
     

 
 

 
Mötesanteckning Uppdragsgrupp Barn och unga 2026-03-02 
 
Plats: Digitalt via Teams  
Tid: 14.00-16.00 
Omfattning:  1–9   
 

       Närvarande 
Simon Elfgren Verksamhetschef funktionsnedsättning, Ulricehamn, Ordförande 
Jacqueline Uddgren Enhetschef Barn- och elevhälsa, Ulricehamn 
Maria Glemfelt SIP-samordnare, SÄS, adjungerad 
Maria Juhlin  Vårdenhetschef Verksamhetsområde Kvinna/Barn, Barn- och   

ungdomsmedicinsk mottagning, SÄS 
Nina Brag Vårdenhetschef BUP Skene, SÄS 
Maria Sjöblom Hyllstam                       Närhälsan 
Charlotte Bliesener Falkenström Närvårdskontoret, Ordförande och sekreterare 
Anna-Lena Hardtmann                            Närvårdskontoret, Sekreterare 
  

       Frånvarande 
Anna Torstensson Socialtjänst, Borås Stad 
Thomas Johansson Skolchef, Vårgårda 
Morgan Gustafsson                                  Barn- och ungdomshabilitering 
Anna-Pia Wentzel                                     Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning 
Sara Karlsson  Central barnhälsovård, Regionhälsan 
Else Thordstein Brukarföreträdare NSPH 
  

 
 

1. Mötets öppnande och godkännande av dagordningen 
Ordförande öppnar mötet och hälsar alla välkomna. Dagordningen presenteras och 

godkänns efter att en punkt gällande vaccin lagts till.  

 

2. Föregående mötesanteckningar  
Föregående mötesanteckningar läggs till handlingarna och finns publicerade på 
Närvårdssamverkans hemsida. Anna-Lena Hardtmann är sekreterare. Efter att 
mötesanteckningarna skickats ut har uppdragsgruppen en vecka på sig att inkomma med 
justeringar.  
Kort reflektion görs kring utvecklingsdagen den 20 februari. Det var en bra dag och man 
fick lära sig om varandra. Önskemål som inkommit är ha en dag med Styrgrupp närvård för 
att tillsammans kunna planera för aktiviteter. Önskemål framkom även om att 
uppdragsgrupperna ska få information regelbundet om vad som sker i 
Beredningsgruppen. Var och en får läsa mötesanteckningarna som finns på hemsidan. SIP 
nämndes och att man vill prata kvalité framöver. Beredningsgruppens mötesanteckningar 
är för långa och detaljerade och behöver kortas ner eller sammanfattas på något sätt. Man 
skulle också kunna spela in Teams-möten och låta co-pilot sammanställa.  
 
 



     

 
 

 

3. Kort info kring Framtidsrusta barn och unga  
Mikael Szanto och Ellen Lageholm från Borås regionen Sjuhärads kommunalförbund ger 
en kort uppdatering kring vad som hänt sedan sist, 19 januari.  
Inspel från dialog i uppdragsgruppen vid det mötet var  

• Verkar finnas goda förutsättningar och gruppen kommer att arbeta vidare med 
frågan kring aktiviteter på nästkommande möte.  

• Strategi för hälsa och psykisk hälsa är involverade – kan vi väva in social 
förskrivning?  

• Social förskrivning - Fritid och folkhälsa är inbjudna till rådet för psykisk hälsa då 
man vill bli bättre på att förstå vad social förskrivning innebär, förslag är att Mikael 
bjuds in till ett möte för vidare dialog. 

• Peer-Support – få in peer-support inom skola. 
• Fysisk aktivitet på recept – utmaning att det kostar pengar – kan det finnas 

resurser för att stötta upp/bidra? 
 

En projektledare rekryteras som ska hålla ihop arbetet och rekryteringen kommer troligen 
bli klar inom de närmsta dagarna.  
Boråsregionen har förstudiemedel som kan sökas under perioden 9 februari - 30 mars. 
Maxbelopp att söka är 100 000 kr. De som kan söka medel är aktörer inom offentlig 
verksamhet, näringsliv, akademi, ideell förening och/eller social ekonomi. Arbeten som 
riktas mot En socialt hållbar delregion och Framtidsrusta barn och unga kommer att 
prioriteras. 
Satsningen Framtidsrusta barn och unga är en möjlighet att samla pågående arbete inom 
barn och unga under gemensam flagg ”Så här framtidsrustar vi barn och unga i 
Sjuhärad!”. Det är även en möjlighet att arbeta i tvärsektoriella grupper som arbetar 
utifrån en fråga som förenar i stället för utifrån ordinarie linje. 
Ellen Lageholm och Charlotte Bliesener Falkenström kommer ha ett möte med Lars 
Paulsson, Delregional nämnd södra för fortsatt dialog.  
I förslaget finns två inriktningar; Barn och ungas psykiska hälsa och Meningsfull fritid. I 

förslaget finns påtänkta aktörer och exempel på delregionala och regiongemensamma 

aktiviteter. Uppdragsgrupp Barn och unga är en viktig gruppering för arbetet.                                    

Kommentar till punkten ovan om social förskrivning; Det finns ännu inget svar från 

folkhälsan när de kan komma till rådet för psykisk hälsa.   

Uppdragsgruppen arbetar vidare och fortsatt dialog sker så att man inte arbetar i olika 

spår eller dubbelarbetar.                                                                        

Presentation bifogas mötesanteckningen.  

 
4. Aktiviteter kopplat till Närvårdssamverkans mål 2026–2027 

Årsplanen med förslag till aktiviteter för uppdragsgruppen lyftes i Styrgrupp närvård 27 
februari. Genomgång görs av aktiviteterna med de kommentarer som framfördes på 
Styrgrupp närvård.  
 

Stärkt lokal samverkan kring barn och unga 
Bjuda in ordföranden från lokala arbetsgrupper. Punkten är omhändertagen och 
ordföranden lokalt är inbjuda till mötet den 9 november 2026. Inga kommentarer från 
Styrgrupp närvård. 
 



     

 
 

 

Öka antalet SIP och höja kvalitén 
Kvalitén behöver höjas och antalet öka.  
En brukarrevision är gjord sedan tidigare och en uppföljning av brukarrevisionen skulle 
kunna göras för att se vad som faktiskt blivit gjort. Styrgrupp närvård ställde frågan om 
detta ger det uppdragsgruppen önskar. Uppföljningen ska göras och med fokus på 
kvalitén. En mindre arbetsgrupp ska tillsättas. Simon Elfgren, Maria Glemfelt och Maria 
Sjöblom Hyllstam är med. Närvårdskontoret sammankallar.  
Workshoppar som Maria Glemfelt håller skulle också kunna vara en punkt kopplat till SIP. 
Detta ser Styrgrupp närvård som en bra punkt. En gemensam inbjudan skulle kunna göras 
som kan skickas till ordförande för de lokala barn och unga-grupperingarna. Maria 
Glemfelt gör en inbjudan.  
Närhälsan har fri tillgång till workshoppar kring levnadsvanor. I skolan erbjuds föräldrar i 
förskoleklass att vara med vid samtal. Framöver kommer vårdnadshavare till barn i olika 
åldrar bjudas in i större utsträckning.  
 

Förbättrad elevhälsa 
Föra dialog för eventuellt arbete utifrån utredningen ”En förbättrade elevhälsa”. 
Styrgrupp närvård anser att punkten är otydlig och det behöver tydliggöras att det är 
arbete som ska ske i flera steg.  
Upplevelsen är att det kommer ta tid innan detta är genomfört.  
Om gruppen ska prioritera så kan detta avvaktas tills det finns mer information och 

beslut. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-

utredningar/2025/11/sou-2025113/ 
 

Ökad skolnärvaro 
Framtidsrusta barn och unga, mer information se punkt 3. 
Styrgrupp närvård ansåg att ett samarbete med Uppdragsgrupp Strategi för hälsa skulle 
kunna vara av värde och fortsatt dialog får ske. Till nästa möte behöver alla fundera och 
komma med förslag på aktiviteter som skulle kunna göras.  
 

Ökad kvalité i avvikelsearbetet 
En mindre grupp ska ha möte kring avvikelser för barn och unga 13 april. Återkoppling 
kommer ske till uppdragsgruppen. 
 

Trygg digital uppväxt 
En informationskampanj ska genomföras för att uppmuntra det lokala arbetet. En 
arbetsgrupp får arbeta vidare. Simon Elfgren kan vara med, liksom Maria  
Sjöblom Hyllstam. Else Thordstein, som inte är med på dagens möte, har tidigare erbjudit 
sig att vara behjälplig då hon har kontakter i Kungsbacka som står som ”förebild” i arbetet. 
Förhoppningsvis kan hon vara med i arbetsgruppen. Närvårdskontoret sammankallar.  
 

5. SIP 
Maria Glemfelt presenterar. Det är viktigt att göra den enskilde delaktig utifrån sina 
förutsättningar och att insatser samordnas. Barnet/den unge ska om möjligt vara med  
och bestämma vilka som ska vara med på mötet. Om SIP kan erbjudas i ett tidigt skede så 
finns det mycket att vinna. Workshop behöver ske kring just processen för att få en bättre 
kvalité. Det handlar också om att se behovet och ibland att motivera. Möten och  
 

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/11/sou-2025113/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/11/sou-2025113/


     

 
 

 

dokument måste läggas på rätt nivå så att alla förstår och det är viktigt att bygga på 
familjens resurser. 

  Den rapport som Vård- och omsorgsanalys har gjort är klar: 

Samordning med svårigheter          

SIP används för lite och för sent – många med stora behov saknar samordnad plan 

Lagen 2010 byggde på hur det var i Stockholm och förutsättningarna är annorlunda bland 
annat i vår delregion där kommunal primärvård är likvärdig part på samma sätt som 
skolan. De som är nära personen ska kunna kalla till SIP vilket idag inte sker. Bland annat 
har inte alla verksamheter/medarbetar tillgång till SAMSA.  
Två delar från rapporten som lyfts särskilt är: 

• Med nuvarande tillämpning är SIP otillräckligt för att tillgodose den enskildes 

samlade behov, i synnerhet vid stora behov av samordning. Men SIP har potential 

om förutsättningarna för tillämpningen förbättras. 

• Det behövs bättre organisatoriska förutsättningar för samverkan, tillräckliga 

resurser och en styrning som både ger tydlighet, incitament och förutsättningar för 

samarbete och gemensamt ansvar för den enskildes samlade behov. 

Många av dessa personer tar mycket tid och om man gör insatser tidigare så sparar man 

tid både för organisationer och den enskilde. 

Några av de rekommendation som ges är: 

• att ge Socialstyrelsen uppdraget att ta fram kunskapsstöd om SIP 

      Till Kommuner och regioner: 

• att utveckla de organisatoriska förutsättningarna för samverkan 

• att utveckla styrningen för att skapa förutsättningar för och främja samverkan och      

        gemensamt ansvar 
 

Utvecklingsområden som Maria Glemfelt lyfter är: 

• Psykisk ohälsa oavsett ålder – stöd och egenansvar 

• Oro för väntat barn – stöd efter förlossningen  

• Inom förskolan tidig upptäckt – tidiga insatser 

• Skolan – överlämningar 

• Kroniska sjukdomar 

• Anpassad skola 

• Individer med funktionsvariationer – jämlik vård 

• Hemtjänst, boendestödjare, behandlare – IFO 
 

Svensk lagstiftning har ingen fast åldersgräns för när ett barn självt får bestämma inom 

hälso- och sjukvården men när det gäller SIP ska barnet tillfrågas och erbjudas delaktighet 

om barnet har uppnått tillräcklig ålder och mognad. Om barnet inte självt är moget att 

bestämma, krävs som huvudregel vårdnadshavarens samtycke och finns det två 

vårdnadshavare ska båda ge sitt samtycke. 

Både den enskilde, närstående eller vårdnadshavare kan efterfråga en SIP. 

Begreppet Närstående kan förutom familj även vara andra som den enskilde har en nära 

personlig relation till. Målet är att de med behov av samordnade insatser från flera 

aktörer ska erbjudas en SIP. 

https://www.vardanalys.se/rapporter/samordning-med-svarigheter/
https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/


     

 
 

 

Inför mötet för att upprätta en SIP så bör man med tanke på kvalitén fundera på vad som 

är viktigast att prata om på mötet, vad den enskilde har för resurser, hur länge mötet ska 

pågå och hur många som ska vara med.  

I nästa steg finns frågor om utbildning, resurser och organisatoriska förutsättningar. 

Chefer behöver efterfråga hur det går i arbetet med SIP.  

Vid frågor eller behov av stöd är det bara att kontakta Maria Glemfelt.  

I presentationen finns bra länkar till vad som händer nationellt och regionalt samt till 

gällande riktlinjer och rutiner.  

Tillägg ska göras i presentationen utifrån kommentarer på mötet.  

Justerad presentation bifogas mötesanteckningen. 

 
6. Barns behov i skolan 

Maria Glemfelt och Maria Juhlin lyfter en fråga hur man ska hantera problemet när barn i 
skolan är i behov av insatser som egenvård. Idag ser man att till exempel barn med 
diabetes får olika stöd i olika skolor. Eleverna klarar sig inte alltid själva och kanske behövs 
en riskbedömning även i skolan. Enligt lag är det läkare/sjuksköterska som skriver 
egenvårdintyg och sedan är det rektors ansvar. Rektor utser vem som ska utföra 
egenvården i skolan. Om personal ska utbildas så sker det via vården. När det gäller till 
exempel diabetes så utbildar sjuksköterskor på SÄS digitalt. I skolan finns svårigheter att 
utbildad personal är borta och att det då inte finns någon annan som kan utföra insatsen. 
Frågan parkeras till nästa möte när även skolchef är närvarande.   
 

7. Egenvård på korttidsboende eller inskrivning i kommunal primärvård under vistelsen 
Det är stor rotation på personal på korttidsboende enligt LSS och nya intyg behövs hela 
tiden. SÄS undrar hur man tänker i de olika kommunerna och om man skriver in i 
kommunal primärvård under vistelse. Frågan behöver ställas hur det ser ut. I Ulricehamn 
har man haft dialog kring detta och kommit fram till att man inte skriver in i kommunal 
primärvård. Charlotte Bliesener Falkenström mailar Elisabeth Johansson för att hon ska 
kunna förbereda sig inför nästa möte.  
 

8. Övrigt  
SAMSA och skolan 

Göteborgsområdet önskar få bjuda in någon för dialog kring hur det fungerar med 

införandet av SAMSA i förskola/skola där man startat i Borås och Herrljunga. Monica 

Provén, Förskoleförvaltningen Borås, är en person att tillfråga. 
 

Blandad info från VVG kopplat till barn 

Ordförande från de olika delregionala vårdsamverkansområdena är med i VVG 

(Vårdsamverkan i Västra Götaland) och från och med i år kommer även stödresurser från 

de delregionala samverkansområdena vara med. För information så arbetar man nu med 

att ta fram en regional medicinsk riktlinje gällande korttidsvistelse enligt LSS och en grupp 

ska tillsättas.  

Det är oklart vem som kan tänkas vara mest lämpad men Charlotte Bliesener Falkenström 

kommer vara med vid första mötet för att lyssna in frågorna.  
 



     

 
 

 

Dag kring tillit med fokus på barn 

Den 1 april genomförs en dag kring tillit gällande psykiatri då man upplever att tilliten 

mellan specialistpsykiatri och övriga verksamheter inte är så bra. Frågan är om detta 

skulle kunna vara något även för Barn och unga. Uppdragsgruppen anser att tillit kan vara 

en punkt vid workshoppar kring SIP, men att man också ska ta lärdom av den dag som 

genomförs kring tillit och som rör målgruppen vuxna.  
 

Kronobarnsmodellen 

Kronobarnsmodellen har lyfts som ett sätt att arbeta och om uppdragsgruppen tycker att 

detta verkar intressant så kan någon bjudas in för att berätta mer. Till nästa möte 

funderar alla på hur man tänker i frågan. Vårdgivarwebben - Kronobarnsmodellen 

Fact ung har också lyfts som ett sätt att arbeta med frågorna. Idag arbetar man med detta 

i SAMLA (Samverkan i Lerum och Alingsås) och BUP är med utifrån verksamheten i 

Alingsås. 
 

Vaccinationer 

Inom MLA (Medicinskt Ledningsansvarig) har man haft en dialog om 

informationsöverföring kring vaccin till skolhälsovården. BVC registrerar inte sina 

vaccinationer i Asynja längre och informationen går inte längre över digitalt till 

kommunen. Idag använder man Mitt Vaccin i regionen. Fortsatt dialog får ske mellan 

Jacqueline Uddgren, Maria Juhlin och Sara Karlsson när de olika parterna har mer fakta. 
 

Skolchefnätverket 

Thomas Johansson kommer sluta i uppdragsgruppen och kommer ersättas av Elisabeth 

Johansson från Ulricehamn. Hon har också efterträtt Thomas Johansson som adjungerad i 

Styrgrupp närvård.  

 

9. Avslut  

Ordförande avslutar dagens möte. Nästa möte för uppdragsgruppen är den 17 april och 

genomförs digitalt.  

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/barn-och-unga/kronobarnsmodellen/

