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Ansatsen att tillskapa ett mer strukturerat arbetssitt kring barn och unga i linet har funnits i flera ar
och genom flera olika satsningar, till exempel ett gemensamt arbete kring SIP (samordnad individuell
plan). Bilden ovan visar ett exempel pd hur médnga kontakter och funktioner som kan finnas kring ett
barn.

Den 1 januari 2020 blev FN:s konvention om barnets rittigheter svensk lag. FN:s barnrittskommitté
uppmanar staterna att 6ka omfattningen av sidana insatser genom att inlemma dem i policyer och
program i olika sektorer, till exempel hilsa. Barnkonventionens artikel 24 om ritt till basta uppnieliga
hilsa ska tolkas i ljuset av artikel 3 om barnets bista, samt artikel 2 om likvirdiga férutsittningar for
alla barn, samt artikel 6 om barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling. Detta forutsitter att vi har
ett helhetsperspektiv. pd  barnets livssituation och samverkar 6ver verksamhets- och
organisationsgrinser pa det sitt som Kronobarnsmodellen syftar till.

Regeringsuppdraget kring Agenda 2030 ir att vara en internationell férebild nir det giller ekonomisk,
social och miljémissig hallbarhet. Detta innebir att alla delar av samhillet behéver vara delaktiga i
genomférandet av malen. Ett av de 17 malen giller att sdkerstilla god hilsa och att frimja
vilbefinnande i alla dldrar. En friga som lyfts dr att lagstiftning bittre behover folja digitala behov i
dagens sambhiille.

WHO:s resolution fran 2012 konstaterar att det finns betydande hilsockonomiska vinster och
resurseffektivitet att himta nir vird och omsorg koordineras och samordnas i ett tidigt skede f6r barn



och unga med ldngvariga och stora behov. Det finns ocksi allt fler beldgg for att insatser som frimjar
psykisk hilsa, i synnerhet hos barn, r verkningsfulla och kostnadseffektiva.

Ar 2015 inférdes patientlagen med syfte att stirka patientens stillning i vrden. Sverige har framstiende
medicinska resultat, men stills fortfarande f6r utmaningar med delaktighet, tillginglighet, samverkan
och samordning. Myndigheten f6r vard och omsorg menar att virden behGver bli mer personcentrerad,
speciellt for patienter med manga kontakter med hilso- och sjukvarden och komplexa behov. Detta
giller dven 1 allra hégsta grad nir det giller barn och unga som pa olika sitt dr i beroendestillning och
dir tidiga insatser kan forebygea eller helt f6rhindra att problem uppstar senate i livet.

Vid sidan av Anna Nergirdhs utredning kring omstillningen till en god nira vard har det har dven
gjorts en sirskild utredningen kring barn och unga, ledd av Peter Almgren. ”Vi bérjar med barnen”
SOU 2021:34. Utredningen beskriver barn och ungas sirskilda behov vid samverkan och pavisar vikten
av en samlad dokumentation pd samma sitt som Patientkontraktets sammanballen planering beskriver.
Utredningen beskriver vikten av att arbeta mer hilsofrimjande och férebyggande och med tidiga
insatser samt att det finns behov av systematisk uppfdljning av barns och ungas hilsa.

Samtidigt beskriver manga aktorer pa den nationella arenan exempelvis SKR (Sveriges kommuner och
regioner), BRA (brottsforebyggande ridet) och regeringsuppdraget utredningen Agenda 2030 vikten
av att arbeta frimjande och férebyggande, att ga in tidigt nér vi identifierat ndgot tecken pa ohdlsa med
térebyggande och frimjande insatser kring ett barn eller en grupp barn samt att vi behdver samverka
pd ett bittre och mer somlést sitt mellan verksamheterna f&r att ge barnen bidsta mdijliga
férutsittningar till en god uppvixt och bland annat undvika att hamna i brottslighet eller annan
utsatthet. Man betonar dven vikten av att tillskapa digitala 16sningar som bittre svarar gentemot
barnens och verksamheternas behov av samordning samt kopplat till det dven en 6versyn av den
lagstiftning som styr informationsdelning. Vart digitala samhille dr idag inte anpassat till de behov och
moijligheter som digitaliseringen erbjuder oss.

Idag i Kronoberg

Inom ramarna f6r den linsgemensamma processen Barnens bista giller! i Kronoberg har vi sedan
hésten 2018 samlat linets gemensamma krafter £f6r att skapa en arbetsmodell, inspirerad av arbetet
med Getting it Right for Every Child i Skottland men anpassad efter vara forutsittningar och den
lagstiftning som giller 1 Sverige. Det samskapade materialet har dven jdmkats helt med
barnkonventionen i alla led. Malgruppen dr barn fran det ofédda barnet till barnet fyller 18 ar.

Arbetsmodellen kallas Kronobarnsmodellen for att tydliggbra vad som ingar i sjilva utférandebiten
tor verksamheterna gentemot vad som tillhér det stora processarbetet med att bygga och sitta
strukturer m.m. 1 processen Barnens bista giller! 1 Kronoberg.



Utifran barnets behov

bestdms vem som ska
samverka med familjen : ‘

SAMVERKAN RUNT BARN VID BEHOWV

Den tidiga upptackten
av barns behov av stod

\ gors inom respektive

verksamhet

! TIDIG UPPTACKT AV BARNS BEHOV AV STOD

Det fraimjande och
forebyggande arbetet
riktar sig till barn redan l
innan det finns ett
identifierbart behov av

S ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ :‘ '

FRAMJANDE FOR ALLA BARN

£

FOREBYGGANDE FOR GRUPPER AV BARN

Kronobarnsmodellen bygger pa tre delar;

Det frimjande och férebyggande arbetet utgér grunden och riktar sig till alla barn i linet (de rosa
delarna av pyramiden till vinster ovan). Det édr hir de stérsta vinsterna finns att himta, bade f6r det
enskilda barnet och f6r samhillet i stort, genom att barnet aldrig behéver extra insatser 1 form av stéd
och hjilp. Har har alla verksamheter ett kollektivt ansvar.

I nista del (den gula i pyramiden ovan) handlar det om att identifiera barn i behov av stdd eller hjilp
sa tidigt som mojligt. Tidigt bade gillande alder men dven i skeenden. Det kan till exempel hinda
mycket nir man bérjar i hdgstadiet som inte kan férebyggas under smédbarnsaren.

Den tredje delen i pyramiden, den gréna, visar sa de barn och unga som har ett behov av samordning
frin samhallets sida.

For att kunna arbeta likvirdigt och jimlikt med modellen 6ver hela linet har vi tagit fram verktyg, till
exempel praxismodellen. Aven om delar av praxismodellen med fordel kan anvindas i det
férebyggande och frimjande arbetet kommer den frimst in i stadiet kring att tidigt uppmarksamma
barnets situation (det gula mittensteget i pyramiden) och Overgir till samverkan vid behov.
Praxismodellen riktar sig till det enskilda barnet behowv.

Om samverkan mellan olika parter beh6vs ska detta initieras av barnensbista-ansvarig eller annan
utsedd person genom ett mote med barnet (nér det dr mojligt) vardnadshavarna och relevanta aktorer
pa plats. Under motet diskuterar man situationen, skapar samsyn samt vid behov av fortsatt samverkan
upprittar en barnets plan. Detta méte kommer med tiden ersitta SIP-mdétena (samordnad individuell
plan). Férdelarna med méte inom ramen £6r Kronobarnsmodellen kontra SIP beskrivs bland annat av
foljeforskaren Mats Anderberg i hans jamforande artikel
(https:/ /www.regionkronoberg.se/contentassets/691527d9a1424d77929bc0477176a125 /barn

planer forskningsnytt-200810.pdf)



https://www.regionkronoberg.se/contentassets/691527d9a1424d77929bc0477176a125/barnplaner_forskningsnytt-200810.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/691527d9a1424d77929bc0477176a125/barnplaner_forskningsnytt-200810.pdf

Barnets plan ir ett samverkansdokument, en karta Gver vem som ér ansvarig for vilken/vilka insatser
i planen samt kontaktuppgifter till nigon som ir ansvarig for respektive punkt. Barnets plan dr barnets
dokument men tjanar dven till att ge alla inblandade en helhetsbild av barnets behov och insatser.
Planen behéver digitaliseras for att kunna vara tillginglig £6r alla inblandade parter pa ett smidigt sitt
och ett arbete pagar for att samordna detta med inférandet av patientkontrakt i Region Kronoberg.
Det dr dven planerat for att arbetssidttet med Cosmic Link gentemot kommunerna samt att spegla upp
planen i1 Ineras 16sning ”Sammanhillen planering” pa 1177. I ett senare skede 4r det dven 6nskvirt
med funktion f6r kommunikation mellan inblandade parter, arkiveringsfunktion f6r barnets plan samt
moijligheten att ligga upp relevanta dokument och digitala hjilpmedel via Cambio Cosmic och Inera
1177 pa barnets sida.

Barnets upplevelse — fOr att veta om barnet upplever delaktighet och tillginglighet behéver Region
Kronoberg hitta ett sitt att kontinuerligt mita barnens upplevelse. Det behévs dven tas fram sitt att
mita det frimjande och férebyggande arbetet di effekterna av siadant arbete dr erkdnt goda men
effektmatt dr svara att visa pa da det handlar om bade hur méanga barn och unga som aldrig behover
stéd och hjilp av samhillet och hur manga vars behov av st6d och hjilp minskats.

Beslut om barnensbista-ansvarig togs pa styrgruppen for Barnets bista giller i Kronobergs lin den 9
april 2021. Beslutet innebar att:

- Modrahilsovirden blir barnetsbista-ansvarig f6r det ofédda barnet
- Barnhilsovarden blir barnetsbista-ansvarig for barn fram till de bérjar 1 férskoleklass.
- Skola/rektor blir barnetsbista-ansvarig frin barnet botjar i forskoleklass tills de fyller 18-dr

- KAA-ansvarig blir barnetsbista-ansvarig f6r de barn som inte bérjar eller hoppar av
gymnasieskolan

Kronobarnsmodellen 4r under uppbyggnad eftersom det dr ett nytt arbetssitt som tas fram.
Grundstrukturen 4r 1 det ndrmaste satt, férutom gillande kontaktvigar mellan alla olika akt6rer. Nar
arbetssittet rullas ut kommer vi se var eventuella svaga punkter dr och 16pande utveckla arbetet tills vi
har en firdig arbetsmodell.

Organisering gillande Barnens Bista giller! I Kronoberg inom hilso- och sjukvarden idag

Den 21 september 2021 beslutade Regionstyrelsen i enlighet med férlag frin Hilso- och
sjukvirdsnimnden om att inféra Kronobarnsmodellen i Region Kronoberg. Arbetet kommer
genomfors som beskrivs nedan och fdljas upp arligen i respektive verksamhet.

Arbetet med att implementera Kronobarnsmodellen har tidigare hallits samman och styrts via en
styrgrupp inom hilso- och sjukvarden bestiende av bland annat verksamhetsomridescheferna. Utver
styrgruppen har en arbetsgrupp med representanter frin hilso- och sjukvdrden och tandvérden triffats
frekvent och har arbetat fram en genomférandeplan dir aktiviteter f6r implementering beskrivits med
givna tidsintervaller. Arbetsgruppen har dven tagit fram malgrupper f6r information och kunskap samt
har dialog om hilso- och sjukvardsspecifika insatser som kan stddja i inférandet av arbetssittet.

Fran senhdsten 2021 kommer uppdraget att inférandet Kronobarnsmodellen styras av hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp med st6éd av programorganisationen for Niéra vard och programomridet
personcentrerad vard. Detta direktiv har skrivits fram som skall visa pd vad skall genomféras for att
implementeringen skall bli méjlig att verkstilla.

En viktig del f6r implementeringen dr att hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp med stéd av
programorganisationen for samman och integrerar de satsningar och éverenskommelser som ligger



nira samverkansmodellen Kronobarnsmodellen. Genom en samlad riktning i olika initiativ skapas en
tydlighet och broar istillet for staket.

Syfte

Men utgangspunkt frin ett linsgemensamt beslut pa politisk nivd under 2018, forstirkt under hésten
2021, breddinféra arbetet i Kronobarnsmodellen 1 hilso- och sjukvarden i Region Kronoberg
tillsammans med andra relevanta aktdrer och skapa minskad ohilsa och bittre levnadsvillkor 61 barn.

I breddinférandet inom hilso- och sjukvdrden behévs;
- En tydlig ledningsprocess och tydlig uppfdljning dir verksamheterna I6pande kan f6lja sina
resultat.

- Konkretisera vilka kontaktvigar som giller bade inom hilso-och sjukvirden samt mellan
hilso- och sjukvard och évriga aktérer. Aven privata vardgivare.

- Rusta personalen och ge forutsittningar i verksamheten till att kunna arbeta enligt
Kronobarnsmodellen och anvinda verktygen 1 modellen samt samverka inom organisationen
och med andra relevanta parter.

- Andamalsriktig och tillginglig digital 16sning finnas pa plats.

Forvéantade effekter / effektmal
- Minskad ohilsa och férbittrade levnadsvillkor £6r barn
- Minskade hilsoklyftor
- Medarbetare som dr trygga att arbeta utefter Kronobarnsmodellen.
- Bittre samverkan mellan barn och verksamheter samt verksamheter och verksamheter
- Okad samverkan — ger trygghet/tydlighet vem gor vad — ej dubbelarbete, se helhet
- Sluta konkurrera — borja komplettera
- Specialistmottagningarna kommer fa effekter genom ett minskat behovstryck
- Gemensamt sprak och gemensamma verktyg.

- Utformningen och utbudet av insatserna gors pd ritt nivd i ett tidigt skede.

Frigjord tid Tid kommer frigéras till viss del genom att barn och vardnadshavare som dr delaktiga
och trygga bittre forstar hur de ska bidra till barnets hilsa och utféra mer egenvard. En annan vinst ér
att uppticka barn som tidigare “fallit mellan stolarna” fOr att sitta in ritt insatser i god tid, vilket
minskar behovet av mingden och tyngden av insatser jimfért med mer resurskrivande insatser om
barnens behov hade upptickts i ett senare skede. En annan vinst dr att undvika att fler aktGrer gor
samma saker eller dubbelarbetar runt patienten. En gemensam dialog mellan berérda aktorer och
barnet/familjen ser till att ritt aktor gor ritt saker. I en del fall innebir detta att hilso- och sjukvarden
far minskad belastning, 1 andra fall att barnets behov av insatser inom hilso- och sjukvirden Skar.

Okad kvalitet Det frimsta malet ir att barnet ska fa sina behov tillgodosedda av den akt6r som ir
bist limpad att ge stodet. Sddana insatser ska bidra till en 6kad levnadskvalitet f6r barnet och familjen.
For regionen handlar 6kad kvalitet om att barnet ska hitta ritt frin borjan genom att skapa en s6mlés
samverkan mellan verksamheter och huvudmin som i sin tur bidrar till att minska hailsoklyftorna
genom tidigt identifiera behov och rikta resurser utifrin barnens behov. Detta férutsitter en



vilorganiserad process som i sin tur bidrar till en transparent och jamlik vard samt skapar en helhetsbild
f6r bide véirden och patienten. I slutindan bidrar detta dven till patientsikerheten.

Minskade kostnader Delaktigheten och ritt behandling i ritt tid kan ge minskade kostnader, genom
att se till att en dialog mellan berérda aktdrer och patienten medfor att ritt aktdr gor ritt saker 1 tid
och att vi dirmed undviker dubbelarbete. Ritt stod i tidigt skede, med en patient/familj som kinner
sig delaktig bor dven medféra en 6kad efterlevnad av de hilsoinsatser som barnet behéver, och dirmed
minskas kostnader f6r mer kostsam vird och behandling. Samtidigt medfér Kronobarnsmodellen
initialt en mojlig 6kad kostnad eftersom vi i ett tidigare skede kopplas in och behéver stotta barns ratt
till hilso- och sjukvird. Pa lingre sikt innebdr detta att hilsoférlopp som fatt vard och behandling pa
tidigt skede medfor ligre kostnader jamfért med vard och behandling som sitts in allt for sent, ndr
barnets ohilsa dr storre.

Indikatorer £6r Barnens bista giller! i Kronoberg kommer tas fram linsévergripande under november
2021. Moijligheten finns att f6r samman dem med hilso- och sjukvirdens foreslagna indikatorer, vilka
initialt 4r:

- Antalet upprittade Barnets plan

- Uppf6ljning pa samverkan via fasta virden i mallar i Cosmic, se férslag i bilaga.

- Antalet utbildade medarbetare i Kronobarnsmodellen.

Utéver ovanstdende forslag pa uppfoljning finns i bilaga férslag pa uppféljningsindikatorer som
omfattar barn i barnhilsovard och tandvard. Djupare dialog om uppféljning och effekthemtagning
gors girna med Regionens uppféljningsenheter, VIS och hilsoekonomiska resurser.

Projektmal

Nir projektet — inférande av Kronobarnsmodellen i Hilso och sjukvarden ér slutfort;

- Alla barn fir sina behov kring hilsa och utveckling tillcodosedda i god tid av den aktér som
ar bist limpad f6r uppdraget.

- En tydlig ledningsprocess och tydlig uppfoljning dir verksamheterna 16pande kan fdlja sina
resultat

- Konkreta kontaktvigar som giller bade inom hilso-och sjukvirden samt mellan hilso- och
sjukvarden och &vriga aktdrer. Aven privata vardgivare.

- Rustad personalen med forutsittningar i verksamheten till att kunna arbeta enligt
Kronobarnsmodellen och anvinda verktygen i modellen samt samverka inom organisationen

och andra relevanta parter.

- Enidndamalsriktig och tillginglig digital 16sning finns pa plats och anvinds av samtlig personal.

- Projektet har dven arbetat tillsammans med andra processer i Region Kronoberg med likande
syfte och mal fo6r att undvika parallella spir och ta tillvara synergieffekterna.

- Arbetssittet ir implementerat innan dess att Patientkontrakt blir lag 2023/2024.



Omfattning

Kronobarnsmodellen och arbetet 1 Barnens bista giller! 1 Kronoberg berér alla Region Kronobergs
verksamheter med malgruppen det ofédda barnet tills barnet fyller 18 4r samt i samverkan med Gvriga
relevanta parter i samhillet. Aven barn som anhériga.

Angransande projekt

Det dr viktigt att angransande projekt linkas samman med Kronobarnsmodellen. Dessa ir t.ex:
Smdbarnsprocessen

Aktuella 6verenskommelser som uppdateras 16pande — vardvalet? BUP — Virdcentraler.
Patientkontrakt

Digifysisk vird? — Inera, Cosmic.

Personcentrerade och sammanhillna vardférlopp

Forsakringsmedicin
Generella insatser for att rusta patienter/invanare och personal 1 petsoncentrerat
forhallningssatt/kultur.

Hilsofrimjande och férebyggande programomrade
(Psykisk hilsa)

Kategori
Lagkrav

Output

Genomforande

Projektets prioritet
1. Tid

2. Kvalitet

3. Kostnader

Avgransningar
Projektet ska inte genomfdra inférandet av arbetssittet Kronobarnsmodellen utan detta sker i
verksamheterna med stéd av verktygen och arbetssitten som processen tagit fram.

Projektet kan inte genomféra dterkommande uppfoljningar eller visualisera resultat utan ska komma
med forslag pa hur resultatuppfoljning kan ske. Vilket efter beslut genomférs av Region Kronobergs
uppfoljningsstrukturer samt i kommunernas egna system for uppféljning.

Projektet kan inte styra 6ver de digitala aktérerna eller 6vriga aktorer i samhaillet och dess utveckling
utan rekommendera och foresla 16sningar, f6lja och foga samman med de funktioner verksamheterna
vintas beh6va for att kunna inféra arbetssittet 1 alla verksamheter.



Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Region Kronobergs definition av personcentrerad vard:

"Personcentrerad vard ér att utga fran personens
beréttelse och egna resurser.

Varje patient erbjuds att aktivt delta i sin vardprocess.
Dialog och émsesidig respekt mellan patient,
nérstaende och vardpersonal

mojliggor delat beslutsfattande om bésta vard.”

—1 Inférande av Kronobarnsmodellen

Personcentrerad vard il nciajukvirden

| %

Patientkontrakt | Néra vard i hemmet |

| Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp |

Arbetet inordnas i strukturen f6r Nira vird, under programomradet personcentrerad vird.

Den storsta delen av finansieringen kommer genomféras med befintliga resurser och medel, prioritera
upp vissa forbittringar i Cambio Cosmic och inféra invanartjinster frin Inera samt genomféra
utbildningsinsatser. Vi gbr mycket av detta idag, men skall géra det mer systematiskt. Resurser kan
behéva omférdelas.

Utdver befintlig linsévergripande struktur finns inom hilso- och sjukvarden redan en arbetsgrupp
tor Barnens Bista Giller! I Kronoberg samt en projektgrupp kopplad till personcentrerad vird (inom
programorganisationen f6r Nira vird) ddr personer utsedda fran respektive verksamhetsomride
ingar. Dessa grupper och personer ér viktiga birare inom och mellan sina omriden. Andra viktiga
bérare ir till exempel utsedda familjeombud. Som komplement behdver en projektledare specifikt
f6r hilso- och sjukvarden tillsittas for att mojliggéra implementering 1 organisationens olika delar. 1
dennes uppdrag skulle ing3 att:

- Jobba igenom case och etik — omsitta materialet till igenkdnning 1 Hilso- och sjukvirden

- Finnas med i inférandet som en dialogpartner och utbilda medarbetare

- Tex under 2 drs tid under implementeringen — arbeta kopplat till arbetsgruppen, Hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp med flera i det linsgemensamma arbetet.

Ett ndra st6d av kommunikationsavdelningen 4r ocksa viktigt.

Stédresurser inom personcentrerad vard finns med i inférandet £6r att hélla samman de olika
satsningarna fOr att undvika parallella spir.

Bestéallare
Martin Myrskog



Agare
Magnus Fritiof

Styrgrupp
Roger O Nilsson (ordférande), Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp 1 dialog med lénets
ledningsgrupp.

Mottagare

Verksamhetsomradescheferna i Region Kronoberg, socialchefer, omsorgschefer, skol- och
elevhilsochefer samt deras personal. Kundvalsenheten.

Huvudprojektledare

Frida Holm Johansson och programomride Personcentrerad vard

Projektledare
Rekrytering av projektledare pagar som nir denna dr pd plats kommer jobba tillsammans med
programgrupp frin verksamheterna.



