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Bakgrund kunskapsstéd

Nedan finns en kort sammanfattning av den nationella vagledningen.

Lank till kunskapsstodet: Vagledning for dvergang fran barn- till vuxensjukvard fér unga med
medfddd eller tidigt férvdrvad funktionsnedsattning

Malgrupp

Véagledningen ar formulerad utifran en organisatorisk struktur; barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp. Den omfattar personer med omfattande och varaktiga, i regel medfédda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar med betydande konsekvenser for sjalvstandighet, delaktighet,
aktivitet och hélsa. Dessa personer har behov av stéd och anpassningar inte bara i 6vergangen till
vuxensjukvard, utan i alla de vardkontakter som féljer under livet.

Syfte

Vagledningens syfte ar att utgora ett stod och underlag till fortsatt regionalt arbete med 6vergangen
i varden for att minska variation och bidra till en mer jamlik vard. Malet ar att forbattra
samordningen av insatser vid 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard for personer med
omfattande och varaktig funktionsnedsattning, samt att starka kunskapen kring malgruppen hos
hélso- och sjukvardspersonal utanfor habiliteringsverksamheterna.

Mottagare
Vagledningen vander sig framfor allt till halso- och sjukvardsverksamheter som méter barn,
ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar.

Ansvar

Ansvaret for en god och sdker 6vergang delas mellan barn- och vuxensjukvard. Barnsjukvarden har
ett stort ansvar for planering och férberedelser infér vergangen. Regional primarvard ar en tydlig
mottagare tillsammans med annan specialiserad vard och kommunal hélso- och sjukvard.

Identifierade framgangsfaktorer for god och sidker 6vergang till vuxensjukvard

e Tidig planering av 6vergangen till vuxensjukvard
e Koordinator/samordnare som foljer patienten under hela processen
e Patientkontrakt — Dokumenterad 6verenskommelse med varden gallande évergangen och den
framtida vuxensjukvarden som inkluderar:
- Individuell vardplan
- Fast vardkontakt i relevanta vardverksamheter
- Fast lakarkontakt i primarvarden och i relevant specialistverksamhet
- SIP vid behov av samordning av regionala och kommunala insatser
o  Skriftlig epikris/slutanteckning fran barnsjukvarden
e  Skriftlig remiss till mottagande vardverksamheter i vuxensjukvarden
e Gemensamt mote/patientbesdk for barn- och vuxensjukvard vid behov.

Strukturella faktorer som gynnar implementering av goda arbetssatt

e Rutiner for 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

e Nivastrukturering i varden motsvarande malgruppens behov, med tillgang till specialiserad
habiliteringsmedicinsk kompetens i vuxensjukvarden

e Grundlaggande och specialiserad kunskap och kompetens.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7001dc9e1900c5817f23df8e/1718882129422/Vagledning-overgang-barn-till%20vuxensjukvard-for-unga-med-funktionsnedsattning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7001dc9e1900c5817f23df8e/1718882129422/Vagledning-overgang-barn-till%20vuxensjukvard-for-unga-med-funktionsnedsattning.pdf
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Kartlaggning

Overgangsprocessen Region Orebro 1an

Sammanhallen vard, inte sa manga splittrade kontakter
VO Barn-och ungdemsmedicin och Barn- och ungdomshabiliteringen
&r sammanhallande lankar kring de flesta behov som uppkemmer

Mindre sammanhaéllen vard
Storre eget ansvar att veta var man ska vanda sig

VO Barn-

Barn- Barn- ungdomsmedicin Barn-

ungdomshabiliteringen
Avslutar
habiliteringsinsatser

ungdomshabiliteringen ungdomshabiliteringen Avslutar medicinska
Brev Avslutar medicinska ansvaret
“Info om vuxenlivet” ansvaret

Vuxenhabiliteringen
Vuxensjukvard Start

(oftast flera instanser) habiliteringsinsatser
Overtar medicinska
ansvaret

Bild 1. Beskrivning av évergdngsprocessen frén barnsjukvdrd till vuxensjukvérd i Region Orebro lén.

Upp till 18 ars alder ar det Verksamhetsomrade Barn- och ungdomsmedicin och Barn- och
ungdomshabiliteringen som ansvarar for de medicinska och rehabiliterande insatser som behovs for
malgruppen. Verksamheterna dr sammanhallande lankar for de flesta behov inom olika omraden
som uppkommer kring patienterna, vilket innebar kontinuitet och ett stort stdd till patienter och
deras familjer.

Vid 18 ars alder 6vergar det medicinska ansvaret till vuxensjukvarden, vilket kan innebara kontakter
med en rad olika verksamheter exempelvis regional priméarvard, verksamheter inom specialiserad
vard samt kommunal hélso- och sjukvard. Ansvariga ldkare inom Verksamhetsomrade Barn- och
ungdomsmedicin och Barn- och ungdomshabiliteringen remitterar vid behov patienten vidare till
aktuella verksamheter inom vuxensjukvarden.

De habiliterande atgirderna via Barn- och ungdomshabiliteringen avslutas nar patienten slutar
skolan vid 19-21 ars alder och vid behov startas ett vardatagande pa Vuxenhabiliteringen. Detta sker
via en remiss fran Barn- och ungdomshabiliteringen om det finns ett direkt behov av kontakt, annars
kan patienten via egen vardbegaran kontakta Vuxenhabiliteringen senare nar behov uppstar. Det
finns dven majlighet for andra aktorer att remittera till Vuxenhabiliteringen.

Det finns en lokal riktlinje som beskriver 6vergangsprocessen fran Barn- och ungdomshabiliteringen
till Vuxenhabiliteringen, 403142.

Vuxensjukvarden innebar en mindre sammanhallen vard an vad barnsjukvarden varit. Detta innebar
ett storre ansvar for ungdomen och anhdriga att sjalva navigera och hitta ratt inom vuxensjukvarden.
Skillnaderna mellan barn- och vuxensjukvardens vardorganisationer kan innebéra att man inte vet
vart man ska vanda sig och det finns inte langre nagon som kan vagleda dem, vilket kan leda till
fordrojning eller uteblivna vardinsatser. Bild 2 illustrerar olika kontakter som kan vara aktuella och
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den skillnad som finns géllande samordning inom barnsjukvarden jamfort med vuxensjukvarden.

| vagledningen tar man upp att det ar angelaget att 6vergangsprocessen kommer i gang i god tid och
sker stegvis efter ungdomens behov. Overgdngen behéver bli mer personcentrerad och hilso- och
sjukvarden behover skapa forutsattningar for ungdomarna att vara medskapare snarare an
mottagare i 6vergangsprocessen.
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Bild 2. Olika kontakter som kan vara aktuella och den skillnad som finns géllande samordning inom barn-
sjukvarden jimfort med vuxensjukvdrden.

Involverade verksamheter

Verksamhetsomrade Barn- och ungdomsmedicin

VO Barn- och ungdomsmedicin har ett lansovergripande ansvar och bedriver en bred pediatrisk
verksamhet for barn och ungdom upp till 18 ars alder. Malgruppen fér denna kartlaggning har olika
grad av kontakt med VO Barn- och ungdomsmedicin, beroende pa funktionsnedsattning och diagnos.

Patienterna har en rad olika diagnoser som féranleder kontakt med verksamhetsomradet,
exempelvis epilepsi, cerebral pares, gastroenterologiska diagnoser, reumatiska sjukdomar, nedsatt
andningskapacitet, diabetes, hjartsjukdomar.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringen, BUH, erbjuder specialiserad habilitering i form av medicinska,
pedagogiska, psykologiska, sociala och tekniska insatser till barn och ungdomar i aldern 0-21 ar med
funktionsnedsattning samt deras familjer.

Det ar framst barn och ungdomar med bestaende funktionsnedsattningsdiagnoser, till exempel
autism, horselnedsattning, grav synskada, roérelsehinder av olika slag, intellektuell
funktionsnedsattning eller en kombination av flera funktionsnedsattningar som ar aktuella for
vardatagande pa Barn- och ungdomshabiliteringen.

Totalt antal barn och ungdomar med vardatagande ar ca 3500. Ungefarligt antal 6verlamningar av
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ungdomar med omfattande och varaktiga, i regel medfodda eller tidigt forvarvade
funktionsnedsattningar med betydande konsekvenser for sjalvstandighet, delaktighet, aktivitet och
halsa uppskattas till 5-10 per ar. Man ser att denna siffra kommer att 6ka framéver i och med att

andel for tidigt fodda barn som 6verlever 6kar.

Vuxenhabiliteringen

Vuxenhabiliteringen, VUH, har specialistkompetens kopplat till varaktiga funktionsnedsattningar.
Vuxenhabiliteringen har inget medicinskt uppdrag.

De flesta patienter som har kontakt med Vuxenhabiliteringen har intellektuell funktionsnedsattning,
autism, neurologisk sjukdom, forvarvad hjarnskada och/eller rérelsehinder.

Totalt har ca 2000 patienter per ar ett varduppdrag pa Vuxenhabiliteringen.

Insatserna kan besta av: Information om funktionsnedsattningen; behandlings- och stodsamtal
kopplat till funktionsnedsattningen; hjalpmedel, anpassningar och traning for ett fungerande
vardagsliv; utbildning och handledning till personal i patientens omgivning; narstaendestod; rad i
héalsofragor; hjalp vid kontakter med andra vardgivare och myndigheter.

Samverkan runt patienterna kan ske med en rad olika verksamheter efter patienten behov,
exempelvis Centrum for hjalpmedel, priméarvard, verksamheter inom specialiserad vard, kommunal
hélso- och sjukvard samt psykiatrin.

Specialistkliniker

Bade som barn och vuxen kan malgruppen ha kontakt med en rad olika specialistkliniker. Det kan till
exempel vara verksamhetsomrade Medicin, Neurocentrum, verksamhetsomrade Hjart- lungmedicin,
verksamhetsomrade Ortopedi- och handkirurg, omrade Psykiatri med flera.

Primdrvarden

Vardcentralerna har ett tydligt basansvar for hela befolkningen, vilket sjalvklart &ven omfattar
personer med omfattande och varaktiga, i regel medfédda eller tidigt forvarvade funktions-
nedsattningar.

Samordnat medicinskt omhdndertagande

Samordnat medicinskt omhandertagande (SMO) innebar ett koncept for sarskilt omhandertagande
av vuxna, fran 18 ars alder, med funktionsnedsattning inom primarvarden. Konceptet har drivits som
ett pilotprojekt sedan 2023 i Region Orebro I&n och &r fr&n och med 2026 permanentat. SMO har
sina lokaler pa Kumla vardcentral.

Personer kan sjdlva soka till SMO alternativt bli remitterade hit. Under pilotprojektets genomforande
har patienterna varit listade pa sin ordinarie vardcentral. | nuldget har SMO ca 90 aktuella patienter.

Malgrupp fér SMO ar vuxna med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar som exempelvis
medfodda eller forvarvade fysiska funktionsnedsattningar, kognitiv eller intellektuell
funktionsnedsattning, sallsynta diagnoser, forvarvad hjarn- eller ryggmargsskada.

SMO erbjuder bland annat fast ldkarkontakt, langre besokstider, arlig halsokontroll, hjalp med
samordning av vardkontakter via vardlotsen, stod till saval patienter som narstaende samt anpassad
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vardmiljo.

Samverkan runt patienterna sker med en rad olika verksamheter efter patienten behov. Det kan
exempelvis vara verksamheter inom specialiserad vard, psykiatri, LSS-handlaggare, Arbetsférmedling,
Forsakringskassan

Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunal hélso- och sjukvard omfattar hemsjukvard for vuxna, rehabilitering samt hjalpmedel.
Varden riktar sig till vuxna som bor pa sarskilt boende och boende med sarskild service samt till barn
som bor pa boende med sirskild service (BmSS). Aven de som bor i eget boende kan ha rétt till
kommunal hélso- och sjukvard.

Patient- och anhorigsynpunkter gadllande vuxensjukvard

Infor uppstart av SMO genomférdes en rad intervjuer med bland annat patienter och anhdériga. Detta
for att inhamta information kring vad de ser som viktigt for en fungerande vuxensjukvard for vuxna
med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar. Foljande kriterier framkom:

e Tillgdnglighet - Jag vet var jag ska vanda mig och det ar latt att ta kontakt.

e Kontinuitet - Det ar samma personer som vardar mig och som kdnner mig.

e Tid - Det finns mer tid avsatt for besoken.

e Bemétande - Varden bemoter mig utifran mina individuella behov.

e Samordning och ansvar - Varden har koll pa mitt system och hjélper mig att samordna mina
kontakter.

Faktorer som man sag som viktigt under sjalva 6vergangsprocessen var bland annat:

information om dvergangen fran barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen, vem gor vad?
e tydlighet i bemdtandet

e stdd i samordningen

e vara delaktig i planering och beslut vid samordning av vardkontakter

e samordning av vardkontakter mellan kommun och region

e behov av en samordnad vardplan som involverar flera olika vardgivare.
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Sammanfattning av gap
Nedan féljer en sammanfattning av de viktigaste gapen som har framkommit i kartlaggningen.

1. | Tidig planering
Information och aktiviteter infor dvergangen sker i dagslaget, men inte med den
framforhallning som behovs for en sa bra 6verforing som majligt. En aktiv 6vergangsprocess
behover starta senast vid 17 ars alder, for att i god tid planera fér och genomféra avslutandet
av den medicinska processen samt forbereda avslut av habiliteringsatgdrderna. Redan i detta
skede bor aktuella verksamheter inom vuxensjukvarden involveras, sa 6vergangen blir sa bra
som mojligt, framfor allt for patient och familj, men dven for 6vertagande verksamheter.

2. | Koordinator — samordnare for 6vergangsprocessen
Saknas i dagslaget. Koordinator/samordnare som har i uppgift att stédja patient och familj
med att ta fram en plan for fortsatt vard, koppla in ratt aktorer, se till att remisser skrivs och
viktig information fors 6ver. Detta ar en viktig funktion for att underlatta 6vergangen mellan
barnsjukvard och vuxensjukvard och bor darfor finnas som stéd for denna malgrupp.

3. | Samordnad individuell plan (SIP)
Genomfors vid enstaka tillfallen. Vi ser att SIP bor anvandas mer systematiskt vid 6vergangen
till vuxensjukvard for denna malgrupp. Bor genomféras redan vid 17 ars alder for att initiera
den medicinska 6vergangsprocessen och planera for framtida habiliteringsbehov.
Genom att ta fram kriterier som ska vara uppfyllda for att SIP ska genomféras, kan beslut om
genomfdrande av SIP eller inte underlattas.

4. | Epikris
Skrivs inte systematiskt nar varduppdrag avslutas. Epikris bor skrivas for att ssmmanfatta
behandlingstiden. Den underlattar for den/de verksamheter som 6vertar medicinskt och
habiliterande uppdrag.

5. | Riktlinjer
Skriftliga riktlinjer for 6verforing av det medicinska ansvaret fran VO Barn- och
ungdomsmedicin till vuxensjukvard finns vid ett fatal diagnoser, saknas for évriga.
En skriftlig riktlinje for 6vergangsprocessen fran Barn-och ungdomshabiliteringen till
Vuxenhabiliteringen finns, men den saknar beskrivning av dverféringen av det medicinska
ansvaret. Riktlinjen saknar ocksa beskrivning av 6vergangsprocessen till andra verksamheter
an Vuxenhabiliteringen inom vuxensjukvarden.
Har ser vi en vinst med att hela 6vergangsprocessen och berorda verksamheter beskrivs i en
och samma riktlinje, det vill sdga en revidering av nuvarande riktlinje.

6. = Okad kompetens
Bade generell och specifik kompetensokning behovs pa alla nivaer inom regional och
kommunal hélso- och sjukvard. Det handlar om att starka kunskapen kring malgruppen genom
grundlaggande kunskaper om funktionsnedsattningar och funktionshinder, diagnosspecifik
kunskap och kunskap i exempelvis bem6tande och kommunikation. Det behovs ocksa kunskap
om sjalva dvergangsprocessen och malgruppens fortsatta behov av halso- och sjukvard.

7. | Samordnat medicinskt omhédndertagande (SMO)
SMO, sarskilt omhdndertagande av vuxna med funktionsnedsattning inom primarvarden, finns
nu pa ett stalle i regionen och hit har personer fran hela Orebro 1an méjlighet att séka. Med
SMO far patienten mota en person med specifik kompetens for de utmaningar som dessa
patienter har. Kontinuitet kan uppratthallas.
Arbetsgruppen anser att det vore en férdel om fler SMO etableras pa geografiskt utspridda
stallen i regionen.
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Berorda verksamheter:

Vagledning for overgang fran barn- till vuxensjukvard for unga med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning.
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Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH), VO Barn — och ungdomsmedicin (VO Barn), Vuxenhabiliteringen (VUH), Primarvarden, Samordnat
medicinskt omhandertagande (SMO), specialistkliniker, kommunal halso- och sjukvard.

Tidig planering av 6vergangen till vuxensjukvard

Uppfyllt  Delvis uppfyllt]  Nigot uppfyllt. Gors ej

Beskrivning av 6vergangsprocessen i
Region Orebro lan

Barn- och ungdomshabiliteringen

16 ar

Enligt aktuell riktlinjen ska ett brev skickas till alla patienter
som har ett pagaende vardatagande pa BUH med
information om vuxenlivet. Detta ska ske som ett
massutskick under det ar patienterna fyller 16 ar. Fungerar
inte i nulaget da det inte gar att skicka denna typ av
massutskick via Cosmic = inget brev.

Informationen finns pad BUH hemsida, men det &r inte
sjalvklart for patient att leta efter denna typ av information
dar. Du som har insatser fran oss e regionorebrolan.se

Brevet och informationen pa hemsidan saknar information
om att det medicinska ansvaret upphor vid 18 ars alder och
att patienten vid behov da remitteras till vuxensjukvarden.
Information om SMO saknas ocksa.

Medarbetarna pa BUH ska vid moten med patienten och
anhoriga informera om 6vergangen och avslutat
varduppdrag.

De patienter som inte har ett pagaende vardatagande pa
BUH nar det fyller 16 ar och framat kan hamna mellan

Barn- och ungdomshabiliteringen
16 ar

I nulaget fungerar det inte att skicka brevet via journalsystemet, sa
darfor skickas inga brev = utebliven information.

Brevet och informationen pa hemsidan saknar information om att
det medicinska ansvaret avslutas vid 18 ars alder. Saknar ocksa
information om SMO.

De patienter som inte har ett pagaende vardatagande inom BUH far
inget brev och nas inte av information om vuxenlivet om de inte
sjalva hittar den pa hemsidan.

18-21ar

En aktiv och planerad 6vergangsprocess som startar tidigt och
involverar berérda verksamheter sker inte systematiskt. Bor starta
vid 17 ars alder.

Parallella vardatagande mellan BUH och VUH sker inte i den
utstrackning som skulle behovas.



https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/habilitering-och-hjalpmedel/barn--och-ungdomshabiliteringen-enhetssida/du-som-har-insatser-fran-oss/?E-164545=164545#accordion-block-164545

(¢ 4+

s Region Orebro lan

stolarna da de inte nas av denna information. Kan leda till
otydligheter kring hur vuxensjukvarden fungerar.

e 18ar
Det medicinska ansvaret avslutas. Overgar till
vuxensjukvarden. Lékare ansvarar for att remittera patienten
vidare till aktuella verksamheter dar behov foreligger.

e 19-21ar
Habiliteringsansvaret avslutas. Habiliteringspersonal avslutar
och remitterar vidare vid behov, framfor allt till
Vuxenhabiliteringen.

Gruppen ar eniga om att en aktiv 6vergdngsprocess behéver
starta senast vid 17 ars alder, for att i god tid planera fér och
genomfodra avslutandet av den medicinska processen samt
forbereda avslutandet av habiliteringsatgarderna.

Redan i detta skede involvera aktuella verksamheter inom
vuxensjukvarden sa évergangen blir sa bra som mojligt, framfor
allt for patient och familj, men dven for 6vertagande
verksamheter. Vuxenhabiliteringen skulle da i storre utstrackning
hinna med exempelvis skolbesok i god tid innan vardatagande
startar.

Parallella vardatagande mellan BUH och VUH férekommer i vissa
fall, men sker inte i den utstrackning som skulle behovs.

VO Barn — och ungdomsmedicin

e Det medicinska ansvaret avslutas i de flesta fall vid 18 ars
alder och 6vergar till vuxenvarden. Lakare avslutar och
remitterar vid behov patienten vidare.

e Uppstart pa gang inom vissa sjukdomsgrupper att skicka
enkat infor 6vergang till vuxensjukvard.

Koordinator/samordnare som foljer

patienten under hela processen

Barn- och ungdomshabiliteringen
Saknas.

VO Barn — och ungdomsmedicin

Koordinator/samordnare som féljer patienten under hela
overgangsprocessen saknas.
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Kontaktsjukskoterskor finns for flera sjukdomsgrupper, men inte
specifikt for denna malgrupp.

SMO

De patienter som tillhor SMO har tillgang till en vardlots som
samordnar kontakterna inom vuxensjukvard-ovriga
verksamheter. Hittills har vardlotsen inte varit aktivt med i nagon
Overgangsprocess, utan finns som hjalp nar processen ar klar.

Gruppen ser att en koordinator/samordnare &r en viktig funktion
som kan underlatta och trygga 6vergangen mellan barn- och
vuxensjukvard. Kan ha i uppgift att stédja patient och familj med
att ta fram en plan for fortsatt vard, koppla in ratt aktorer, se till
att remisser skrivs och viktig information fors dver. Finns kvar
som stdd tills fungerande kontakter i vuxensjukvarden finns.

Patientkontrakt — Dokumenterad 6verenskommelse med varden gillande 6vergangen och den framtida vuxensjukvarden som inkluderar:

Individuell vardplan

Barn- och ungdomshabiliteringen

Individuell vardplan upprattas under habiliteringsaren.

Infor 6vergangen upprattas ibland en individuell plan. Gors
gemensamt av teamet dar ungdomen har sitt vardatagande.

Vuxenhabiliteringen
Nér ett nytt vardatagande paborjas gors en individuell
habiliteringsplan.

Specialiserad vard
Kan upprattas.

SMO
Individuell vardplan upprattas nar patienten tillhér SMO.

Priméarvard
Upprattas sallan.

Individuell vardplan kan upprattas i verksamheter nar ett
vardatagande behandling startas/6vertas. Sker inte systematiskt i
alla verksamheter.
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Kommunal hélso- och sjukvard
Kan upprattas.

Fast vardkontakt i relevanta
vardverksamheter

Barn- och ungdomshabiliteringen

Finns ibland. Nar behov uppstar och det &r BUH som har mest
kontakt. Man har tidigare mer systematiskt forsékt med fast
vardkontakt med det foll ej val ut.

VO Barn — och ungdomsmedicin

Barn med medicinsk diagnos som har en tydlig medicinsk
problematik sasom epilepsi har en kontaktsjukskoterska som
samordnar vard runt epilepsin, men inte 6vrig samordning av
vardens insatser. Om barnet har ett ospecifikt behov av
medicinska insatser har barnet oftast inte en fast vardkontakt.

Vuxenhabiliteringen
Forekommer inte.

Specialiserad vard
Kan forekomma inom specialiserad vard.

SMO
Patienterna har en fast lakarkontakt samt att det i teamet ingar
en vardlots som jobbar med samordningsfragor fér patienterna

Primé&rvarden
Forekommer sallan inom primarvarden.

Kommunal hélso- och sjukvard
De som ar inskrivna i kommunal halso- och sjukvard har en fast
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Kan forekomma i vissa fall i verksamheter, men inte med
systematik.

Fast lakarkontakt i primarvarden och i
relevant specialistverksamhet

Barn- och ungdomshabiliteringen och VO Barn — och
ungdomsmedicin

Under uppvaxtaren har barnet sin fasta lakarkontakt pa BUH
och/eller inom VO Barn- och ungdomsmedicin. Barnet kan ha
flera fasta vardkontakter beroende pa behov.

Vuxenhabiliteringen

Férekommer inom vissa verksamheter men saknas inom flera.
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Vuxenhabiliteringen har inget medicinskt ansvar, utan patienter
som har ett vardatagande inom Vuxenhabiliteringen har sin/sina
fasta vardkontakter inom specialistverksamhet alternativt
primdarvard.

Specialiserad vard
Kan forekomma.

SMO

Patienterna har en fast ldkarkontakt. Manga patienter tillhor
aven flertalet specialistenheter inom regionen och har darfor
dven en lakarkontakt dar.

Priméarvard
De flesta patienter har inte en fast lakarkontakt.

Kommunal hilso- och sjukvard
Kan férekomma.

Gemensamt moéte/patientbesdk for
barn- och vuxensjukvard vid behov.

Se aven text - SIP

VO Barn — och ungdomsmedicin
Gemensamt mote/patientbesok kan ske vid vissa diagnoser dar
behov finns.

Barn- och ungdomshabiliteringen
Gemensamma moten med involverade verksamheter ar sallsynta
och sker inte systematiskt.

Eftersom Barn- och ungdomshabiliteringen séallan bjuder in 6vriga
verksamheter till 6verlamningsméten vid dvergangen till
vuxensjukvarden har 6vriga verksamheter svarat att de sallan
eller aldrig blir inbjudna till gemensamma moten.

Vuxenhabiliteringen

Ibland. Fragan ar lyft som ett utvecklingsomrade nar det galler
patienter med flerfunktionsnedsattningar eftersom
habiliteringspersonal ofta finns med och fragor riktas till oss. Det
skulle vara bra att veta om den planering som ar gjord sa att vara
olika roller blir tydliga och for att kunna ge korrekt

Gemensamt mote/patientbesék med barn- och vuxensjukvard sker
sallan.
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information/service till patient och natverk.

Aktiva 6verlamningar skulle behdva ske nagot tidigare och oftare.
Vuxenhabiliteringen borde dven mer systematiskt inhdmta
information fran skolan om fungerande i vardagslivet, hjalpmedel
mm. Vi skulle ocks3d gérna se sammanfattningar fran
barnverksamheterna i journalen for patienter som avslutas for
att kunna ta vid pa ett bra satt dven for patienter som inte
overlamnas.

Samordnad individuell plan, SIP, vid
behov av samordning av regionala och
kommunala insatser

SIP &r en motesform som sallan anvands vid 6vergangen fran
barn- till vuxensjukvard.

Syftet med samordnad individuell plan &r att samordna de
regionala och kommunala insatser patienten behéver for att fa
det stod som behovs. Planen ska tydliggéra vem som gor vad, nar
det ska goras och hur uppféljningen ska se ut. Alla mots vid ett
tillfalle, alla hér samma sak.

Ett systematiskt arbetssatt kring SIP for patienter som har insatser
fran manga olika aktérer som annan specialistvard, priméarvard,
habilitering och kommunen saknas.

Skriftlig epikris fran barnsjukvarden

Barn- och ungdomshabiliteringen

Epikriser skrivs inte alltid. For de patienter som har ett pagaende
vardatagande skrivs ibland en epikris. Fér de som inte har kontakt
med BUH da det ar dags for 6vergang, skrivs ingen epikris.

VO Barn — och ungdomsmedicin
Skrivs ibland, ar personberoende.

Ovriga verksamheter

Verksamheter inom vuxensjukvarden uppger att de saknar epikris
fran barnsjukvarden. Underlattar att fa en sammanfattning av
patientens tidigare vard och behandling.

Epikris skrivs inte alltid.

BOr skrivas for att sammanfatta patientens vard inom aktuell
verksamhet. Underlattar dven for mottagande verksamheter som
latt far en kortfattad sammanfattning av tidigare vard och
behandling.

Skriftlig remiss till mottagande vardverksamheter i vuxensjukvarden

Barn- och ungdomshabiliteringen
e Medicinska ansvaret
For de ungdomar som har ett aktivt vardatagande vid

Remisser skickas fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden for de
patienter som har ett pagdende vardatagande och som har behov
av fortsatta kontakter.
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overgangen skickar lakare skriftliga remisser for 6vertag av
medicinska ansvaret. Skickas till berérda instanser inom
primarvard, specialistvard och kommunal hilso- och
sjukvard.

For de som inte har ett aktivt vardatagande skickas inga
remisser, de far sjdlva ta kontakt med vuxensjukvarden
om/néar behov uppstar.

e Habiliterande atgarder
Utsedd teammedlem pa BUH skickar remiss till
Vuxenhabiliteringen for de patienter som har ett pagaende
behov av insatser. For de som inte har ett direkt behov av
insatser fran Vuxenhabiliteringen eller som inte har aktivt
vardatagande pa BUH skickas ingen remiss, de far sjélva ta
kontakt med vuxensjukvarden om/nar behov uppstar. Andra
aktorer kan ocksa remittera till Vuxenhabiliteringen om
behov uppmarksammas.

De patienter som avslutar sitt vardatagande/kontakt med BUH
innan 6vergangen ska ske behover fa ett mottagande inom
Vuxenvarden utifran behov, inte att BUH kontaktas for att gora
nagot eftersom BUH "kanner patienten”. Vuxenvarden behover
ju @nda fortsattningsvis mota patienten i framtiden. Vuxenvarden
behover bli starkta i att de kan skriva vissa intyg trots att de inte
har traffat patienten tidigare. Ibland har BUH inte traffat
patienten pa manga ar vilken da kréver en nyorientering/ett s.k.
nybesok dven for BUH.

VO Barn — och ungdomsmedicin

Remisser skickas ibland, ser olika ut nar det galler olika
diagnosgrupper. Skickas till berérda instanser inom priméarvard,
specialistvard och kommunal halso- och sjukvard.

Skriftliga rutiner for 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Barn- och ungdomshabiliteringen
Det finns en riktlinje for 6vergangsprocessen fran Barn-och
ungdomshabiliteringen till Vuxenhabiliteringen. Den beskriver

Barn- och ungdomshabiliteringen
e Den riktlinje som finns géllande 6vergangsprocessen fran BUH till
VUH saknar beskrivning av det medicinska ansvaret samt
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overgangsprocessen for habiliteringsinsatserna, dverféring av det
medicinska ansvaret saknas i riktlinjen. Riktlinjen saknar ocks3
beskrivning av 6vergangsprocessen till andra verksamheter inom
vuxensjukvarden.

Det finns delar som t e x tidigare éverlamningar, strukturerade
overlamningsmoéten och dokumentation som kan utvecklas i
denna riktlinje.

VO Barn- och ungdomsmedicin

Skriftlig riktlinje for overforing av det medicinska ansvaret fran
VO Barn- och ungdomsmedicin till vuxensjukvard finns vid ett
fatal diagnoser (hjartmottagning, IBD), saknas for 6vriga.

beskrivning av 6vergangsprocessen till andra verksamheter inom
vuxensjukvarden.

e Riktlinjen kan ocksa utvecklas vad géller vissa delar av processen.

VO Barn- och ungdomsmedicin
e  Skriftliga riktlinjer for overforing av det medicinska ansvaret saknas
for de flesta diagnoser.

Nivastrukturering i vdrden motsvarande malgruppens behov, med tillgang till specialiserad habiliterings

medicinsk kompetens i vuxensjukvarden

Primédrvard

Samordnat medicinskt omhandertagande, SMO, finns pa en plats
i regionen, i Kumla. Har mojlighet att ta emot patienter fran hela
regionen. Egenremiss eller remiss fran annan vardinstans.

Vuxenhabiliteringen
Mojlighet till vardatagande fér de patienter som ar i behov av
detta finns.

e  For mer jamlik vard borde tillgang till SMO finnas pa fler orter i
regionen.

Grundlaggande och specialiserad ku

nskap och kompetens om funktionsnedsattningar och associerade tillstand hos medarbetare i vuxensjukvarden

Tillrdcklig grundlaggande kompetens
gallande malgruppen

Barn- och ungdomshabilitering
Personalen har bade grundlaggande- och specialiserad kunskap
kring malgruppen, men kompetenspafylining behdvs alltid.

VO Barn — och ungdomsmedicin

Finns kompetens men kanske inte tillrdacklig gallande hur det blir i
6vergang och inom vuxenvarden.

Fortbildning endast pa eget initiativ.

Vuxenhabiliteringen
Specialistkompetens kopplat till varaktiga funktionsnedsattningar

finns i verksamheten.

e Bade generell och specifik kompetensokning behovs pa alla nivaer
inom regional och kommunal hélso- och sjukvard. Det handlar om
att starka kunskapen kring malgruppen genom grundlaggande
kunskap om funktionsnedsattningar och funktionshinder,
diagnosspecifik kunskap och kunskap i exempelvis bemdtande och
kommunikation. Dessutom behdvs kunskap om
overgangsprocessen och malgruppens fortsatta behov av halso- och
sjukvard.

e Regionen saknar regelbunden kompetensutveckling inom detta
omrade.




(¢ 4+

s Region Orebro lan

SMO

Grundldggande och specialiserad kunskap och kompetens finns
hos personalen. Vi har en introduktionsplan med utbildningar
som varje ny medarbetare gar igenom infor sitt uppdrag i SMO.
Behover teamet sedan kompetenspafylinad kan vi exempelvis ta
hjalp av Vuxenhabiliteringen som bistar med det. Pafylinad kan
behovs inom exempelvis bemétande och kommunikation samt
diagnoskunskap.

Ovriga verksamheter
Varierande grad av kunskap och kompetens.

Utbildningar
Inga utbildningar kring detta erbjuds med regelbundenhet i
regionen.
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Riktlinjer och rutiner
Sammanstallning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna gallande aktuellt omrade.

Dokument Giltigt PlatinaID Verksamhet Faststallare

datum
Overgangsprocess fran Barn-och 250829 403142 R4 | Barn- och ungdomshabiliteringen, Linda Westling Madelene Johanzon
ungdomshabiliteringen (BUH) till Vuxenhabiliteringen
Vuxenhabiliteringen (VUH)
Egen vardbegéran, remiss och parallellt 200505 655833 R1 Barn- och ungdomshabiliteringen, Sandra Pedro Elisabeth Wikstrom Ljunglof
vardatagande vid 6vergang fran BUH till VUH. Vuxenhabiliteringen
Remiss fran Barn- och ungdomshabiliteringen 150415 293910 R1 | Barn- och ungdomshabiliteringen Kenneth Karlsson Kenneth Karlsson
Overenskommelse om samverkan mellan 250120 577651 R3 | Valfard och folkhalsa Ann-Louise Gustafsson Ingmar Angman

Vuxenhabiliteringen, Region Orebro |&n och
kommunerna i Orebro l3n

Overenskommelse om samverkan mellan 230316 521104 R3 | Vuxenhabiliteringen, Helena Tholin Lena Adolfsson
Vuxenhabiliteringen och vardcentraler inom Privata vardcentraler, VC norra lansdelen,
Halsoval Region Orebro lan VC sodra lansdelen, VC vastra lansdelen,

VC Orebro vaster, VC Orebro oster, Staben
Halso- och sjukvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Overenskommelse om samverkan mellan neuro- 230214 369284 R7 | Vuxenhabiliteringen, Neuro- och Linda Westling Mats Eriksson
och rehabmedicinska kliniken pa USO och rehabmedicinska kliniken USO

vuxenhabiliteringen

Strukturerad 6vergang till vuxensjukvard fran 240915 900440 VO Barn- och ungdomsmedicin, VO hjart- | Josefin Johansson Shalan Fadl
barnhjartmottagningen lungmedicin och klinisk fysiologi USO

IBD-6verforing fran VO Barn och ungdomsmedicin 240422 903330 VO Barn- och ungdomsmedicin, VO Josefin Johansson Magnus Svensson

till vuxenvard Medicin USO
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Patientinformation och narstaendeinformation

Dokument Giltigt PlatinaID  Galler féljande Faststallare Kommentar

datum verksamheter

Brev fran Barn- och ungdomshabiliteringen Tillgangligt via webb:

till 16-aring Du som har insatser fran oss
e regionorebrolan.se
Informationsbroschyr vuxenhabilitering 2019 Eﬂ}

Vuxenhabiliteringen -
patientinformation.do



https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/habilitering-och-hjalpmedel/barn--och-ungdomshabiliteringen-enhetssida/du-som-har-insatser-fran-oss/
https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/habilitering-och-hjalpmedel/barn--och-ungdomshabiliteringen-enhetssida/du-som-har-insatser-fran-oss/
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Deltagare i arbetsgruppen

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen:

Deltagare Profession/funktion Verksamhet/enhet

Elina Gullstrand Arbetsterapeut SMO, Kumla VC

Elisabeth Ljunglof Sektionschef Vuxenhabiliteringen

Emma Hallén Distriktslakare Kumla Vardcentral

Johan Wirén Tf verksamhetschef Barn- och ungdomshabiliteringen

Mona Edberg Praktikant Utvecklingsenheten

Monica Hagvall Sjukskoterska VO Barn- och ungdomsmedicin

Simon Gepertz Lakare Barn- och ungdomshabiliteringen,
VO Barn- och ungdomsmedicin

Anna Stahl, metodstod Verksamhetsutvecklare Utvecklingsenheten

Grupperingar/personer som haft mojlighet att inkomma med

synpunkter

Foljande grupperingar har inkommit med synpunkter pa analysen:

Gruppering
MAS/MAR-natverket via enkat

Profession/funktion

Verksamhet/enhet

Funktionshindernatverket via enkat

Asa Tiderman

Utvecklingsledare

Regional utveckling, Valfard och
folkhalsa

Tina Hultkrantz

Tf verksamhetschef

Hemvard, Orebro kommun

Susanne Blom

Enhetschef

Halso- och sjukvardsenheten,
Orebro kommun

Anna-Lena Johansson

Arbetsterapeut

Vuxenhabiliteringen/SMO
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Konsekvensanalys fran vagledningen

Konsekvenser for patient och nirstdende

Med en multidisciplinar, strukturerad och personcentrerad dévergang fran barnsjukvard till
vuxensjukvard skapas battre forutsattningar for god tillganglighet, delaktighet och patientsakerhet.
Patienten far behovliga kontakter i vuxensjukvarden i tidigare skede vilket forbattrar kontinuitet
samt forutsattningar for halsoframjande och férebyggande insatser, tidig upptackt av ohalsa och
adekvat behandling och st6d. Patient och narstaende vet vart de ska vanda sig med olika
hélsoproblem och mots av personal med béattre kunskap om patienten och dess behov. Detta ger pa
kort sikt 6kad trygghet och minskad stress. Méjliga konsekvenser pa langre sikt ar forbattrad fysisk
och psykisk hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet hos bade patient och narstaende. |

Konsekvenser for hilso- och sjukvarden

Hélso- och sjukvarden ges béattre forutsattningar att erbjuda en jamlik, sdker och kostnadseffektiv
vard for en patientgrupp som har sarskilt stort behov av stod och samordning av insatser.

Langsiktiga konsekvenser for halso- och sjukvarden skulle mojligen kunna vara lagre antal vardskador
och minskade vardkostnader for hdlsoproblem som inte upptéckts och behandlats i tid. Ett mer
tydligt och strukturerat omhandertagande, starkt kompetens och tillgang till relevant kunskapsstod
underlattar varden och minskar etisk stress infor en patientgrupp som ofta vacker kanslor av
professionell otillracklighet

Ekonomiska konsekvenser

Nagra faktiska berdkningar av ekonomiska konsekvenser har inte gjorts inom ramen for detta
uppdrag. Nar det galler implementering av ett personcentrerat och strukturerat arbetssatt i
overgangen fran barn- till vuxensjukvard handlar det i huvudsak om dndrade arbetssatt och
fortbildningsinsatser i varierande grad 6ver landet. Avseende de 6vergripande strukturella faktorer
samt behov av kunskapsstod och kompetensutveckling som identifierats i denna vagledning behoévs
en halsoekonomisk analys for att bedéma ekonomiska konsekvenser. En hypotes ar att det handlar
om investeringar for att na langsiktig hallbarhet gallande hélso- och sjukvardens férutsattningar att
klara sitt uppdrag for en komplex patientgrupp. Med hansyn till de konsekvenser géllande halsa,
vardkostnader samt sociala faktorer for patienter och narstaende som nuvarande brister i varden
genererar bor denna omstéllning pa sikt leda till en battre och mer kostnadseffektiv vard.



