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Välkomna! Agenda:
✓ Föregående 

mötesanteckningar 
finns på hemsidan
Synpunkter?

✓ Övrigt till dagens 
möte?

13.15 Välkomna, agenda

Presentation nya processtöd

Information BAS-program UPH, gäster - Simon Swahnström + 

Linda Forsell

Information Vårdsamverkan - hur hänger allt ihop - processtöd

Återkoppling årsrapport – Ulla

Paus/fika

Återkoppling Egenvård eller hälso- och sjukvårdsåtgärder för 

barn och unga under korttidsvistelse enligt LSS, gäst - Anette 

Karlsson

Återkoppling möte SAMBU + Partssamverkan – processtöd

Information uppdragshandling Samverkansgrupp barn och unga

Revidering Anpassade måltider

Övriga frågor

16.15 Tack för idag



Presentation processtöd

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Nya processtöd

• SkaS – Linda Carlfjord, from juni

• Primärvården – Anci Loft, from september

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Information BAS-
program UPH
Gäster - Simon Swahnström + Linda Forsell

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Bas-behandling



Vad ville de som redan körde UPH utveckla 2024?

• Föräldrastöd vid misstanke/diagnos autism

• Booster till föräldrar som gått föräldrastödsprogrammet AFFEKT vid UPH

• Anpassningar för barn/unga med misstanke om utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse

• Insats vid sociala svårigheter

• Riktad insats där fysioterapeut och/eller arbetsterapeut deltar

• Fler hembesök

• Fördjupa samverkan med skolan

• Samverkan med BUP / EVI



• Bas definierar vad fysioterapeut och arbetsterapeut kan tillföra för barns psykiska hälsa.

• Bas = Basala behov

• Det är tidiga insatser på primärvårdsnivå.

• Enkla, tydliga beteendeförändringar som kan appliceras direkt.

• Individanpassat = Relevant för specifik familj

• Korta insatser med potentiellt stor effekt.

Leg. Fysioterapeut och Leg. Arbetsterapeut:

Nya professioner inom UPH



Varför bas-behandling?
• Vad är en adekvat första behandlingsinsats i primärvård?

⚬ One size does not fit all?

⚬ Behovsbaserat!

• Sömn, fysisk aktivitet, kost, relationer och rutiner är grundläggande.

⚬ Vi kan inte hoppa över det och gå in i en generell behandlingsinsats.

• Patienten är ett barn → Vi behöver arbeta med miljön runt barnet.

⚬ Flytta fokus från barnets insats i förändringsarbetet till miljön.

⚬ Var brister miljön? Var kan den stärkas?

⚬ Vilka förstärkningskontingenser behöver hanteras?

• Kartläggande funktion som är en samtidig betydelsefull insats.

• Tydliga beteendeförändringar går enkelt att utvärdera.



Varför bas-behandling?

Hur kan barn med exekutiva svårigheter få stöd i primärvård?

Hur ser vård på två vårdnivåer ut?

Hur kan barn med NPF få stöd i primärvård?



Vårdprocess hos oss:

Nybesök Teamrond Intervention

Bas?

Grupp?

Individuellt?

Samverkan?



Basbehandlingen verkar för goda rutiner inom:

Sömn

Relationer

Kost

Fysisk aktivitet

Skola



Sömn

• Sömnkartläggning

⚬ Rutiner?

⚬ Fysisk aktivitet?

⚬ Tidigare åtgärder?

• Interventioner:

⚬ Psykoedukation kring sömnhygien och 

sömnsvårigheter

⚬ Kvällsrutin / morgonrutin

⚬ Sömndagbok

⚬ Fysisk aktivitet på recept (FaR)

⚬ Avslappningsövningar

⚬ Rutin kring skärmtid



Relationer

• Kartläggning av sociala relationer:

⚬ Hemmet

⚬ Skolan

⚬ Fritid

⚬ Konflikthantering?

⚬ Svårigheter?

• Interventioner:

⚬ ABC

⚬ Gemensam problemlösning

⚬ Social färdighetsträning

⚬ Samverkan med vårdgrannar (skola, socialtjänst etc.)



Kost

• Kartläggning av kost:

⚬ Matvanor

⚬ Undvikanden?

⚬ Kompensatoriska beteenden?

⚬ Selektivitet?

• Interventioner:

⚬ Matrutiner

⚬ Fysisk aktivitet på recept (FaR)

⚬ Energibalans

⚬ Samverkan med vårdgrannar (skola, BUM, vårdcentral etc.)



Fysisk aktivitet

• Kartläggning av fysisk aktivitet:

⚬ Hur ofta sker rörelse?

⚬ Grad av ansträngning vid rörelse?

⚬ Nuvarande rutiner?

⚬ Tidigare rutiner?

• Interventioner:

⚬ Psykoedukation kring vikten av fysisk 

aktivitet

⚬ Fysisk aktivitet på recept (FaR)

⚬ Yoga

⚬ Stöd att hitta rörelseglädje

⚬ Styrketräningsgrupp?



Skola

• Kartläggning av skolgång:

⚬ Närvaro?

⚬ Funktion i förhållande till kunskapskrav?

⚬ Pågående/tidigare anpassningar?

⚬ Utmaningar?

⚬ Styrkor?

⚬ Trivsel?

• Interventioner:

⚬ Samverkan med skolan och specifikt

elevhälsoteam

⚬ Informationsinhämtning

⚬ Förslag på anpassningar från arbetsterapeut



Vårdprocess hos oss:

Nybesök Teamrond
Intervention

Bas?

Grupp?

Individuellt?

Samverkan?



Tydliga beteendeförändringar  

+

SMARTa mål

= 

Enkelt att utvärdera



“Arbetsgrupp BUP och primärvård”

• Skapades efter “Partsamverkan Barn & Unga” (Vårdsamverkan Skaraborg) samt individuella kontakter.

• Patienter som “faller mellan stolarna”

• Vilka patienter med hög funktion kan BUP släppa till primärvård?

• Samsyn RMR

• Stort fokus: En Väg In.

• Vilka patienter är i gränslandet? / Vilka kan vara flytande mellan vårdnivåerna?

• Ex. Patienter med endast melatonin

• Ex. Adhd

• Konsultation med MAL på BUP, varje tisdag, en timme.

• Önskemål om digital plattformslösning med bokning.



Hur kan vård på två vårdnivåer se ut i praktiken?

• Vad krävs?

• Samverkan mellan primärvård och psykiatri

• Tydliga, avgränsade vårdinsatser hos primärvård

• Vad saknas?

• Samverkan mellan primärvård och psykiatri

• En Väg In

• Tydliga, avgränsade vårdinsatser hos primärvård

• Här jobbar vi!

• Basbehandling

• Gruppbehandlingar

• Individuell KBT?



Hur kan vård på två vårdnivåer se ut i praktiken?

• Basbehandling ges med fördel innan man tar ställning till neuropsykiatrisk utredning, 
men det kan också ges vid fastställd diagnos.

• Hur ser adhd/autism ut för den specifika individen?

• Hur ska man tolka utredningen?

• När/var/hur krävs insatser?

• Hur ser vi till att rekommendationerna från utredningen faktiskt genomförs i:

• Skola

• Hemmet

• Hos individen

• En generell utbildning kring adhd/autism är svår att applicera för vårdnadshavare/ett barn

• Ex. “Bibban”

• Exekutiva svårigheter→ Förhöjt behov av rutiner/förutsägbarhet/bas!

• = Arbetsterapeut och fysioterapeut



Vad ser vi krävs för vård på två nivåer samtidigt?

• Är patienten hos BUP: 
• BUP måste initiera kontakten med oss.

• En Väg In måste ta ett samverkande ansvar.

• Avgränsade insatser i primärvård.
• Ex. UPHs föräldrautbildningar

• Ex. Vår basbehandling

• Ex. Vår traumaanpassad yoga vid Adhd

• Inte stödjande samtal!

• Regelbunden samverkan
• Det här är lååååångt borta!

• Ökad tydlighet / krav för både primärvård och BUP
• Vårdcentraler nekar barn/unga med psykisk ohälsa

• Vilka insatser erbjuder BUP och när?

• Vårdkö vs. genomförd adekvat insats



Information Vårdsamverkan
Processtöd

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Tänk på:

• Förankra information och beslut i er organisation

• Knytkalas

• Acceptera/avböj mötesinbjudan i Outlook med svar till 

avsändaren (minst en vecka innan möte)

• Maila gärna övriga frågor i förväg

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Återkoppling årsrapport
Ulla Sandberg Gustafsson

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Årsrapport 2025

Framgångar (3 st) 

• Framtagande av Rutin för egenvård eller hälso- och sjukvårdsåtgärder 
under korttidsvistelse för barn och unga inom LSS. Rutinen riktar sig till 
målgruppen barn och unga på korttidsvistelse enligt lag om stöd och 
service till vissa funktionshindrade, LSS. 

• Vi har under året fortsatt arbetet med att stötta det lokala 
Partssamverkansarbetet samt det viktiga arbetet med verksamhetsnära 
SAMBU-team (eller liknande).  

• Vi har påbörjat ett arbete/dialog kring ADHD i Skaraborg utifrån att 
statistiken sticker ut när det gäller andelen satta ADHD-diagnoser i flera av 
våra Skaraborgska kommuner. Medel har avsatts för att ta fram ytterligare 
underlag för att bättre förstå siffrorna. 

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Årsrapport 2025

Utmaningar (3 st)

• Hög prevalens ADHD i Skaraborg i jämförelse med regionen och 
riket.

• Kostnadsfördelning för placerade barn och unga är en fråga som 
utmanar. De största utmaningarna och flest avvikelser hittar vi 
bland målgruppen unga flickar med psykisk 
ohälsa/suicidproblematik.

• Barn och unga hamnar fortfarande i köer och mellanrum mellan 
våra verksamheter ”i kö i väntan på” – barn och unga ska inte 
behöva vänta på insatser

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Årsrapport 2025
Genomförda förändringar/aktiviteter  (Beskriv årets insatser för att utveckla och 

stärka samverkan inom ert samverkansområde utifrån uppställda Mål och Resultat) 

• Vi har genomfört ett första gemensamt möte med sammankallande Partssamverkan 

samt samordnare SAMBU för att öka den viktiga samverkan dessa grupper emellan 

• Partssamverkanskonferens 2025 genomfördes den 14 mars med tema ”Samverkan 

när man behöver insatser från mer än en huvudman”.  

• Samverkansgruppen fortsätter att ge uppdrag till diverse arbetsgrupper för att få 

arbete genomfört mellan Samverkansgruppsmöten, detta har under året bland 

annat genererat ett antal vägledningar och framtagna rutiner för att underlätta 

samverkan 

• Pågående dialog med projektet Sammanhållen vårdprocess/regionala 

Barnuppdraget 
www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Årsrapport 2025

• Planerade aktiviteter 2026 (Beskriv kort vilka aktiviteter ni ser behov av att 
genomföra i ert samverkansområde )

• Implementera arbetet med Hälso- och sjukvårdsåtgärder korttidsboende LSS

• Partssamverkanskonferens 2026 planeras till den 13 mars, tema på årets 
konferens är ” skadligt bruk/beroende för barn och unga, med fokus på 
samverkan.”

• Fortsätta kartläggning och dialog kring ADHD

• Ny kartläggning av föräldraskapsstödsmetoder kommer genomföras.

• Fortsatt dialog med projektet Sammanhållen vårdprocess/regionala 
Barnuppdraget.

• Fortsatt arbete med uppföljning av arbetet med SAMBU runt om i Skaraborg

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Paus & fika
Alla



Egenvård eller hälso-
och sjukvårdsåtgärder för barn 
och unga under korttidsvistelse
enligt LSS
Gäst – Anette Karlsson

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Egenvård eller hälso- och 
sjukvårdsåtgärder för barn och 
unga under korttidsvistelse enligt 
LSS

2026-04-14

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Nu bryter vi ny mark
Rutin

Nya funktioner

Nya arbetssätt

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Egenvård eller hälso- och 
sjukvårdsåtgärder för barn och unga 
under korttidsvistelse enligt LSS

Beskriver arbetssätt och ansvar för:

Skaraborgs kommuner

Skaraborgs sjukhus (Barn- och ungdomsmedicin, Barn och ungdomspsykiatrin)

Habilitering & Hälsa

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Ansvarsfördelning - Kommun

• Trygg och säker läkemedelshantering

• Kompetens och utbildning

• SAMSA IT-tjänst som kommunikationsväg

• SIP/Verksamhetsmöten

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Ansvarsfördelning SKAS och 
Habilitering och hälsa
• Samordnare

• SAMSA IT-tjänst

• Egenvårdsbedömning inklusive riskbedömning

• Instruktioner

• Tillhandahålla utbildning

• Delegering

• Kontroll av läkemedelshantering

• SIP/Verksamhetsmöten
www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Förändringar för vårdnadshavare

• Egenvårdsintyget initieras av korttids

• Legitimerad personal instruerar personal på korttids

• Men har fortfarande ansvar för Läkemedelslista och 

ordinationshandling

Infobrev till vårdnadshavare

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Avvikelsehantering

Ansvarig chef är skyldiga att se till att rutiner följs och tillsammans 

med vårdpersonal med hälso- och sjukvårdsansvar utreda risker 

och händelser som lett till, eller hade kunnat leda till, allvarlig 

vårdskada.

Avvikelser även gällande samverkan

Avvikelsen ska rapporteras in i MedControl PRO och hanteras 

enligt gällande rutin.

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Pågående arbete

• Kartläggning/Nulägesanalys

• Samordnarna

• Hög tillgänglighet

• Hemsida

• Webbutbildningar

• Prel. Arbetsgrupp - Delegering, ordinationshandlingar, 

läkemedelslistor, signeringslistor, start i september

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Till vårdsamverkan barn och 
unga

• Våga testa arbetssättet

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Implementeringsledare
Anette Karlsson

Tel: 0500-498956

e-post: anette.karlsson@skovde.se

Arbetet pågår till och med 2026-12-31

Läs mer: 

Rutin Egenvård eller hälso- och sjukvård inom korttidsvistelse LSS barn och unga.pdf

Länsgemensam riktlinje för egenvård

Länsgemensam rutin för hälso- och sjukvårdsinsatser som är bedömda att kunna utföras som 
egenvård för barn och unga på korttidsvistelse LSS, VVG 2024-06-10

www.vardsamverkan.se/skaraborg/

mailto:anette.karlsson@skovde.se
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv10725-441807065-814/surrogate/Rutin%20Egenv%c3%a5rd%20eller%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20inom%20korttidsvistelse%20LSS%20barn%20och%20unga.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-698/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20egenv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-666/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsinsatser%20som%20%c3%a4r%20bed%c3%b6mda%20att%20kunna%20utf%c3%b6ras%20som%20egenv%c3%a5rd%20f%c3%b6r%20barn%20och%20unga%20p%c3%a5%20korttidsvistelse%20LSS%2c%20VVG%202024-06-10.pdf


www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Återkoppling möte
Partssamverkan & SAMBU 
Processtöd

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Möte 2026-05-12

• Underlag arbete SAMBU Skaraborg – återrapporteras 31 

december 2026

• Arbetsgrupp – Stina Wallqvist, Mariestad + Malin 

Gustafsson, Tidaholm + Sofia Boqvist, Hjo samt Emmelie 

Alvarsson, Skövde. 

• Uppdrag – ta fram uppdragshandling, årshjul

kontaktpersoner, namn, logga mm

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Information handlingsplan
Samverkansgrupp barn och 
unga
Processtöd

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Uppdragshandling/Handlingsplan

Uppdragshandlingen sätter målet och handlingsplanen visar vägen 

för att nå målet.

Ur uppdragshandlingen:

Samverkansgruppens syfte är att verka för att barn, unga och föräldrar 

skall uppleva vård-, stöd- och omsorgsinsatser som en helhet, utan 

gränser. För att uppnå detta behöver samverkansgruppen: 

• Ta fram en handlingsplan med utvecklingsområden målformuleringar 

och mätbara indikatorer

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Skaraborgsmodellen
- Revidering av vägledning

2026-05-26

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Förslag på revidering

För att möjliggöra en mer välgrundad medicinsk bedömning av barns behov av anpassade måltider 
kan sjukvården vid behov begära in kompletterande underlag från förskola eller skola.

Inom Skaraborg används ett gemensamt framtaget formulär som beskriver barnets/elevens aktuella 
måltidssituation i verksamheten.

Formuläret syftar till att:
• ge vården en ökad förståelse för barnets faktiska måltidssituation
• bidra till mer ändamålsenliga och tidsbegränsade intyg
• stärka kvaliteten i bedömning och uppföljning

Formuläret fylls i av ansvarig rektor i förskola samt pedagog i skola (vanligtvis mentor eller 
motsvarande), med stöd av elevhälsan vid behov.

Vårdnadshavare förmedlar aktuella kontaktuppgifter i samband med att sjukvården initierar 
inhämtning av underlag.

Rektor ansvarar för att säkerställa att formuläret hanteras och besvaras inom verksamheten.

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Förslag på revidering

Under “Utfärdande av sjukvårdsintyg”

Lägg till:

• Inför utfärdande av sjukvårdsintyg kan sjukvården, vid behov, inhämta 
kompletterande underlag från förskola/skola genom särskilt formulär 
enligt denna vägledning.

Under “Steg 3 – Särskilt stöd”

Lägg till:

• Vid behov av intyg från specialistsjukvård ska underlag från verksamheten, 
exempelvis via Skaraborgs gemensamma formulär för måltidssituation, 
kunna utgöra stöd i den medicinska bedömningen.

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Kommunikation vård – skola

• Olika tekniska system inom BUP, BUM och habilitering

• BUP har etablerat arbetssätt – prövas som pilot i Skaraborg

• BUM saknar ännu motsvarande lösning

• Habiliteringen har i nuläget oklara tekniska förutsättningar

• Begränsningar i systemen (t.ex. svårighet att vidarebefordra formulär/länkar)

• Informationsflödet är delvis beroende av vårdnadshavare

• Behov av att identifiera rätt mottagare i skolan (pedagog/mentor)

• Rektor behöver säkerställa intern hantering och fördelning

• Formuläret tillgängliggörs även via dokument och länkar

• Utmaning i att skapa likvärdigt arbetssätt oavsett teknisk lösning

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Detta är värt att fira!!

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Övrigt 



Övriga frågor

• Återkoppling kartläggning ADHD

• Psykologmottagningar föräldraskap och små barn erbjuder 

digitala föräldrautbildningar till föräldrar med barn 0-5 år

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Tack för idag

www.vardsamverkan.se/skaraborg/


