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Datum 2025-10-14
Plats Digitalt via Zoom
Nérvarande RPO-Barn och ungdomars hélsa: Anna Bylehn, Petra van Echtelt Hornstra, Simon

Rundqvist, Maria Ekelund, Daniel Oberg, Henrik Petersson, Fredrik Karlsson, Asa
Johansson och Veronica Ottosson

Verksamhetsutvecklare: Caroline Albrecht, Karina Wahl, Josefine Fridell, Petra
Bergqvist och Christina Axelsson

RAG: Anna Larsson, Anna Yxne, Kristoffer Hammersjo, Johan Aronsson, Karin
Tibblin, Jennie Gladh, Cecilia Karemyr

1. RAG Behandling av obesitas

Foredragande: Anna Larsson, verksamhetsutvecklare BUMM Region Jonkdpings 1an

Det &r en positiv kansla i gruppen dar det hant mycket och finns en kraft i arbetet dar man borjat kroka arm med flera.
En lakargrupp har satts samma utifran SOSR.
Det man gjort tillsammans &r:
e Fortsatta dialoger och arbeten inom respektive region utifran GAP analys.
SOSR likargrupp
Gemensamma inklusionskriterier for lakemedelsbehandling.
Okad kunskap och forstaelse om sjukdomen inom flera nivéer och inom systemet.
Utveckla effektfulla arbetssatt

Region Jonkopings 1an bedriver en kontinuerlig, om an gles, uppféljning av patienter. Arbetet innefattar motiverande
samtal (MI), obesitaskurs samt insatser fran fysioterapeut och dietist. Psykosocialt stod erbjuds, och uppfoljning sker
bland annat med hjalp av PedsQL. Regionen arbetar dven med standardiserade vardforlopp (SVF) for
hetsatningstérning i samverkan med barn- och ungdomshélsan (BUH) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), samt
anvander Evira. Vid behov erbjuds hogre vardniva och samordnade insatser, inklusive lakemedelsbehandling. Bland
utmaningarna finns behov av tydligare samverkansformer bade inom och utanfér regionen for att méta kraven pa hogre
vardniva, samt etisk stress kopplad till lakemedelsfragor.

Region Kalmar har ett nara samarbete med barnhalsovarden (BHV) och skolhélsovarden. Arbetet inkluderar insatsen
Halsosam vikt for ditt barn i tonarsversion samt bade mindre och stérre gruppverksamheter. Regionen ser ett kat
inflode av remisser och for en pagaende dialog om huruvida all behandling ska ligga inom specialistvarden. BHV foljer
riktlinjen for barn med dvervikt och obesitas, och Evira-studien har avslutats. Det finns behov av att tydliggdra var olika
grader av obesitas ska behandlas, att sakerstélla resurser och vardnivaer enligt vardprogrammet, samt att fortsatta
utveckla samverkan med elevhélsan.

Region Ostergétland har tydliggjort lakarsamverkan inom regionen och arbetar utifrdn gemensamma riktlinjer for
lakemedelsbehandling. Besoksrutiner har utvecklats, och regionen deltar i Evira-studien med lakemedelsbehandling
samt i en studie om fettlever hos ungdomar. Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och habiliteringen har
forbattrats, och utbildningsinsatser har genomforts for skolhilsovarden. Utmaningar for Region Ostergétland ar att det
behovet av politisk dialog kring behandling av barn 6ver 12 ar med grad 1-obesitas, begransade resurser inom
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obesitasteamet och nédvandiga prioriteringar. Regionen ser dven en utmaning i att kunna erbjuda langsiktig behandling
samtidigt som man behdver hantera det morkertal av barn som &nnu inte fangats upp.

Nésta steg for RAG Behandling av obesitas:
e Revidering av vardprogram varen 2026
- ny layout utifran kunskapsstyrningen
- forhoppningsvis mer om lakemedel
e Vardprogram for vuxna pa gang
e Delar erfarenheter i olika forum
e Prematur idé kring Kompetenscentrum Obesitas SOSR

Bildspel bifogas motesanteckningarna.

2. Barnneurologi
Foredragande: Johan Aronsson, 6verlakare Habiliteringscentrum, Region Jonkdpings 1an och Kristoffer Hammersjo,
Region Kalmar l&n

Nuléaget &r att gruppen har tappat fart och drabbats av personalbrist. Hittills har arbetet framst fokuserat pé epilepsi, med
sarskild inriktning pé epilepsiregistret och att inkludera alla barn och ungdomar i detta. Kristoffer ar tankt att vara en
nyckelperson i arbetet for att kunna folja registreringarna vid samtliga kliniker. Sedan det senaste métet har gruppen fatt
godkannande fran alla regioner och har nu tillgang till registret samt mojlighet att ta ut data.

Det har aven forts inledande diskussioner om att skapa mer likvardig vard vid stroke hos barn. Arbetet ar annu i ett
tidigt skede, och klinikerna har olika tankar kring hur detta ska utformas. Det finns viss systematik pa plats, men malet
ar att varden ska bli sa enhetlig som mojligt. For att lyckas kommer stod fran respektive klinikledning att behdvas, och
neurokirurger ses som nyckelpersoner som bor involveras i processen.

3. RAG Barnonkologi och hematologi

Foredragande: Karin Tibblin, vardenhetschef, Barncancercentrum Linkdping

Gruppen har kampat med att fa ihop RAG-arbetet da de tillhdr tvd RAG, barn och unga och cancer. 350 barn insjuknar
varje &r i cancer och SOSR har 10 % av dem. Gruppen upplever att barnen har fatt stérre utrymme i RCC.

L-RAG diskuteras dar syftet med en sadan &r:
e Ldra kénna varandras verksamhet och fléden
Vilka skillnader finns?
Finns det risk for ojamlikhet i nagra delar?
Vad kan vi l&ra av varandra?
Hur kan vi forbattra kommunikationsvégarna?
- Akuta konsultationer till kontaktsjukskéterska och barnonkologjour
- Planering till koordinator
- Behandlingskonferenser
- Formedlande av ny kunskap, ex. nya VP fran PHO/VPH
- Forum for att lyfta omraden med forbattringspotential
o  Kompetensforsorjning
- Vidareutbildning
- ST-utbildning
e Hur kan RAG-mdten utformas framover for bésta utvéxling?

Inom hematologi pagar ett arbete med att bygga ut kvalitetsregistren och forbéttra patientinformationen. Fokus ligger pa
att hitta sétt att minimera arbetsinsatsen genom att anvénda checklistor, mallar och goda forberedelser. Samtidigt vill
man maximera effekten av arbetet och underséka méjligheterna till positiva bieffekter, till exempel dkad kvalitet och
effektivitet i varden.

Projekt som &r avslutade 2025 ér:
e Ny rutin for handlaggning av nyupptéckta tumdrer i rérelseapparaten
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e Remiss svar
- Nya cancerstrategin
- Palliativ vard
- Alarmsymtom vid barncancer
- Léngtidsuppfoljning efter barncancer
e Implementering av vardprogram rehabilitering: GAP—analys

Kommande vardprogram:
e Implementering av VIP palliativ vard
e Implementering av VIP &rftlig cancer
e Fler rutiner fran supportive care, ex utsattande av iv antibiotika vid neutropen feber.

Bildspel bifogas métesanteckningarna.

4. RAG-Barnhéalsovard

Foredragande Jennie Gladh, verksamhetschef Barnhalsovéarden Kalmar lan

Barnhalsovarden i Sverige hade ett méngarigt arbetssatt och struktur som liknar kunskapsstyrningens uppbyggnad. Det
finns ett grundat nationellt samarbete och vi har lange arbetat i tat samverkan med bland annat Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten. | SOSR har man ett mangarigt samarbete och samverkan, med regelbundna moten.

Arbetet inom barnhalsovarden fokuserar pa att utveckla basen for hembesok, men dven pa att utéka och variera
formerna for dessa besck. Alla tre regionerna arbetar aktivt med detta, &ven om de kommit olika langt. Partnersamtalet
&r under implementering, liksom det barnsakra verktyget SEEK, som inférs i samtliga regioner. Det finns ett néra
samarbete mellan barnhalsovarden och 6verlikare inom omradet, sarskilt kring det forebyggande arbetet mot obesitas.

Statistikuttag skiljer sig ndgot mellan regionerna, vilket gruppen planerar att arbeta vidare med for att mojliggéra
jamforelser. Uppgifter om amning, vaccinationer och rékning rapporteras nationellt. En fraga framat géller
vaccinationer, da foraldrar i allt hogre grad ifrdgasatter rekommendationer och &r mindre benagna att dndra sina
uppfattningar, &ven om vaccinationstackningen annu inte har paverkats.

Barnhalsovarden moter 99,5 procent av de folkbokférda barnen, och man antar att vriga regioner ligger pa en liknande
niva. Dessutom pagar arbete kring fragor om skarmtid, som en del av insatserna for att frimja halsosamma
levnadsvanor.

Det man kommer att arbeta med framat &r:
e Overvikt/obesitas
Tidig identifiering av social utsatthet
Vaccinationer, attityder och utveckling u vérlden
Journalféring ovaccinerade barn
Félja upp resultat, lokalt och nationellt, kvalitetsregister BHVQ
Nya nationella hilsoprogrammet for barn och ungdomar 0-20 ér.

Sydéstra barnhalsovarden har tre medlemmar i NAG BHV, Anna Kempe, Maria Myrgérd och Asa Westergren.

5. RAG Neonatologi

Foredragande: Cecilia Karemyr, barnldkare Vasterviks sjukhus

RAG bestar av 24 representanter per enhet och har ett roterande ordférandeskap med en tredrsperiod. Gruppen traffas
fyra ganger per ar, varav tva moten halls digitalt och tva fysiskt. RAG ses som ett vardefullt forum for att enkelt lyfta
fragor och erfarenheter, och anordnar arligen en uppskattad regiondag i neonatologi. Varje ar tas &ven en arsrapport
fram med regional statistik fran SNQ, och pa varen genomfors en genomgang av best practice inom olika fokusomraden
for att folja upp hur riktlinjer efterlevs.
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Presentationer fran regiondagarna har bland annat visat att anvandningen av SALSA via larynxmask har okat vid flera
kliniker. Gruppen har dven uppmarksammat en minskning av fodelsetalen, béde nationellt och inom SOSR, samt
betonat vikten av att registrera data pa ett enhetligt sétt i registret. Nasta regiondag halls i Jonkoping i november.

Deltagarna framhaller RAG:s arbete som gott och vardefullt, dar patientregistret, mojligheten till fysiska moten, det
roterande ordforandeskapet och den gemensamma rapporten lyfts fram som framgangsfaktorer. Fragor om
nollseparation diskuteras vidare, bland annat hur det upplevs av familjer och om det paverkar barnens halsa. Effekterna
pa laga blodsockernivaer och temperaturer har annu inte matts, men flera kliniker har lokal statistik, vilket planerats att
jamforas och foljas upp pa kommande regiondagar.

Bildspel bifogas métesanteckningarna

6. Hemsjukvard och palliativ vard

Foredragande: Karina Wabhl, verksamhetsutvecklare Barnkliniken Region Jonkdpings lan och Josefine Fridell
verksamhetsutvecklare Barnkliniken Region Kalmar

Utifran uppdrag av RPO Barn och ungdomars halsa bildades en grupp, med projektledare fran RCC, for att kartlagga
hur vi i SOSR arbetar med hemsjukvard och palliativ vard for barn. En rapport har tidigare redovisats till RPO och
gruppen ser ett varde i att fortsatta som ett nétverk for erfarenhetsutbyte.

Karina och Josefin redovisade resultat frin Hemsjukvard for barn — analys och behov av utveckling 2025-9-9792. Syftet
med rapporten &r att skapa ett underlag till socialstyrelsen vilka kommer att se dver begrepp samt ta fram statistik for
regioner att folja. Nu kan socialstyrelsen endast folja den hemsjukvard som sker i kommunerna.

Rapporten visar att tillgangen till hemsjukvard for barn &r ojamn Gver landet. Organisation, struktur, avtal, kompetens,
geografi och avgifter skiljer sig & mellan regioner och kommuner. Barn som bor i sédra Sverige, i storstader eller i
tatbefolkade omraden har generellt battre majligheter till hemsjukvard an barn i norra Sverige, mindre stader eller
glesbygdsomraden. Arbetet har genomforts i samverkan med SKR, barnlakarforeningen, barnsjukskoterskeféreningen
och rad med barn och unga. Underlaget bestar av data fran patientregistret och registret ver kommunala halso- och
sjukvardsinsatser, en enkat till 34 barnkliniker (varav 30 erbjuder hemsjukvard till barn), intervjuer med sju
kommunrepresentanter och samtal med BUP Skane.

Resultaten visar att endast nio barnkliniker har avtal med nagra eller alla kommuner, medan tretton saknar skriftliga
avtal och atta inte vet om avtal som omfattar barn finns. Ett fatal kommuner tar ut avgift for hemsjukvard, och vissa
erbjuder den endast om barnet inte kan besoka vardcentral eller sjukhus. Andra kommuner har begransad tillgang till
hemsjukvard, exempelvis endast under vardagar och kontorstid. Syftet med hemsjukvarden varierar ocksa — inom
psykiatrin handlar det ofta om att fa ut patienten ur hemmet, medan 6vrig hemsjukvérd syftar till att barnet ska kunna
vardas hemma.

Utmaningarna ar flera: speciallosningar for enskilda barn gor det svart att uppratthalla kompetens i kommunerna, brist
pa rutiner for ordinationsandringar och medicinteknisk utrustning forsvarar arbetet, och informationséverforingen
mellan vardgivare brister ibland. Kommunerna uppger ofta att de saknar tillrécklig barnkompetens for att bedriva
hemsjukvérd, medan regionernas specialiserade barnsjukvard har béttre forutsattningar och kan ge stod och utbildning
till kommunerna. Nar regionen har huvudansvaret blir varden mer sammanhéllen, men langa avstand gor det svart att
erbjuda hemsjukvard till alla. Darfor kan ett 6kat samarbete mellan regioner och kommuner vara en méjlig vag framét.

Rapporten finns hér: https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/01307fb4efdf487ab1flfc2a717e732d/2025-9-

9792.pdf
Bildspel bifogas métesanteckningarna.
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7. RAG Diabetes

Foredragande: Daniel Oberg, barnldkare och MLA, Barn- och ungdomskliniken Vésterviks sjukhus

| RAG ingar en lakare och en ssk fran varje klinik. Gruppen ses for det mesta digitalt. Har en tradition med ett
kvalitetsregister med nast intill 100 % tackning. Andel med insulinpump variera mellan vara sjukhus men det gar inte
att sdga vad som ér ratt eller fel.
Finns stora variationer inom SOSR géllande olika typer av behandlingar.
Onskemal fran RPO:

e Timing range, féljer man det? Finns variationer dar ocksd inom SOSR. Detta 6nskas till 2026.

e Anvinda anvandningen av hybridpumpar som argument for jamlik vard inom SOSR.

e  Titta mer pa/folja livskvalitet kopplat till ovriga matetal.

8. RAG Reumatiska sjukdomar

Foredragande: Maria Ekelund, dverlékare Barnkliniken Region Jonkdpings l&an

En 16s sammanhéllen RAG med en rad ovanliga sjukdomar. Viktigt med tidig och rétt behandling for att minska
lidande. Gruppen ses vid det arliga hdstmotet och har ett gemensamt ansvar for BASTU barnreumakurs i februari 2026 i
Jonkdping.

Tagit fram kvalitetsmatt till &rsrapporten; finns barnreumateam, sker registrering i barnreumaregistret. Vid samtliga
sjukhus finns barnreumatologisk mottagningsverksamhet med tillgang till barnlakare med profilering inom
barnreumatologi. Likasa finns tillgéng till sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut samt psykosocial kompetens.
Forbattringspotential finns vad galler registrering i kvalitetsregister dar registret skulle beh6va skalas ner for att kunna
bli mer anvéndbart.

Vid anteckningarna
Veronica Ottosson
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