Minnesanteckningar
NOSAM Lerum - Barn och unga

Tid 2024-03-08
Plats Kommunens hus, Lerum

1. Val av ordférande och sekreterare
Carl-Johan Dabhlin, ordférande.
Jessica Andersen, sekreterare.

2. Inledning
Viktigt med narvaron for att kunna fora processen framat. Svart att fa till det om vissa
representanter ar engagerade/ansvariga i flera kommuners Narvardssamverkan.
Huvudsakligen ska vi ha fysiska méten, men det skulle vara bra med hybridmoéten i de fall det
behovs for att inte tappa fart i arbetet. Saknar i nulaget representation fran UPH.

Stina Ekdahl, enhetschef Habilitering och Halsa Barn Alingsas-Lerum-Herrljunga-Vargarda, ar
medbjuden via Teams. Har en adjungerande funktion i gruppen.

3. Minnesanteckningar fran féregdende mote
Fraga stalld till NOSAM Lerum av Jonna Jarvsén, Barn och unga 2023-12-08. Da beslut om att
Sektor utbildning férbereder svar och att fragan lyfts vid kommande (detta) tillfalle da
representant fran BUP deltar.

Frdgan: under hésten har BUP inte fatt ndgra remisser fran skolan, utan frdmst fran
primdrvdrd. | skavkonferensen har det lyfts att skolan inte ser sin del i remissférfarandet. Blir
ett utmanande férhadliningssdtt ndr elevhdlsan nu sdger att de inte ska vara en del i detta,
fokus férebyggande och ev. remisser till primérvdrd. BUP saknar ofta information fran skolan
fér att kunna sdtta upp ett barn fér utredning. Kan sakna viktiga deltagare fran skolan vid ev.
dtergivning. Flera utredda barn har visat sig ligger pa niva fér anpassad grundskola. Finns en
IVO-rapport som har kommenterat denna féreteelse. Ny del i skollagen anger att skolan
behéver samverka med hdlso- och sjukvard.

Da fragan innehdll valdigt manga olika delar och pastaenden som bedémdes viktiga att
besvara och lyfta var for sig har fragan delats upp i delfragor som besvarats. Svaret ligger som
bilaga i slutet av protokollet.

4. Aktivitetsplanen NOSAM
e Forbattringsarbete efter SKAV-konferensen En vag in/EVI.
Flera av fragorna uppfattas ligga pa en hogre, strategisk niva. Remissinnehallet
behover exempelvis definieras. Riktlinjerna ar fortsatt diffusa, invantar tydligare
direktiv alternativt ett lokalt, 6verenskommet arbetssatt.



e Slutenvardsprocessen.
Socialtjanst ej involverad nar elever skrivs ut fran exempelvis Atstérningsenheten.
Samordningsansvarig saknas for barn. | andra verksamheter anvands SAMSA for
informationséverforingen mellan exempelvis kommun och primarvard.

e Halsoundersokning for placerade barn.
Fragan bor beredas i Socialtjansten. Regionala Primarvarden upplever att de hanterar
forfragningar skyndsamt.

5. Revideringar i aktivitetsplanen, ny eller forandrad aktivitet
Inget att tillagga fran dagens mote.

6. Punkter till ndsta mote 25/4
e Problematisk skolfranvaro. Fortsatt flodeskartlaggning av vad som gors i dag. Hur/nér
agerar skola, socialtjanst, rehab och vardcentraler? Ett nuldge sa hér langt,
fortsattning foljer.
e Ansvarsfordelning vid placering av barn och unga utanfér det ordinarie hemmet.
Fungerar rutinen? Jennie ber Svanhild forbereda infor motet.

7. Ovriga fragor
Information fran verksamheterna:

e Autism-patienter overflyttas fran NP-mottagningen i Boras till Alingsas, totalt sett en
minskning i verksamhet, men féljer regionens ménster. Overflyttningen planeras till
april/maj. BUP haller i princip vardgarantin nu, men har valdigt varierande
patientfloden under aret. Kdper tjanst fran logopederna pa Alingsas lasarett vid
utredningar.

e Patientavgifterna okar i primarvarden fr.o.m. 1 april. Ldkare, fysioterapeut och
arbetsterapeut ékar fran 100 kr till 200 kr. Aven besdk pa Jourmottagning och
Akutmottagning 6kar avgiften med 100 kr. Besok till sjukskoterska och psykolog ar
fortsatt kvar pa 50 kr. Fri sjukskoterskebesok for patienter éver 85 ar.

e Smabarnsteam finns i Alingsas-Boras. BVC-sjukskoterska upptéacker problematiken
och hanvisar till Smabarnsteam alternativt BUP. Specialpedagog dr da med i teamet
fran kommunens sida. Lerums kommun tar stéllning till om detta dr nagot som ska
implementeras dven i denna kommun. Férslagsvis med gemensam styrgrupp.

8. Atersamling med sammanfattning av dagens méte
9. Till Samordningsgruppens nasta mote
Utvardering SAMLA teamet Barn & unga i Lerum. Hur 6nskar Samordningsgruppen att

utvdarderingen gors?

Processledare i SAMLA skriver in 6vrig Information som inte lyfts pa motet
- Inplanerat natverksmote den 27 mars for utsedda SIP-samordnare i SAMLA.

Minnesanteckningarna utférda av
Jessica Andersen



Deltagare

Namn Verksamhet/roll Malgrupper Deltog | Deltog
inte
Carl-Johan Dahlin Vardcentralchef Narhalsan Samtliga malgrupper Ja
Floda Vardcentral
Jessica Andersen Enhetschef Narhalsan Lerum Samtliga malgrupper Ja
rehabmottagning
Siri Ward Folkhalsostrateg Lerum Samtliga malgrupper X
Maria Enbuske Verksamhetschef Myndighet Overgripande kommun X
Lerums kommun
Ingela Andersson Verksamhetschef Sektor Overgripande kommun Ja
larande Lerums kommun
Caroline Ask Psykologiskt ledningsansvarig - Ja
PLA Lerums kommun
Anna Maechel Medicinskt ledningsansvarig— | Barn och unga Ja
MLA i Lerum
Jennie Gustavsson | Enhetschef plattform Lerums Barn och unga Ja
kommun
Svanhild Pehrson Enhetschef Barn och unga Barn och unga Ja
vuxna Lerums kommun
Jeanette Risne Enhetschef Barn och unga Barn och unga X
vuxna Lerums kommun
Jenny Eriksson Utvecklingledare Lerums Samtliga malgrupper X
kommun
Gunlog Hedtjarn Verksamhetschef BUP- Barn Barn och unga Ja
och ungdomspsykiatrin (SAS)
Anette Tunius Klinikchef Folktandvarden Barn och unga X
Floda
Anna Klebom Enhetschef for Barn- och Barn och unga X
ungdomsmedicinsk
mottagning Alingsas och
Lerum samt psykologerna
BUM Sédra Alvsborg.
Pernilla Enhetschef Halsoframjande X
Gabrielsson enheten Lerums kommun
Stina Ekdahl Barn habiliteringen i Alingsas Barn och unga Ja

Adjungerad




Bilaga 1

Svar pa fraga stalld till NOSAM Lerum, Barn och unga 2023-12-08

Da fragan inneholl valdigt manga olika delar och pastaenden som beddmdes viktiga att
besvara och lyfta var for sig har fragan den delats upp i sju delfragor som besvaras nedan:

1. Under hosten har BUP inte fatt nagra remisser fran skolan, utan framst
fran regional primarvard.

2. |skavkonferensen har det lyfts att skolan inte ser sin del i remissforfarandet. Blir
ett utmanande forhallningssatt nar elevhédlsan nu sager att de inte ska vara en del i
detta, fokus forebyggande och ev. remisser till regional primarvard.

3. BUP saknar ofta information fran skolan for att kunna satta upp ett barn for

utredning.

Kan sakna viktiga deltagare fran skolan vid ev. atergivning.

Flera utredda barn har visat sig ligger pa niva for anpassad grundskola.

Finns en IVO-rapport som har kommenterat denna foéreteelse.

Ny del i skollagen anger att skolan behéver samverka med halso- och sjukvard.

No vk

1. Under hosten har BUP inte fatt nagra remisser fran skolan, utan framst fran
regional primarvard.
Skolans psykologer ar inte att jamféra med vardcentralens och har inte i uppdrag att gora
basbedomningar/-utredningar och skriva remisser till varden. Remittering kan dock bli aktuell da
skolpsykologen har kontakt med en elev utifran en skolrelaterad fragestallning som till exempel
vid en utredning av malgruppstillhérighet anpassad skola. Om en vardfraga vacks i samband med
den kontakten kan psykologen skicka en remiss.

| frdgan anges att BUP under hosten har inte fatt nagra remisser fran skolan. Vart kommer den
informationen ifran? Elevhalsan i Lerum har skickat remisser till En vag in! Under 2024 skickade
skolpsykologerna totalt 28 remisser till EVI. Aven skolldkaren anger att hon skickat ett flertal
remisser till EVI.

Att flest remisser kommer fran regionala priméarvarden torde vara logiskt da det ar i enlighet med
vardkedjan och stegvis vard? Det ar till primarvarden vardnadshavare vander sig i forsta hand nar
de har medicinska fragor gallande sina barn. Vi har ocksa i samverkan fatt till oss att
behandlingsférsok/bedémning/psykoedukation/stéd bér ges pa vardcentral eller UPH innan
kontakt med specialistnivan, och hanvisar darfér ofta familjer till vardcentral eller UPH. Nar det
gdller NPF-fragor forstar vi att underlag fran skolan behovs for att kunna géra bedémningar av
vardbehov, vi gor vart basta for att tillhandahalla den information vi har. Den information som
tillhandahalls ar sadan information som skolan redan har gallande eleven. Psykologerna har
deltagit i att sammanstélla 38 Underlag for vardkontakt under aret. Utover dessa har mycket
underlag ocksa sammanstallts av annan elevhéalsopersonal (ar saknas dock siffror). Vardcentraler
och UPH &r alltid valkomna att kontakta oss om de saknar information. Det ar latt att na bade
elevhélsopersonal och rektorer, direktnummer och mailadresser finns pa kommunens hemsida,
det gar att nd oss vi kommunens véxel och PLA distribuerar listor med skolpsykologernas
kontaktuppgifter till samverkanspartner.



2. |skavkonferensen har det lyfts att skolan inte ser sin del i remissforfarandet. Blir
ett utmanande férhallningssatt nar elevhalsan nu sager att de inte ska vara en
del i detta, fokus férebyggande och ev. remisser till primarvard.

Fragan ar svar att forsta men borjar med "elevhdlsan nu sdger att de inte ska vara en del i detta,
fokus férebyggande...” Enligt skollagen ska den samlade elevhalsan bidra till att forebygga
svarigheter och ohélsa bland elever och framjar halsa, larande och utveckling. Elevhalsan ar en
viktig resurs for en hilsoframjande skolutveckling. Sa vart fokus ar i allra hogsta grad
forebyggande, kanske utifran en annan definition dn regionen da vi tillhér olika verksamheter
med olika lagstiftning. Elevhalsans arbete ska enligt skollagen:

e framst vara forebyggande och halsoframjande

e stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal

e bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva

e skeisamverkan med larare och Ovrig personal

e vara en del av skolans kvalitetsarbete

e omfatta samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjansten vid behov

Elevhalsoarbetet gors tillsammans med all skolpersonal och med elever och vardnadshavare. Har
ar nagra exempel pa vad elevhalsan ska gora:
e Arbeta med att gora larmiljon pa skolan - den sociala, den pedagogiska och den fysiska -
sa bra som mojligt for sa manga som mojligt.
e Arbeta for studie ro, trivsel och hur man dr mot varandra. For att underlatta for larande
och undvika att det blir brak, konflikter och mobbning.
e Handleda, ge konsultation eller halla i utbildningar for skolpersonal.
e Upptacka om barn behover hjalp och stod i skolarbetet, och se till att de far det.
e Hjalpa till med samtal och stod nar det uppstar brak, konflikter eller mobbing.
e Folja upp skolfranvaro och erbjuda stod sa att barn kan och vill vara i skolan.
e GoOra halsoundersdkningar och ge vaccinationer.
e Ge information till elever for att de ska kunna ha bra levnadsvanor.
e Deltaiskolans analysarbete i det systematiska kvalitetsarbetet (SKA) for att bidra till en
hdlsoframjande skolutveckling.

Utredningar i skolan har alltid en pedagogisk fragestallning och syftar till att stodja elevens
utveckling mot utbildningens mal. Den vanligaste ar utredning om sarskilt stod. Andra
utredningar som gors i skolan kan galla orsaker till franvaro eller krdankande behandling eller
ratten till anpassad grundskola. Utredningen ska belysa elevens hela skolsituation och l1armiljo, pa
organisation, grupp och individniva. Den fokuserar alltsa inte bara pa eleven och dess svarigheter.
Sa svaret pa delen i fragan som handlar om ”"att skolan inte ser sin del i remissférfarandet” blir att
elevhalsan i dessa fragor inte gor insatser som en del regionens vardkedja och utreder inte i syfte
att stalla diagnoser som till exempelvis ADHD och Autism eftersom en diagnos aldrig far vara ett
villkor for att en elev ska fa st6d i skolan (med undantag for IF). Omvéant innebar en diagnos inte
automatiskt ett behov av sarskilt stod. Ratten till stod paverkas alltsa inte av en eventuell diagnos.
Elevhélsan kan ibland, géllande vissa fragor, skriva en remiss. Detta kan framfor allt bli aktuellt da
nagon i elevhilsans redan, utifran en pedagogisk fragestallning eller nar skollakaren inom ramen
for EMI:s uppdrag, har en kontakt med eleven som raknas som halso- och sjukvard och det da
uppdagas ett vardbehov. Da ser skolan sjalvklart sin del i remissforfarandet. | de allra flesta fall
rekommenderar dock elevhalsan vardnadshavare att sjdlva kontakta vardcentralen for en foérsta
bedémning av vardbehov.

Ovan ar en sammanfattning av elevhalsans rutiner med utgangspunkt i uppdraget utifran hur det
beskrivs i skollagen, Vagledning for elevhalsan och Skolverkets allmadnna rad med flera. Det ar
alltsa inte sa att elevhalsan ” ser inte sin del i remissforfarandet”. Elevhalsan ser sin del i



remissforfarandet da det ingar i vart uppdrag. Dock blir det mycket utmanande for oss i skolan att
man fran vardens sida har svart att forsta/acceptera? Detta uppdrag och vara bedémningar.

Vi har helt enkelt inte, och far enligt skollagen inte ha, nagra diagnostiska fragestéllningar i var
verksamhet (undantaget IF). Vart framjande uppdrag handlar om hélsoframjande skolutveckling,
att bidra till att skapa miljoer som framjar elevernas larande, utveckling och hélsa. Vart
forebyggande arbete handlar om att identifiera riskomraden och riskgrupper dar hinder for
larande kan undanrdjas. Elevhalsans mal ar att skapa en sa positiv larandesituation som moijligt
for alla elever. Ett uppdrag som jag tror att vi alla ar 6verens om ar valdigt viktigt! Om elevhalsan
dgnar sin tid till att géra vardbeddémningar, ta fram underlag for och skicka remisser etc. forflyttas
vart fokus fran vart karnuppdrag och var tid (som redan ar knapp) for detta viktiga uppdrag
kommer inte rdacka till.

3. BUP saknar ofta information fran skolan for att kunna sitta upp ett barn for

utredning.
For att kunna svara pa denna fraga behovs nog en del kompletterande information.

- Saknar EVI information fran skolan for att kunna bedéma remisser fran
vardcentralen/UPH?

- Skulle vi i sa fall kunna stotta vardcentralerna/UPH att inhdmta ratt information fran
skolan?

- Saknar EVI information for att kunna bedéma egenremisser?

- Vilken information saknar EVI specifikt?

Né&r vardnadshavare har en 6nskan om utredning och vi rekommenderar dem att vanda sig till
vardcentral eller UPH med den fragan brukar vi i Lerum ofta erbjuda dem att sammanstalla
information fran skolan i ett dokument som vi kallar Underlag for vardkontakt.
- Brukar inte detta underlag komma med fran vardcentralen i deras remisser till EVI?
- Saknas det fragor i underlaget (som vi skulle kunna lagga till) som skulle underlatta for EVI
i bedémningen? Vilka i sa fall?

4. Kan sakna viktiga deltagare fran skolan vid ev. atergivning.
Bra att detta lyfts. Viktig fraga att arbeta vidare med. Det ar naturligtvis inte bra om information
inte tas tillvara som kan vara av varde for elevens skolgang. Har skulle vi ocksa géarna ta emot mer
information for att kunna arbeta vidare.
- Vilka viktiga personer anser ni saknas?
- Nar och hur ofta saknas de?
- Hur ser rutinen ut for att kalla till atergivning, hur sdkrar vi upp att de personer som ni
beddmer &r viktiga nas av informationen? Kan det handla om rutiner - hos er eller oss?
- Finns det nagon differens mellan vilka personer ni bedémer ar viktiga vid en atergivning
och vilka personer skolan bedémer ar viktiga?

5. Flera utredda barn har visat sig ligger pa niva for anpassad grundskola.
Detta ar ett konstaterande, lite oklart for oss vart i fragan ligger... Kan det gélla att vi missat att
uppmarksamma dessa barn i skolan?
Om det &r sa att vi missar att uppmarksamma elever som kan ha ratt att Iasa enligt anpassad
grundskolas laroplan sa ar det mycket allvarligt. Barn som har sa pass stora svarigheter borde ha
pedagogiska utredningar och sarskilt stod fran tidig skolgang. | dessa fragor skulle vi gdrna vilja ha
mer information pa individniva.

- Viskulle behova veta vilka individer det géller sa att vi kan gora en ordentlig utredning

kring om vi missat nagot i skolan.

- Ar det aktuellt att gora individuella avvikelser kring dessa barn kanske?
Nar vi gar igenom de ansokningar vi fatt om att ldsa i Anpassad grundskola finns endast en
utredning dar IF-diagnos &r satt av BUP (eller av SMART pa uppdrag av BUP) utan att utredningen



foregatts av en skolpsykologisk utredning. Ett komplex utredningsarende déar eleven haft
flera olika vardkontakter langt innan utredningsfragan aktualiserades. Nagra andra har
varken kommit till mottagningsteamet for anpassad skola eller till skolpsykologernas
kdnnedom.

6. Finns en IVO-rapport som har kommenterat denna foreteelse.
Vilken IVO rapport? Den som bifogades gallde en granskning som genomfordes 2016 (lange
sedan). Granskningen gjordes pa tre skolor (ingen i Lerum) och gallde kommunerna ledning och
styrning av EMI, elevhalsans medicinska insats (handlar om vardgivaransvar, verksamhetschef for
HSL, Ledningssystem och kvalitets- och patientsdkerhetsarbete). Kan inte se riktigt hur den ar
kopplad till fragestallningen.

7. Ny del i skollagen anger att skolan beh6ver samverka med halso- och sjukvard.
| Vagledning for elevhalsan och i andra styrdokument har det sedan lange tydligt beskrivits
elevhalsans uppdrag att samverka. Likasa finns det definierat i Forvaltningslagen. Sa dven om
formuleringen i skollagen satter ljuset pa detta viktiga uppdrag ytterligare sa innebar det ingen
egentlig forandring i vart arbetssatt. Skolan lagger stor vikt vid samverkansuppdraget, bade
internt och externt, och lagger mycket tid och resurser pa samverkan bade pa organisations-,
skolenhets- och individniva.
Detta var ju inte heller nagon direkt fraga, utan mer ett konstaterande att en férandring i
skollagen tratt i kraft. Men utifran sammanhanget sa kan det dnda vara vart att betona att
barkunden till lagdndringen inte ar att man sett att skolan ar ovillig till samverkan eller att skolan
ska utfora uppgifter i en vardkedja, som till exempel att skriv remisser. Snarare tvart om. |
forarbetet (Battre mojligheter att nd kunskapskraven, SOU 2021:11) till lagandringen star ”Att
tillgodose att eleverna far sddant stéd och vard dr inte skolans ansvar, men om insatserna inte
fungerar kan det pdverka elevens férutsdttningar att klara skolarbetet. Det finns ddrfér behov av
att skolan och aktérer utanfér skolan samverkar.” Har hanvisas ocksa till att Inspektionen fér vard
och omsorg (IVO) har lyft att det forekommer att bade priméarvarden och psykiatrin hanvisar barn
och unga till elevhdlsan med sina problem trots att elevhalsan inte ar en vardinstans (Dir. 2019:93.
Kommittédirektiv. En sammanhallen god och nara vard for barn och unga).

Varje yrkesgrupp inom elevhalsan har ett ansvar for att, dar det ar relevant, bidra med sin
specifika kompetens vid samverkan med aktorer utanfor skolan. Vi jobbar garna vidare pa att
stérka och utveckla samverkan bade i NOSAM och i andra forum da vi ser det som en mycket
viktig del av vart uppdra. Hade ni nagon annan mer specifik fragestéllning kring detta som vi inte
forstod far ni garna fortydliga.



