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Narvardssamverkan

Minnesanteckningar fran Uppdragsgrupp Barn- och

unga 2023-06-12
Tid: 13.00-14.30
Plats: Via Teams

Omfattning: 1-7

Narvarande

Maria Glemfelt

Lars Gelander

Maria Julin

Simon Hagglund

Helena Karlsson

Morgan Gustavsson

Ingela Sunneskar (ordférande)
Anna-Lena Hardtmann (sekreterare)

Franvarande

Agneta Kettil

Thomas Johansson

Lina Ljung Roseke

Maria Sjoblom Hyllstam
Magnus Skog

Charlotte Bliesener Falkenstrom

1. Motets 6ppnande
Ingela Sunneskar fran Narvardskontoret som kommer vara métets ordférande
Oppnade motet och halsade alla valkomna.

2. Godkéannande av dagordning
Dagordningen godkandes och Anna-Lena Hardtmann, Narvardskontoret, ar
sekreterare.

3. Workshop Fullféljda studier
Projektledarna Mikael Szanto och Madelene Alfinsson for Fullfoljda studier fran
Kommunalforbundet &r inbjudna for fortsatt diskussion efter workshopen 17 april
kring fullféljda studier. Underlag for forslag pa fortsatt arbete ar utskickat
tillsammans med kallelsen till dagens moéte. Tidiga samordnade insatser &r viktiga
och att arbeta med mellanrummen och 6vergangarna. Detta galler bade dvergangar
mellan aktorer och mellan skolstadier. Fragestallningar som finns ar; Vilka faller
mellan stolarna, Vilka omraden &r allas ansvar — ingens ansvar” och Var behéver
samverkan stérkas?
Det finns tre delar i att atgarda skolfranvaro; Uppmarksamma, Kartlagga orsaker och
Atgarda. Exempel pé orsaker till skolfranvaro presenteras med tre huvudgrupper;
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Individuella faktorer, Faktorer i hemmet/familjen och Faktorer i skolmiljon.
Kombinationer som kan bli olika for olika individer gor att det hela blir komplext.
Tva forslag for fortsatt arbete presenteras med for- och nackdelar. Forslag 1 ar arbete
med processen som helhet som técker “alla” . Forslag 2 dr med fokus pa en specifik
malgrupp. Diskussion sker kring vilket alternativ skulle kunna vara lampligast att
borja med. Skolfranvaro &r ofta nagot som tillkommer sent i ungdomens liv och
riskfaktorerna som ligger tidigare i livet behover kartlaggas. For att kunna
implementera nya arbetssatt sa kan det vara battre att arbeta generellt. Det &r dock
svart att valja det ena eller det andra. Kanske ar det forslag 1 som ar grunden for att
sedan komma in pa det mer specifika ocksa utifran det forebyggande arbetet. Flera
kommuner och regioner har pabdrjat arbete enligt Skottlandsmodellen som kan
diskuteras vidare. Foraldrastdd &r en viktig del att arbeta vidare med. Mycket arbete
sker i de olika kommunerna och verksamheterna och fortsatt arbete kommer ske.
Upplevelsen finns att det som ligger i forslag 1 &r det som i nuldget redan sker och
kanske kunde det funnits ett tredje alternativ dven om det ar svart att se vad det
skulle innebéra exakt. Motet ar dverens om att forslag 1 anda ar det som foredras i
nulaget.

Presentation bifogas minnesanteckningen.

4. SIP
Maria Glemfelt informerar om SIP-arbetet. | samband med de workshoppar som
holls kring bland annat SIP 10 och 11 maj framkom det att det finns en lag kunskap
kring SIP, att kalla och initiera till SIP. S&rskilt i delen ”planera” dar forberedelser
sker. Till hésten planeras workshop for alla verksamheter i de olika lokala
omradena’/kommunerna gallande barn- och unga. Maria énskar att information gar ut
till olika verksamheter for att forbereda. Kallelser och mer information kommer.
SIP-samordnartraffar kommer ocksa hallas under hésten och bra om det finns
utsedda personer som kan vara med.

5. Ovrigt
- Information fran annan gruppering?
Ingen information finns pa dagens méte.

- Workshop Skav och en vdg in och skav
En ny lank finns till workshop som sker i anslutning till dagens workshop.

- Oro for vantat barn
Planer pa en regional rutin gallande oro for véantat barn diskuteras, oklart hur det blir.

- Dialog SAMSA

Dialogen med SAMSA gallande de pilotkommuner som gatt in i SIP- SAMSA har
inte varit uppe pa kommunforbundets méten, men forts pa tal igen och ska till
ledningsradet.
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- Handlingsplanen

Vid foregaende mote uppmanades alla att skicka fragor till analysgruppen for
avvikelser i samverkan i delregionen, men inga fragor inkom. Skulle statistik pa mer
detaljerad niva vara av intresse sa kan det troligen tas fram. Till nasta méte funderar
alla pa hur arbetet med avvikelser ska kunna utvecklas.

- Foréndringar av digitala system

Lars Gelander beskriver att det ar viktigt att kunna f6lja barnens utveckling inom
olika omraden och se pa risk- och friskfaktorer. I och med att Millenium infors sa
kommer inte journaler kunna 6verforas till skolhalsovarden. Det galler ca 20 000
barn per ar. Fragan ska lyftas i moten som kommer. Man har inte heller beaktat att
skolhélsovarden i kommunerna ar inte kopplade till nationella patientéversikten
(NPO). Om kommunerna blir producenter gallande elevhalsojournalerna till NPO,
sa kan det vara en l6sning. Kommunerna ar inom halso- och sjukvarden endast
konsumenter och det har tidigare varit inaktuellt att bli producent, eftersom det
medfort 6kade kostnader. Nu har det framkommit att kostanden &r 1ag.

6. Ohalsosam viktutveckling hos barn och unga
Jovanna Dahlgren fran VGR och ordférande regionalt processteam (RPT) ohalsosam
viktutveckling presenterar arbetet. Lars Gelander har ocksa varit inkopplad sedan
arsskiftet. Fetma och obesitas 6kar, men det man sett ar att efter att man borjar
forskola/skola sa okar det inte sa mycket. Det okar pa ett segregerat sétt. Obesitas
forkortar livet och dagens unga generation blir kanske den forsa med kortare
livslangd. Pandemin har forvarrat situation och 1 av 5 barn ror sig mindre och 1 av 3
har haft mer skdrmtid under pandemin. En nyligen gjord studie visade att redan 4-
aringar ar idag mer éverviktiga. Overvikt kan medféra 1&g sjalvkansla, stigmatisering
och depression och redan i lag alder finns mediciniska konsekvenser med bland
annat paverkan pa lungor, lever, gallsten, hormonbalans, vansterkammarforstoring,
artros och diabetes typ 2. Alla har olika genetiska forutsattningar men det finns
Okade risker; Barn till foraldrar som har obesitas har 6kad risk att utveckla obesitas,
Tidig uppgang i BMI - 80% av 4-ariga barn med obesitas och 40% med Gvervikt blir
vuxna med obesitas och Barn med neuropsykiatri har 6kad risk att utveckla obesitas.
Kopplingar gar att se att i geografiska omraden med lag inkomst finns en hogre risk
for obesitas och karies. Stigmatiseringen dr stor, 60% av alla barn med obesitas
”viktmobbas™ dagligen i skolan, 60% av alla vuxna uppger att de mott fordomar i
kontakt med varden och 80-90% av bilderna i media &r stigmatiserande.
Forebyggande arbete behdvs for att minska antalet som drabbas av dvervikt géallande
nutrition, fysisk aktivitet, dygnsrytm for mat och somn och beteenden.
Rorelsenyckeln for barn och unga finns att tillgd. Kompletta multidisciplinara team
behdvs for att kunna arbeta pa ett sa optimalt satt som majligt. En viktig del i arbetet
ar foréldrautbildning med att motivera foraldrarna och féraldrastodsprogram, COPE.
Behandlingsmetoder presenteras i en triangel med En trygg och tydlig foraldraroll
Coachning/Nudging i basen och sedan Livsstil-beteende, Lakemedel och Kirurgi.
Arbetet behover ske utifran olika behovsgrupper dar vissa klara sig pa egen hand,
vissa med lite hjalp och nagra behdver uttkat stod. Dessa grupper behover da stod i
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form av olika insatser fran olika professioner och i olika grad. | VGR finns goda
exempel att tillga. | det forebyggande arbetet maste man arbeta for att det ska vara
latt att gora ratt. MVC, BVC och folktandvard ar pelare, men det kréavs engagemang
och samordning av hela samhéllet, till exempel maste dven stadsarkitekter ha ett
ansvar kring cykelvagar, fortatning av staden.

Det som fattas enligt behovsanalysen ar samordning for jamlikt omhandertagande i
hela regionen for god vard, regional uppféljning av systematiska insatser for
halsoframjande vardagsmiljéer, mojlighet till tidiga och preventiva insatser da
tillgang till dietist for barn ar ytterst begransad. Oavsett hur stora insatser som gors
pa individniva sa kvarstar stora samhallsutmaningar med levnadsvillkor som &r mer
eller mindre ogynnsamma for en halsosam viktutveckling. Har behovs atgarder pa
samhallsniva, tillgang evidenshaserade behandlingsmetoder och foraldrastédjande
insatser pa primarvardsniva. Kunskapsglappet hos personal behéver omhéndertas
med brett kunskapslyft. I princip behdvs inte mer pengar i systemet utan politiker
maste ge rejala incitament till varden att utnyttja befintliga resurser effektivare,
battre samarbete mellan aktorerna i vardkedjan, forbattra tillganglighet till
kompetenta team och inte lagga ner framgangsrika initiativ. Beslutstodet ar idag
uppbyggt pa ett annat satt an tidigare som ska kunna underlatta arbetet. Lank till
Beslutsstodet Kommentarer pa motet ar att insatser maste sattas in tidigt med stod
till foraldrar och att samverkan ar viktigt. Utbildning till sjukskéterskor pa BVC
finns ocksa for att de ska kunna stotta foraldrar pa ett bra satt. Kommunikationen
kring dessa fragor &r viktiga. Fragan uppkommer om nagot av detta arbete skulle
kunna kopplas till Skene nérsjukhus.

Presentation bifogas minnesanteckning

7. Avslut och Nasta mote
Ingela Sunneskar tackar alla, dnskar en trevlig sommar och avslutar dagens méte.
Nésta mote ar den 4 september.
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