VardsamverkanFyrbodal

Motesanteckningar utvecklingsforum barn och
unga

Datum: 2025-04-14

Tid: 9.00-12.00
Plats: Lokal Majoren, Kaserngarden 3B (gamla I17) Uddevalla
Narvarande:

Liselott S6rensen-Ringi, ordférande, forvaltningschef barn och utbildning
Magdalena Aberg, vice ordférande, verksamhetschef barn- och ungdomsmedicin
Ann-Catrin Waldén, IFO-chef

Emma Utter Eckerdal, verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatrin
Kerstin Windemo, IFO-chef

Ebba Hartelius, enhetschef Habilitering och Halsa

Veronica Kvick, elevhalsochef

Birgitta Lundskog, elevhalsochef

Helen Karlsson, processledare Vardsamverkan Fyrbodal

Maria Klingberg, processledare Vardsamverkan Fyrbodal

Emma Gustafsson, Administrativ koordinator Vardsamverkan Fyrbodal
Cecilia Kristmansson, vardcentralschef Narhalsan

Elisabeth Hansson, strateg Fullféljda studier, Fyrbodals kommunalférbund
Therese Engdahl, vardcentralschef Kvarterskliniken

Forhindrade:

Lidija Beljic, processledare Vardsamverkan Fyrbodal
Katarina Garcia Blime, vardcentralschef Narhalsan
Agneta Lindkvist, Regionhalsan

1. Incheckning
Utifran incheckningsfragan "Vad ar du extra stolt 6ver med din verksamhet?” sa
presenterar deltagarna sig sjalva for varandra samt svarar pa fragan.

2. Aterkoppling frdn tidigare méten

Kort aterkoppling fran tidigare mote, da vi borjade titta pa egenvardsprocessen vilket vi
kommer fortsatta med under dagens mote. Reflektion att ta med fran foregdende mote
gallande var skavlista ar att det ar viktigt att vi fordjupar oss och gar igenom en fraga i
taget och slutfor fragan, istallet for att borja om pa hela listan.

www.vardsamverkan.se/fyrbodal Sida1avé6


http://www.vardsamverkan.se/fyrbodal

3. Arenden fran styrgruppen

- Oppenvardsprocessen

Styrgruppen beslutade pa sitt senaste mote att ge utvecklingsforum barn och unga
uppdraget att arbeta med 0ppenvardsprocessen fér personer under 18 ar.
Utvecklingsforum vuxna har sedan tidigare uppdraget att arbeta med
Oppenvardsprocessen for vuxna och mycket av det arbete de har gjort kommer
utvecklingsforum barn och unga ha nytta av. Oppenvérdsprocessen ldggs som en
vantande fraga till utvecklingsforum barn och unga och arbetet pabdérjas nar andra
pagaende uppdrag ar avslutade.

- Representant fran tandvarden?

Styrgruppen foreslar att en representant fran tandvarden bjuds in till utvecklingsforum
barn och unga. Processledare tar sig an fragan till tandvardens omradeschef for att utse
en representant i natverket i Fyrbodal. Deltagarna i barn och unga gruppen tycker det ar
ett bra forslag dad man fran tandvardens sida kan upptacka saker tidigt.

- Smabarnsteam

Kartlaggningen har presenterats for styrgruppen, men den sager inte s& mycket om sjdlva
behovet. Otydligt uppdrag men anda ett viktigt genomforande da man fick se mycket
annat utifrdn den. Kartlaggningen ska redovisas for delregionalt politiskt samrad i
september.

4. Lansgemensam riktlinje for egenvard (nar det galler barn och unga)
- Exempel pa drenden i egenvardsprocessen dar det uppstar skav eller inte blir bra
for den enskilde

Deltagarna fick med sig hemléxa fran foregdende mote att hora i sina verksamheter
angaende vilka skav man ser kring egenvardsprocessen. Helen presenterar kortfattat hur
processen for egenvard ser ut samt gar igenom de olika delarna i processen.

Deltagarna far prata ihop sig i mindre grupper angaende skav eller svarigheter man har
hittat i sina verksamheter i egenvardsprocessen. Darefter gemensam genomgang.
Deltagarna delar med sig angaende det de upplever kan vara svarigheter:

- Det uppstar inte sa mycket skav eftersom vi inte riktigt kanner till processen.

- For diabetespatienter t ex finns val utarbetade rutiner sedan 15 ar tillbaka samt bra
utbildningsmaterial som anvands vid egenvardsbeslut.

- Om ett barn behdver hjdlp av skolpersonal att t ex ta sin astmaspray eller annan medicin
pa skoltid kravs egenvardsbeslut. Féradldrar kan inte 6verlata till skolpersonal att de ger
barnen lakemedel utan dar maste legitimerad halso- och sjukvardspersonal gora en
egenvardsbeddming (i den ingar en riskbeddmning att atgarden kan utféras som
egenvard eller om det behdver vara en hélso-och sjukvardsatgard) att skolans personal
kan utfora egenvarden och skriva ett egenvardsbeslut. Detta egenvardsbeslut skall sedan
foralder 1amna till rektor pa skolan. Rektor kan sedan verkstalla beslutet genom att
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skolpersonal ger det lakemedlets som barnet behover. Det ar ocksa rektor som efterfragar
om det behovs utbildning eller instruktion fran legitimerad halso-och sjukvardspersonal.

- Samma sak galler for antibiotika, behover barnet hjalp att ta en antibiotikatablett under
skoldagen kravs egenvardsbeslut. Som férskrivare behdver man tanka pa detta och om
det ar mojligt t ex skriva ut lakemedel som det racker att ta morgon och kvall.

- Om en foralder har fatt ett bedémt egenvardsbeslut (bedémning som da ar gjord av
lakare) kan det ej delegeras vidare till skolpersonal eller ndgon annan utan nytt
egenvardsbeslut kravs. Fordldrarna ska inte vara budbérare och instruera skolans
personal.

- Ordinerande legitimerad halso-och sjukvardsperson kan ocksa gora en riskbedomning
gallande om en foralder kan skdta ex medicinering i sitt foraldraansvar som egenvard och
det kan bedémas som att det inte gar utan att det behdver vara en halso-och
sjukvardsatgard. Da kan det bli sjukskoterska i den kommunala primarvarden som utfor ex
medicinering.

IFO-chefsnatverkets moten har inte foljt vara moten i utvecklingsforum barn och unga sa
man har inte kunnat inhamta synpunkter darav ger vi gruppen mdjlighet att inhamta fler
synpunkter till ndsta mote, dven om fler i gruppen vill inhdmta mer synpunkter sa gar det
bra.

Magdalena berattar att NU-sjukvarden ar pa gang med att starta upp ett ungdomsrad
med barn och ungdomar med sjukdomserfarenhet. Radet har sitt férsta moéte i borjan av
maj. Fraga fran utvecklingsforum barn och unga kring hur egenvardsbeslut fungerar och
upplevs av barnen och ungdomarna sjalva skickas med till ungdomsradet.

Diskussion i gruppen vad som behovs for att fa till en valfungerande egenvardsprocess
for barn och unga i Fyrbodal och Lilla Edet. Forumet tror att information och utbildning ar
viktiga komponenter. Ett enkelt APT-material efterfragas. Gruppen far i hemlaxa till nasta
gang att ta med exempel som skulle kunna fungera som i ett sddant APT-material dar
man visar hur egenvardsprocessen ar tankt att fungera.

Maria visar dven urklipp fran anteckningar fran Vardsamverkan i Vastra Goétalands senaste
mote 2025-03-13 angaende arbete med egenvard pa korttidsboende och LSS:

"Vdstra Gotalandsregionen planerar att ha en I6sning for halso- och sjukvardsatgérder
som inte omfattas av egenvard pa korttidsboenden klar i slutet av november i ar, eller
tidigare om mdjligt. Man jobbar intensivt med att méta de behov som finns och framfér
allt for att sékerstalla att alla barn och unga ska fa den hjélp de har rétt till. En
arbetsgrupp kommer att tillsattas for att sékerstéilla delregionalt samarbete.”

Med anledning av detta avvaktar vi inom utvecklingsforum barn och unga med arbete
kring egenvard pa korttids och LSS.
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6. Skavlistan — hur arbetar vi med den?

Skavlistan ar en staende punkt pa utvecklingsforum barn och ungas méten. Vid
foregdende moéte framkom dnskemal om att stanna upp i skavlistan och arbeta igenom
varje fraga ordentligt. Darfér arbetas det endast med en fragestallning fran skavlistan pa
dagens mote. Den fragestallning som behandlas under dagens méte ar UPH:s roll och hur
man bast kan nyttja den kapacitet som finns dar, speciellt med tanke pa de langa
vantetiderna som det ar till utredningar hos BUP. Detta ar en fragestallning som aven var
uppe for diskussion pa styrgruppens senaste mote.

Diskussion: UPH och utmaningar i arbetet med barn och unga med NPF

Diskussionen inleddes med reflektioner kring om ratt fragestallningar stalls i samband
med misstanke om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF). Det upplevs att
manga barn befinner sig i en problematisk skolmiljo, vilket vacker fragor om alternativa
arbetssatt och var dessa barn ska fangas upp.

Det finns skillnader i ansvarsfordelning mellan vardnivaerna: latt till medelsvar
problematik hanteras inom primarvarden, medan medelsvar till svar problematik hor till
specialistmottagningar. Specialistmottagningar far dock inte pabdrja behandling baserat
pa enbart en hypotes — en diagnos maste forst vara stalld. Fran specialistvarden uttrycks
en dnskan om att primarvarden skulle kunna ta ett storre behandlingsansvar.

BUP har minskat sina kotider for forsta besok. Men fran forsta besok till besdk for
utredning och behandling kan vara langa véntetider, uppemot ett ar leder till att manga
avbryter processen och atervander till UPH. I nuldget kan man inte ga kvar hos UPH nér
man val kommit in hos BUP. Detta fordrojer insatser och paverkar barnens situation
negativt. Vardnadshavare efterfragar ofta medicinering tidigt i processen, medan
professionella ibland upplever att fér manga barn medicineras utan tillracklig grund. Det
framkommer dven att vissa ungdomar i senare skeden vill avsdga sig sin diagnos, da den
stalldes i en turbulent period i livet och ungdomen nar den blivit dldre inte langre
upplever diagnosen som relevant. Fler barn far NPF-diagnoser idag, men det ar inte alltid
en faktisk funktionsnedsattning — i vissa fall ar det snarare barnets miljé som ar
problemet.

Exempel fran en kommun:
Man har diskuterat att involvera socialtjansten redan vid BVC-hembesok, for att skapa en
tidig kontakt och 6kad samverkan mellan aktérerna.

Familjecentralerna lyfts fram som ett gott exempel pa fungerande samverkan dar olika
aktorer arbetar nara tillsammans. Det finns potential att dra lardomar fran deras arbetssatt
och skala upp dem.
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Ett behov uttrycks av att forandra synsatt i arbetet med barn och unga: att tidigare fanga
upp problem, att férsta vardnadshavares perspektiv kring diagnoser och medicinering,
samt att bemo6ta uppfattningar om att skolan “inte gor nagot” — dven nér atgarder faktiskt
vidtas. Det patalas att stodinsatser i skolan inte kraver diagnos; elever har ratt till stod i
skolan utifran sina behov.

Tidsperioden 10-15 ar pekas ut som sarskilt utmanande. Det lyfts vikten av att trygga
foraldrar i deras foraldraskap, samt att verksamheter behover battre insyn i varandras
arbete. Ett professionellt och respektfullt bemdétande ar avgérande. SIP (Samordnad
Individuell Plan) namns som ett effektivt verktyg, men kraver god planering och
samverkan for att uppfylla sitt syfte.

Ny ansvarsforbindelse fran regionen ar under utveckling. Den &r just nu ute pa remiss
och férhoppningsvis innebar den majlighet for barn och unga att fa insatser fran UPH
parallellt som de star i ko for utredning hos BUP. Detta ar ett politiskt beslut och ses som
en potentiell I16sning pa flera av de utmaningar som diskuterades.

Ett nytt ersattningssystem for UPH innebar begransningar i ersatta vardkontakter per
patient. Detta vacker oro da verksamheterna i praktiken inte har mojlighet att arbeta utan
ersattning.

Ytterligare utmaningar som diskuterades:

e Det rader osdkerhet kring skolans uppdrag i remitteringsprocessen — behover
eleven remitteras om hen klarar skolan?

o Stora variationer i hur olika UPH arbetar, sarskilt i prioriteringen av arenden.

Diskussionen mynnar ut i en gemensam forstaelse for att fragan ar komplex och kraver
strukturella férandringar. Det finns férhoppningar om att den nya ansvarsforbindelsen ska
skapa battre maojligheter till samverkan mellan UPH och BUP.

Forslag som lyfts:

e Viktigt hur man pratar om varandras verksamheter. Maste férmedla ratt
forvantningar. Ha kunskaper om varandras verksamheter!

e Utvecklingsforum barn och unga kan lamna in forslag till styrgruppen om man
sarskilt vill fordjupa sig i ett problematiskt omrade for att hitta satt att arbeta mer
samlat och effektivt.

o Det finns statsbidrag att anvanda for arbete med barn och unga fragor, sarskilt
arbete som ar framjande och forebyggande. Medel kan anvandas till exempelvis
till kompetensutveckling eller olika métes forum. Utvecklingsforum barn och unga

kan komma med férslag pa arbete att anvdnda statsbidrag till.
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7. Arenden till styrgruppen

Inga arenden till styrgruppen fran detta mote.

8. Ovrigt

Processledarna berattar att Barnahus bjudits in till ndsta moéte for att presentera en ny
rapport. Deltagarna papekar vikten av att anvanda motestiden effektivt, valdigt lite tid
tillsammans som vi behover ta vara pa och det viktigaste ar att vi hinner diskutera och
arbeta med identifierade fragestallningar. Med bakgrund av detta avbokas presentationen
fran Barnahus nasta mote. Rapporten kommer istallet att skickas ut till representanterna i
utvecklingsforum barn och unga.

Hemuppgift till utvecklingsforum barn och unga infor nasta mote:

Reflektera 6ver vad som kravs for att forandra nuvarande arbetssatt och floden — hur gar
vi fran ord till handling? Det papekas att tydliga fragestallningar fran motena behdvs, sa
att deltagarna enkelt kan ta dem vidare till sina respektive natverk.

e Om ni inte hunnit samla in skav i egenvardsprocessen till dagens mote sa ta med
dessa vid nasta mote den 13 maj. Magdalena aterkopplar fran ungdomsradet i
NU-sjukvarden om hur barn och ungdomar upplever egenvard och
egenvardsbeslut.

e Ta med exempel fran verksamheten som skulle kunna fungera i ett utbildande
APT-material dar man visar hur egenvardsprocessen ar tankt att fungera.

e Deltagarna far ocksa fundera pa till nasta mote hur gruppen skall fortsatta att
arbeta med den komplexa fragan gallande barn och ungas behov av stéd och de
olika vagarna som finns att ga. Vad ar det vi behover for att andra pa flodena? Hur
gar vi fran ord till handling? Fundera pa forslag till sarskilt problematiska omraden
som vi vill férdjupa oss kring och om stadsbidrag kan anvandas for att hjalpa oss

att hitta satt att arbeta mer samlat och effektivt. Dessa forslag kan sedan lyftas till

styrgruppen.

Vid anteckningarna:

Emma Gustafsson
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