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Forord

Mellan Barn- och ungdomshabiliteringen och priméarvarden i Region Skéne
har det funnits en utarbetad samverkansmodell for remittering av ungdomar
fran Barn- och ungdomshabiliteringen till primérvard och specialistsjukvérd
daterad 2005-02-22, som 2012 kompletterades med “regionala riktlinjer for
remittering av ungdomar med funktionshinder fran Barn- och ungdoms-
habiliteringen till priméarvard och specialiserad sjukvard for vuxna inom
Region Skane”.

Forandringar i organisation, uppdrag till respektive verksamhet och det
personcentrerade forhallningsséttet med patientmedverkan i medicinska
beslut har foranlett behov av en storre uppdatering. Detta dokument ersétter
hidrmed ovan ndmnda riktlinjer.

Att barnhélsovarden och virdcentralerna utgdr basen 1 hélso- och
sjukvérden @ven for personer med funktionsnedsdttning tydliggdrs men dven
hur viktigt det 4r med tdt samverkan for att varden i hogre grad ska upplevas
som s6mlos for patienterna.

Faststallt Malmo 2023-05-19

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor



Sammanfattning

Alla barn, dven barn med behov av habiliteringsinsatser, behover tidigt i
livet ha kontakt med BVC och vardcentral i stéllet for att plotsligt st utan
fast vardkontakt eller fast lakarkontakt vid 18 ars alder.

De medicinska behoven avgor vilken/vilka verksamhet/er som behdver bli
involverade samtidigt som samverkan &r den storsta utmaningen. Ofta ér det
habiliteringsmottagningarna for barn och unga som skdter planeringen
tillsammans med familjen, dir barnldkare tar pa sig det medicinska ansvaret.
Planering maste ske i samforstaind med patientens fasta ldkarkontakt pa
vardcentralen som har ett utpekat samordningsansvar enligt avtal oavsett
patientens alder och funktionsniva.

Funktionsnedséttningen och medicinska behov varierar mycket mellan
individer och for samma individ 6ver tid, vilket medfor att virden maste ha
regelbundna avstamningar och gemensam planering runt barnet och
familjens behov. Ansvarsfordelningen ska accepteras av alla berorda parter,
helst genom SIP (samordnad individuell vardplan) som é&r sérskilt viktig nér
socialtjénsten &r involverad. SIP dokumenteras i patientens journal och
synkroniseras med familjens kontaktkarta.

Vardprogramsgrupp

Tillféllig arbetsgrupp som bestétt av:

e Jenny E Andersson, specialist Allmdnmedicin och AKO-
koordinator.

e Petra Bovide, verksamhetschef VO Habilitering.

e Cecilia Ervander, specialist Allmdnmedicin och AKO-koordinator.

e Helena Magnusson, medicinsk rddgivare VO Habilitering.

e Petra Widerkrantz, medicinsk radgivare Avdelningen for hilso- och
sjukvérdsstyrning.

Avgransning och definitioner

Denna riktlinje handlar endast om vardsamverkan for barn och ungdomar
som har eller har haft behov av insatser frn habiliteringsmottagningar for
barn och unga. For stdd géillande vuxna med varaktig funktionsnedséttning
hénvisas till andra riktlinjer Habilitering - Vardgivare Skane (skane.se).



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/habilitering/#139818

Habiliteringens uppdrag

Habiliteringens uppdrag &r att optimera forutsittningarna for en person som
haft en varaktig funktionsnedséttning sedan fodseln eller utvecklat en
funktionsnedséttning under barndomen. Habilitering som verksamhet
innebdr insatser for barn, ungdomar och vuxna med varaktiga
funktionsnedséttningar och/eller deras nérstaende, for att mojliggora dagligt
liv och arbetsliv. Det kan handla om atgarder for att underlatta, forbattra
eller kompensera till exempel kommunikation och forflyttning. Inom
habiliteringen 1 Skane har patienterna varaktiga funktionsnedséttningar
sasom intellektuell funktionsnedséttning, autism och/eller rorelsenedséttning
som beror pa sjukdomar eller skador inom nerv-, muskel och/eller skelett-
systemet. Funktionsnedsdttningen ska vara medfédd eller forvéarvad innan
17 ars élder.

Enligt Socialstyrelsen definieras habilitering som insatser som bidrar till att
en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, utifran
sina behov och forutsittningar, utvecklar och bibehaller biasta mojliga
funktionsférmaga, samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i1 samhéllslivet.

Vardcentralernas uppdrag

Vérdcentralens uppdrag ér att erbjuda planerad och oplanerad hélso- och
sjukvérd pa primérvardsniva i form av radgivning, utredning, diagnostik,
behandling, rehabilitering och uppfoljning till alla individer oavsett alder.
Verksamheten ska, enligt avtalet for ar 2022, organiseras sa att behov av
hilso- och sjukvérd hos éldre, personer med sammansatta vardbehov,
kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedséttning sérskilt tillgodoses.
Individer med flerfunktionsnedsittning eller intellektuell funktions-
nedsittning ska erbjudas regelbundna hilsoundersokningar utifran sina
individuella behov.

Vérdcentralen ska ocksa samordna patientens samlade vardbehov och de
vardinsatser som patienten behover pa olika vardnivaer och av olika
huvudmén, samt medverka till en vdl sammanhéllen vardked;ja.

Delar av innehéllet forandras mellan aren och varje ars gillande
forfragningsunderlag for vardcentraler finns hdr: LOV - hélso- och vardval -

Vardgivare Skane (skane.se).



https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23112
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23112

BVC:s uppdrag

Barnhilsovard (BHV) ér den verksamhet som bedrivs vid en
barnavardscentral (BVC). BVC ska folja och erbjuda barnhélsovardens
nationella program till alla familjer med barn 0—6 ar (eller till barnets
skolstart). Barnhédlsovardens mal &r att bidra till alla barns bista mojliga
fysiska, psykiska och sociala hélsa. Detta sker genom att frimja barns hilsa
och utveckling, forebygga ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och
initiera atgirder vid problem med barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo.
For att uppnd malen behover barnhdlsovarden erbjuda insatser till alla barn
och forédldrar med ytterligare forstarkta insatser vid behov (sa kallad
proportionell universalism), samt bidra till en jamlik och réttvis
barnhilsovard for alla barn 1 Sverige. Delar av innehéllet fordndras mellan
aren och varje ars gillande forfragningsunderlag f6r BVC finns hiar: LOV -
hélso- och vérdval - Vardgivare Skane (skane.se).

Barn- och ungdomsklinikernas uppdrag

Barn- och ungdomsklinikerna i Region Skane ansvarar for barn under 18 ar
1 behov av utredning och behandling av tillstdnd/ sjukdomar som kréver
specialiserad vard.

Ungdomsmottagningarnas uppdrag

Ungdomar med funktionsnedséttning har samma behov av
ungdomsmottagningarnas utbud som andra ungdomar. Krav pa kompetens
och fysiskt tillgdnglig miljo for ungdomar med funktionsvariation beskrivs
sarskilt 1 uppdraget som beslutades i Hilso- och sjukvardsndmnden 2019
Uppdrag UM ny version.pdf (skane.se). Krav pa samverkan med

habiliteringsverksamhet omnamns ocksa specifikt.

Psykiatrins uppdrag

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bedémer, behandlar och forebygger
psykisk ohélsa hos barn och ungdomar under 18 ar. Nar till exempel
elevhilsan eller ungdomsmottagningen inte racker till ansvarar BUP for
véigledning, stod och vard.

Vuxenpsykiatrin ansvarar for specialiserad psykiatrisk beddmning och
behandling vid exempelvis svarare depression, kraftig &ngest och oro,
tvangstankar och problem med édtstorning. Mellan primérvarden och


https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23100
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23100
https://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2019-12-05/F%C3%B6rnyat%20uppdrag%20Ungdomsmottagningarna/Uppdrag%20UM%20ny%20version.pdf

psykiatrin finns en handlidggningsdéverenskommelse om lamplig vardniva
Psykiatri och psykisk ohilsa, vardriktlinjer - Vardgivare Skane (skane.se).

Epidemiologi

Patienterna som har kontakt med habiliteringsmottagningar for barn och
unga i Skéne dr 0—17 ar och har varaktiga funktionsnedséttningar sdsom
intellektuell funktionsnedsattning, autism och/eller rorelsenedsittning.
Funktionsnedséttningen beror pé sjukdomar eller skador inom nerv-, muskel
och/eller skelettsystemet och dr medfodd eller forvirvad innan 17 ars élder.

Ar 2022 gav habiliteringsmottagningarna for barn och unga i Skéne insatser
till omkring 10 000 patienter.

Prevention — forebyggande
insatser

I denna riktlinje handlar prevention inte om att forebygga en funktions-
nedséttning, utan om att forutse och forebygga en forsdmring av
funktionsnivan. Vid all funktionsnedséttning finns risk for forsdmring inom
manga olika omraden 1 livet: fysiskt, psykiskt och socialt. Det dr viktigt att
vara uppmérksam pa att forsdmringar kan intrdffa och att upptécka dessa i
ett sa tidigt skede att de kan forhindras eller forebyggas. Med ritt insatser i
ritt tid behover inte en funktionsnedsittning vara ett hinder for att individen
ska kunna leva ett sjdlvstindigt liv utifran sina egna val. Ett inkluderande
forhallningssitt fran vardens sida, samt hjélp till mojligheter att delta i
sambhdllet, kan 6ka patientens kénsla av meningsfullhet och minska risken
for psykisk ohiélsa.

Det ér viktigt att se till varje persons individuella behov och att samverka
med de enheter som har sérskild expertis inom respektive omrade pd samma
sdtt som for andra patienter med enklare diagnoser. Det kan till exempel
rora sig om psykiatrisk samsjuklighet, obesitas, epilepsi,
uppfodningssvarigheter och urinvags- och tarmfunktionsstérningar.

Alla barn med funktionsnedséttning ska inkluderas i barnhélsovirdens
program och tidigt ha kontakt med sin véardcentral.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/#11554

Ett stod 1 att askédliggdra vem som ansvarar for respektive besvér ér att
bygga en kontaktkarta, se exempel nedan. (Ytterligare information och tips
ges 1 Bilaga 1 Kontaktkarta.)

Remissrutiner

Remiss ska anvéndas nér patienten har vardbehov som inte kan omhéndertas
pa den egna enheten, antingen pa grund av att kompetens saknas eller for att
insatserna som behovs inte ligger inom remittentens uppdrag.

Om patienten inte har nagot aktuellt konkret behov av fortsatta
insatser/atgirder fran hélso- och sjukvarden ska ingen remiss skickas.
Vérdataganden i specialiserad vérd kan i stéllet avslutas med journalkopia
till vardcentral och eventuella ytterligare involverade verksamheter for
kdnnedom. For mer information om generella regionala remissanvisningar,
se: Remisshantering och praxis for véntande patienter.

Habiliteringsmottagningens paborjade planering maste inkludera vem som
forvintas ta over ansvaret for respektive hdlsoproblem och vara gjord innan
remiss skickas i samband med att habiliteringen avslutar sitt vardatagande.
Vid behov av insatser fran socialtjdnsten efter utskrivning frén slutenvéard
maste enligt lag en samordnad individuell plan (SIP) tas fram gemensamt
med samtliga involverade parter. Samma verktyg (SIP) rekommenderas
starkt att anvédndas dven vid storre behov av samverkan mellan olika
vardinstanser for komplexa fall inom Region Skénes ansvarsomriade som
komplement till remiss.


https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/#14938
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/#14938

Individuell plan och SIP kan ses som komplement till remittering och
fungera som ett verktyg infor 6verlamning.

Saker overlamning av ansvar vid overgang fran
barn till vuxen

For de barn som har omfattande behov av medicinska insatser och dir
lakaren pa habiliteringsmottagningen tagit pa sig ett samordningsansvar, ska
remiss med en sammanfattning av sjukhistorien skrivas till vardcentral for
Overtagande av samordningsansvaret.

I de fall patienten har dietistkontakt pa habiliteringsmottagningen skriver
aven dietisten en separat remiss till vrdcentralens dietist.

I mer komplicerade fall kallar habiliteringsmottagningen dven till ett
overlamningsmdate dir familjen, personal fran habiliteringsmottagningen for
barn och unga, habiliteringsmottagningen for vuxna, barn- och ungdoms-
psykiatrin, vuxenpsykiatrin, primédrvarden och eventuellt ytterligare
personer fran andra specialiserade verksamheter deltar. Vid detta mote
planerar man for fortsatt viktig samverkan utifran patientens behov

I de fall ldkaren pa habiliteringsmottagningen behandlat patienten for
neurologiska sjukdomstillstand och identifierat behov av fortsatt bedomning
och behandling inom specialistverksamheter i vuxensjukvarden, skickar
denna remisser dit.

Patienten kan ha samtidig kontakt med annan specialistsjukvard med
inriktning barn, och det dr d& deras ansvar att remittera patienten till
motsvarande specialist inom vuxensjukvarden.

Alla véardcentraler 1 Skane ska erbjuda riktade hdlsoundersékningar av
personer med svarare funktionsnedsittningar oavsett alder, vilket innebar att
de ska erbjuda tid till arliga kontroller avseende somatisk hélsa samt ge rad
om levnadsvanor anpassade till individens forutséttningar.

Det finns dessutom nagra vardcentraler som har tilliggsuppdraget
”mottagning for vuxna med varaktig funktionsnedsittning”. Malgruppen for
uppdraget dr personer med varaktig funktionsnedséttning beroende pa
sjukdom eller skador inom nerv-, muskel- och/eller skelettsystem.



Sjukskrivning och rehabilitering

Sjukskrivning fran skolan sker endast i yttersta undantagsfall och
beddmning med tillhérande intyg utfors i sa fall endast av lédkare inom
specialiserad vérd.

Intyg

Beroende pa dlder och funktionsnedsittning kan olika intyg vara aktuella.
Huvudregeln ir att intyg skrivs av den virdenhet som har vardansvar for det
hilsoproblem som intyget berdr. Om patienten inte har ndgon pagiende
kontakt &r vardcentralen forsta instans for beddmning. Vid behov kan ibland
kompetens hos annan vardenhet behdva konsulteras i samband med att intyg
ska skrivas.

Exempel pa intyg som kan vara aktuella &r:

e Intyg som ger individen och nérstaende ersittning for kostnader
(omvardnadsersattning, merkostnadsersittning, tillfallig
fordldrapenning).

e Intyg for miljo och fardmedel (bostadsanpassning och bilstdd).

e Intyg som ger ritt till visst stod (assistansersittning, LSS-intyg, god
man eller forvaltare, parkeringstillstdnd, fardtjanst, sjukresor).

o Korkortstillstand.

e Aktivitetsersittning.

e Intyg om ldkemedel och sondmat vid resa utanfér Schengen.

e Onskekostintyg, tandvardsintyg.

Korkort

De personliga och medicinska krav som kravs for korkort finns 1
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om medicinska krav for

innehav av korkort med mera, 1ds mer pa: Regler som styr —
Transportstyrelsen.se. Vid ADHD, autismspektrumtillstand och likartade

tillstdnd samt annan psykisk funktionsnedséttning ar det sérskilt viktigt att
beakta storningar av impulskontroll, koncentrationsférmaga,
uppmarksamhet och omdome samt tvangsmaéssig fixering.

Mattlig till svar intellektuell funktionsnedsittning utgor alltid hinder for
innehav. Vid lindrig intellektuell funktionsnedsittning gor Transport-


https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/regler-som-styr/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/regler-som-styr/

styrelsen en individuell helhetsbedomning av lamplighet. Vid funktions-
nedsdttning i rérelseorganen ska likaren bedoma tillstdndets inverkan pé
korformagan, i forekommande fall med hénsyn till tekniskt hjédlpmedel eller
anpassning av fordonet.

Psykosocialt omhandertagande

Varje virdniva har ansvar for att tillgodose psykosociala behov kopplat till
det aktuella hélsotillstindet. Barn med varaktig funktionsnedsittning ar en
hogt prioriterad patientgrupp pé grund av nedsatt autonomi och svarigheter
att bevaka sina rattigheter. Darfor behover varje vardniva vara extra vaksam
pa patientens, familjens, och nétverkets psykosociala behov. Ofta behovs
samverkan med skolhélsovérd, forskola, skola, LSS och socialtjénst. Barn
med funktionsnedsdttning har en 6kad risk att fara illa, mer information
finns hér: Barn som riskerar att fara illa - Vardgivare Skane (skane.se).

Egenvard

Egenvard &r ndr patienten sjélv, eller med hjélp av ndgon annan, utfor hélso-
och sjukvardsétgirder utanfor hilso- och sjukvérden. I lagen om egenvérd
definieras egenvard som en hilso- och sjukvérdsatgérd som behandlande
hilso- och sjukvardspersonal som har legitimation eller sdrskilt forordnande
har bedomt att en patient kan utfora sjilv eller med hjélp av ndgon annan
(egenvardsbeddmning).

Nir en patient sjdlv eller med hjélp av ndgon annan utfor egenvérd ar det
alltsd inte att betrakta som hélso- och sjukvérd. En egenvardsbedomning
enligt lagen om egenvérd ér ddremot hélso- och sjukvérd och ska dérfor
goras 1 enlighet med de lagar och regler som géller for hélso- och
sjukvdrden. Om patienten behdver praktiskt stod for att utfora egenvérden
ska den som gor bedomningen samrada med:

e Nirstdende.

e Bistands-/LSS-handldggare inom socialtjansten.

e Ansvarig befattningshavare hos annan aktor, till exempel forskolan
eller skolan.

Mer information inklusive om dokumentation och stdd i enskilda patientfall
finns hér: Samverkan vid egenvard - Vardgivare Skane (skane.se) och hér:

Egenvard - Patientsidkerhet (socialstyrelsen.se).



https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/barnskyddsteam/barn-som-riskerar-att-fara-illa/#236857
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-egenvard/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/egenvard/

Ansvarsfordelning, nivastrukturering

Vérdcentralen ska vara samordnare av sina listade patienters samlade
vardbehov och de vardinsatser som patienten behover pa olika vardnivaer
och av olika huvudmaén. Det medicinska behovet ska avgora vardniva
(primérvard/ specialiserad vard) och vem som ska utfora insatserna, inte
vilka diagnoser patienten har, ekonomiska forhéllanden eller historisk
ansvarsfordelning. Behovsbedomningen kan utforas av legitimerad personal
pa alla vardnivaer inom det egna kompetensomradet.

Ansvarsfordelningen dr dessutom beroende av vilken kompetens som finns
att tillgd runt varje patient 1 familjesammanhanget, 1 den Néra varden och 1
kommunen vid tidpunkten f6r behovets uppkomst, och maste vara flexibel
utifran de aktuella behoven. Ansvarsfordelningen ska vara kdnd av patient
och nirstaende liksom samtliga 6vriga aktorer som ar involverade i
fordelningen for att vara giltig och kunna anvandas.

BVC ska erbjuda individanpassat barnhdlsovardsprogram till alla barn
inklusive barn med funktionsnedsdttning. BVC behdver dérfor
aterkommande information fran habiliteringsmottagningen om dessa barns
forviantade utvecklingsprocess som bor vara dokumenterad i PMO i1
patientens habiliteringsjournal (hdmtas via bla huset”).

Aven om huvudansvaret for att tillgodose de flesta sjukvéardsbehov ligger pa
Barn- och ungdomskliniken och Habiliteringen, dr det viktigt att tidig
kontakt etableras med den vardcentral som ett barn med komplexa
sjukvérdsbehov ar listat vid. Specialistmottagningarna ska, vid sina
kontakter med barn, ungdomar och deras vardnadshavare, ta kontakt med
vardcentralen vid behov av samverkan, hélla primirvéarden informerad om
pagaende storre fordndringar av vardbehovet samt lotsa familjen dit nir den
specialiserade vardens insatser inte ldngre dr nddvindiga, &ven om familjen
1 Ovrigt har kontakt med barn- och ungdomssjukvérd och habilitering. Detta
for att vardagliga hélso- och sjukvardsbehov ska hanteras pa ritt vardniva
och for att patienterna ska uppleva en sammanhallen virdkedja med sdkra
Overgangar 1 varden.

Haér kan sérskilt betonas verksamhetschefernas ansvar att i enlighet med 6
kap. 2§ Patientlagen utse en fast namngiven vardkontakt for patienterna 1
denna patientgrupp.
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Ekonomiska aspekter

Aktuell information om samtliga ersittningsregler finns i senast beslutade
forfragningsunderlaget for vardcentralerna LOV - hilso- och vardval -

Vardgivare Skane (skane.se).
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https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#41826
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#41826

Dokumentinformation

Huvudansvarig

Faststallt av

Sakkunniggrupp

Kontaktperson
Koncernkontoret

Administrativ
kontaktperson

Namn Position

LPO
Rehabilitering,
habilitering och
forsakringsmedicin

. Halso- och
Pia Lundbom sjukvardsdirektdr
Tillfallig

arbetsgrupp
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Bilaga 1 Kontaktkarta

Att anvanda kontaktkarta

Bakgrund: Det har funnits dnskemal om ett enkelt verktyg som kan
visualisera viktiga kontakter for patienten. Denna mall for kontaktkarta har
inspirerats av Riksforbundet Sallsynta diagnoser. Patientens kontaktnatverk
kan till exempel besta av vardaktorer, dvriga samhallsaktérer och
narstaende.

Syfte: Kontaktkartan syftar till att visualisera patienternas viktiga kontakter.
Den ska hjalpa patienten att forsta vem som goér vad fér patienten.

Sa har fyller du i kontaktkartan:

1. Valj hur manga kontakter som ska finnas med. | féljande tre bilder
finns det mall for 10, 9 respektive 8 kontakter.

2. Kontaktkartan skrivs ut i A3 format. Skriv ut i farg och valj enkelsidig
utskrift. Det rdcker med att skriva ut den sida som ar aktuell att
anvanda.

3. Kontaktkartan fylls i fér hand. Fér att skydda personuppgifterna for
patient och personal ska kontaktkartan inte fyllas i digitalt.

o | cirkeln i mitten ar det tankt att patientens namn ska fyllas i.

o | de grona fyrkanterna ar det tankt att olika
aktorers/funktioners namn och kontaktuppgifter ska fyllas i.
Har kan det ocksa forklaras varfor patienten traffar aktéren.

¢ Innehallet i kontaktkartan anpassas utifran patientens behov.

Pa sista sidan hittar du ett exempel pa hur en kontaktkarta kan se ut. OBS!
Detta ar ett exempel som innehaller fingerade namn.

Alternativ: Det finns manga alternativa satt att arbeta med kontaktkartor.
Ett exempel ar att anvanda sig direkt av den kontaktkarta som ar framtagen
av Riksforbundet Séllsynta diagnoser Sallsynta Diagnoser -
(sallsyntadiagnoser.se).

Du finner den pa sida 17-21 har: Sallsynt-overgang_verktygen.pdf -
(sallsyntadiagnoser.se). Dar kan du sjalv valja hur manga kontakter som
ska anges eftersom du sjalv "klipper och klistrar i materialet.
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