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Inledning och sammanfattning

Detta ar det forsta barnbokslutet for hilso- och sjukvirden i Landstinget Kronoberg. Det bygger
pa Landstinget Kronobergs arsredovisning for 2014. Barnbokslutet f6r 2015 kommer att
integreras i arsredovisningen for Region Kronoberg 2015.

Landstinget Kronoberg beslutade i mars 2012 att ta fram ett landstingsévergripande barnbokslut.
Landstinget har ett ansvar for att forverkliga barnets ritt till bista uppnaeliga hilsa och tillging till
hilso- och sjukvarden. Landstinget ska ocksa se till att verksamhet ar barnrittsbaserad samt att
barn som far illa uppmarksammas och far den hjilp och det st6d de behéver. Barnbokslutet foljer
upp landstingets ansvar for att omsitta barnkonventionen inom hilso- och sjukvarden.
Landstingets samverkan med skola och socialtjinst i linets kommuner stirker barnets skydd och
ligger grunden for ett sammanhallet stod for barnet.

Hilso- och sjukvirden f6r barn i visar manga positiva resultat i nationella jimforelser. Barn har
under 2014 haft god tillginglighet till hilso- och sjukvarden inom Landstinget Kronoberg och
hilso- och sjukvardslagens vardgaranti uppfylls i h6g grad for barn under 18 ar. Undantaget ar
barn som vintar pa foérdjupad utredning vid barn- och ungdomspsykiatrin, dar det pagaende
processarbetet dven fortsdttningsvis har hég prioritet for att minska vintetider.

Det finns en god grund for en barnrittsbaserad verksamhet med politisk férankring och en
barnrittsstrateg pa landstingsévergripande niva. Narmare hilften av landstingets medarbetare har
utbildats i praktisk barnrittskunskap sedan 2012. Det ger en bra kunskapsgrund for det fortsatta
barnrittsarbetet. Det har saknats ett barnrattsperspektiv i vergripande styrdokument. Diskussion
fors nu om en 6vergripande policy, som bygger pa Region Kronobergs virdegrundsarbete, med
en tydlig minniskorittsstrategi som dven inkluderar barnrittsfragor.

Barnrittsbaserade beslutsunderlag vid formella beslut som berdr barn har inférts 1 tva centrum,
men det dr dnnu fa barnrittsbaserade beslut som har fattats. Det behovs ett mer systematiskt
anvindande av barnrittsbaserade beslutsunderlag vid verksamhetsférindringar och politiska
beslut som ror barn. Barns ritt till inflytande stirks ytterligare under 2015 genom den nya
Patientlagen (2014:821). For att systematisera barns mojligheter till delaktighet i Region
Kronobergs verksamheter kan samordnade barn- och ungdomsforum vara en mojlighet.

Det behovs riktade insatser bade att finna metoder som limpar sig for att kvalitetssikra
patientsikerhetsarbetet for barn, samt f6r att kunna urskilja statistik kring barn under 18 ar ur
data for hela populationen. Patientnimnden noterar behov av fortsatt harmoniseringen av
riktlinjer f6r hilso- och sjukvérd for barn sa att barn far likvirdig hélso- och sjukvard inom lanet.

Handlingsplanen vid misstanke om vald i nira relationer och barn som far illa har antagits och
har bidragit till att 6ka medvetenheten om bland annat anmailningsplikten nir man inom hilso-
och sjukvarden misstinker att barn far illa.
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1. Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden innebar att alla val och beslut baseras pa
rekommendationer med utgangspunkt frin basta tillgangliga medicinska kunskap.

1.1 Barns psykiska halsa

Barn och ungdomshilsan (BoUH) utgor forsta linje f6r barn och ungdomar med littare och
mattlig psykisk ohilsa. BoUH har under 2014 tagit emot 2287 besék (799 unika
individer/drenden). Tillginglighet till BoUH har inte ingatt i den vanliga virdgarantimitningen.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har under 2014 aktivt arbetat med att analysera
tillgdnglighet, fléden och processer 1 syfte att Oka tillganglighet till f6rdjupad utredning och
behandling. Verksamheten har bland annat férindrat sin organisation, dndrat ansvarsomraden,
forindrat chefsansvar och képt barnutredningar av extern aktor.

En 6verenskommelse kring psykisk ohilsa for barn och unga har tagits fram f6r samverkan
mellan landstinget, kommunernas socialtjanst och skolférvaltningarna. Arbete pagar parallellt
med gemensamma utbildningsinsatser for att 6ka anvindningen av samordnade individuella
planer (SIP). Det finns dven framtagna utbildningsplaner kring kognitivt stéd i samarbete med
bland annat specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM).

Nyckelaktivitet 2014 Mal Utfall 2014

God tillginglighet till utredning och behandling Delvis

Utveckla processer f6r god tillganglighet inom BUP uppndtt

God samverkan med skola och socialtjinst i linets
kommuner

Uppnitt

Utveckla samverkan

1.2 Recept pa antibakteriella lakemedel

Barn och unga upp till 19 ar i Kronobergs lin far ndgot firre recept pa antibakteriella likemedel
per 1000 invanare dn riksgenomsnittet. Generellt foljer Kronoberg den nationella trenden med
minskat antal recept per 1000 invanare 6ver tid, samt att flickor far nagot fler recept dn pojkar.

= Riket pojkar =~ ===Kronoberg pojkar = Riket flickor Kronoberg flickor
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Figur 1: Recept per 1000 invanare géllande Antiinfektiva lakemedel for systemiskt (invartes) bruk for barn i aldern
0-19 ar. Kronobergs lan och Riket, 2010-2014. Kalla: Socialstyrelsens databas
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1.3 Oppna jamforelser av halso- och sjukvard

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samlar in jaimforbar information om kvalitet, resultat
och kostnader inom hilso- och sjukvirden. Malet dr att stimulera jamforelser och att bidra till en
storre Oppenhet nir det giller resultat och kostnader f6r den verksamhet som kommuner och
landsting bedriver. Kronoberg ligger vil till nir det giller hilso- och sjukvird f6r barn under 18
ar i relation till 6vriga landsting.

" e e . . : Landstinget
Oppna jamférelser kring barn Riksgenomsnittet Kronoberg
Vaccinationstickning gillande MPR-vaccination av barn o o
(massling, passjuka och roda hund) 97,3 % 98,3%
Virdrelaterade infektioner hos barn i neonetalvarden 5,0 % 0,5 %
Andel barn och uggdg@ar som fér sitt forsta besok pa barn- 77.6 % 80,5 %
och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar

Andel barn med CP som blir bedémda av fysioterapi 87,2 % 89,7 %
Andel barn under 18 ar med diabetes med HbAlc ligre dn 57 46,1 % 72,3 %
mmol/mol. (HbAlc speglar blodsockerkontroll)

Killa: Oppna jimfirelser 2014 — Hilso- och sjukvird, SKL..

2. Saker halso- och sjukvard

Patientsakerhetsarbete handlar om att uppmirksamma risker och férebygga negativa hindelser
genom ett metodiskt arbete 1 vardagen. Arbetet ska ha ett uttalat patientfokus dir patientens
erfarenheter tillvaratas. Genom att minimera antalet vardskador undviks onddigt lidande,
kvalitetsbristkostnaderna minskar och resurser kan frigoras for annan vard.

2.1 Statistik kring séaker halso- och sjukvard for barn under 18 ar

Det saknas generellt mojlighet att bryta ut statistik om vardrelaterade infektioner och undvikbara
vardskador for patienter under 18 ar. Under 2014 har ett infektionsverktyg inférts och validering
av mitmetoden ir delvis genomfoérd varfor bittre mitningar kan ske 2015. Ett Lex Maria-drende
har lett till att nya rutiner for vitalparametrar pa inneliggande patienter tagits fram,
overrapporteringen mellan likare har forbattrats samt att rutiner for transport mellan sjukhus har
reviderats.

2.2 Patientnamnden

Barn som har synpunkter och klagomal pé hilso- och sjukvirden kan vinda sig till berérd
verksambhet eller till patientnimnden. Patientndmnden har tagit fram ett informationsmaterial
som vinder sig till barn. Under éret har patientnimnden registrerat 65 drenden f6r barn upp till
19 ar (motsvarar 8 procent av alla drenden under 2014).

Mer dn hilften av barndrendena handlade om vird och behandling. Klagomalen har bland annat
handlat om avsaknaden av gemensamma riktlinjer kring hur vard och behandling av barn ska
genomféras. En del barn upplever sig ha fatt simre vard pd grund av att vissa avdelningar inte
har haft samma rutiner som barnkliniken. Lite mer dn vart femte barnirende handlade om
kommunikationsproblem.

Barn och vuxnas kontaktorsaker ser liknande ut. Man kan notera att barnirenden i nigon hégre
utstrickning 4n vuxna handlade om den administrativa hanteringen, samt att vuxna nagot oftare
an barn lyfte fragor kring organisation och tillginglighet, vardansvar och ekonomi.
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Kontaktorsak % barn
Vird och behandling 56,9
Kommunikation 21,5
Administrativ hantering 7,7
Viardansvar 4.6
Organisation och tillginglighet 3
Ekonomi 3

Ej vald eller vrigt 1,5
Medicinsk dokumentation och sekretess 1,5
Omvirdnad 0

Figur 2: Barns kontaktorsaker med Patientnamnden under 2014. Kéalla: Region Kronoberg, Patientnamnden, 2015

3. Patientfokuserad halso- och sjukvard
Varje patient ska ha en tillginglighet till hilso- och sjukvarden som ér rimlig med utgangspunkt i
bedémt behov.

3.1 Tillganglighetsoversikt
Generellt har barn under 18 ér haft en god tillgianglighet till hilso- och sjukvard 1 Kronoberg. I de
flesta fall ar barnets tillgainglighet nagot hogre dn den for alla patienter sammanslaget.

Utfall Utfall

Nyckelaktivitet 2014 Mal 2013 2014

Andel patienter under 18 ar av dem som omfattas av vardgarantin som fick komma

o o o
pé ett likarbesok i primérvarden inom 7 dagar (Helar) 100% 1 96,8 % | 97,5 %

Andel patienter under 18 ar som omfattas av virdgarantin och utfért planerat

0 0 0
likarbesdk i specialiserad vard inom 90 dagar (Helar) 100% | 97.5% [N

Andel patienter under 18 ar som fatt triffa likare vid landstingets barnakut

. . >90 % - 85 %
inom 4 timmar

Andel patienter 1-17 4r med livshotande tillstind (prio 1) som néds av ambulans

. . >60 % - 63,4 %
inom 10 minuter

Andel patienter under 18 ar som omfattas av psykiatriGverenskommelsen som fitt

0 0 0
ett besok inom BUP inom 30 dagar (Faktisk vintetid helr) 80% | 968% [ 97,5%

Andel patienter under 18 4r som omfattas av psykiatriGverenskommelsen som har

0 0 0
fatt behandling inom 30 dagar. (Faktisk vintetid helar) 80% 1 97.3% [ 94,3%

Andel patienter under 18 ar som omfattas av psykiatridverenskommelsen som fatt

0, 0 )
behandling och utredning inom BUP inom 30 dagar (Faktisk vintetid helar) 80% ] S8,1% | 74,4%

Andel patienter under 18 ar som omfattas av psykiatridverenskommelsen som fatt 80 % 20 %

fordjupad utredning inom BUP inom 30 dagar (Faktisk véntetid helar) ’ ’

Andelol— och 2-dringar som har fitt en hilsobedémning av sin tandhilsa inom 95 %, i 89 %,
tandvirden.

A"nd(?l b?sokta arsku{s 3 och 5 i skolan av tandvérden i det férebyggande arbetet 100 % . > 95 9
f6r forbittrad munhilsa.

Noteringar:
» () anger att statistik saknas for utfallet 2013, d4 viss statistikinsamling 4r ny for verksamhetsiret 2014.
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3.2 Barn och kvinnocentrum

Barn- och ungdomshélsan

Verksamheten dr unik i sin utformning och har rént nationellt intresse. Barn- och ungdomshilsan
(BoUH) deltar i SKL:s nationella mitningar och pilotprojekt kring férsta linjen. BoUH har en
fortsatt 6kat inflode av drenden. Under 2014 har 799 barn och unga fatt insatser pa enheten, att
jamfora med 717 under 2013. Tillgingligheten dr god och efterfrigan pa tjansterna okar.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Under 2014 har BUP samarbetat med Regionférbundet S6dra Smaland om kognitiva hjilpmedel
och st6d utifran slutrapporten om barn och unga med ADHD. Ett samarbete har utvecklats
mellan BUP och vuxenpsykiatrin kring atstorningsvard.

Viinteldget till férdjupad utredning har stindigt forbattrats under aret och det interna process-
arbetet inom BUP fortsitter under 2015. Nar det giller f6rdjupad utredning har antalet vintande
minskat frin 114 patienter vid arsskiftet 2013 /14 till 48 vintande vid arsskiftet 2014/15. I denna
torindring inkluderas kop av 40 férdjupade utredningar.

140
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Nybessk

G0 Behandling

——— e Utredning
a0 P——
—

20

a

Figur 3. Utvecklingen av antalet vantande barn under 2014, férdelade pa nybesok, behandling och utredning.
Kélla: Region Kronoberg, BUP, 2015

Av diagrammet framgar utvecklingen av antalet vintande under aret. Den 31 december vintade
52 patienter pa nybesok. Av dessa har 25 vantat lingre 4n 30 dagar och 11 avser patientvald
viantan. Till behandling vintade totalt 6 patienter. En av dessa hade vintat lingre an 30 dagar
p.g.a. patientvald vintan. For f6rdjupad utredning ses en minskning med 66 vintande patienter
sedan forra drsskiftet. Antalet vintande var 48 patienter och av dessa hade 35 vintat lingre dn 30
dagar och dir 4 avser patientvald vintan och en medicinsk orsakad vintan.

Barn- och ungdomskliniken

Barn- och ungdomsklinikens verksamhet hade f6r andra gangen bist resultat 1 den nationella
patientenkiten som miter patienternas noéjdhet med bemétande, delaktighet, information,
tillgdnglighet, fortroende och upplevd nytta.

Neonatalavdelning har genomarbetat vardprocesser med familjecentrerat arbetssitt och stort
fokus pa det mycket lilla barnets behov. Hemsjukvardsteam ér etablerat for patienter i palliativ
vard och f6r hemsjukvirdsinsatser till barn med kronisk sjukdom. Erfarenheterna och resultaten
hittills dr Gvergripande positiva, forildraintervjuer visar att insatsen ar mycket uppskattad.
Arbetssitt och rutiner ir under utveckling.

Resurser for arbetsterapeut, dietist, kurator och sjukgymnast riktade mot barn och unga har
6verforts till barn- och ungdomskliniken fran lasarettsrehab. Den nya organisationen méjliggdr
en helhetssyn pa barnets situation vilket dven resulterat i ett tydligare tvirprofessionellt
teamarbete. Samverkan och ett gemensamt utvecklingsarbete med logopederna har pabérjats.

Inom kliniken har viss undantringningseffekt uppstatt for aterbesok pa grund av bemannings-
svarigheter och en stor 6kning av BBIC-undersékningar (Barnens Behov 1 Centrum). BBIC
tillimpas nir barn ska placeras enligt Socialtjinstlagen och Lagen om vard av unga.
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Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder familjer méten for att diskutera och utvirdera
habiliteringsinsatser, samtala om mal och uppritta habiliteringsplan. 2014 upprittades 468
habiliteringsplaner. I samband med att planen limnas ut far forildrarna dven en forildraenkat.
Resultatet av denna enkit visar under 2014 pa stor néjdhet med insatsen, delaktighet och
tillganglighet.

Barn och unga med funktionsnedsittning som har en vardkontakt med barn- och ungdoms-
habiliteringen 6kar. En grupp som 6kat ar Aspergers syndrom i kombination med komplex
psykiatrisk problematik, i form av dtstérning, sjilvskadebeteende, depression och tvang.

3.3 Kirurgicentrum

2014 beslutades att planerade operationer under narkos for barn under 3 ar inte ska ske vid
Ljungby lasarett da dessa ér relativt fa och det dirmed var osakert om det gick att uppritthalla
tillricklig kompetens. En kartligening har paborjats avseende planerade operationer av barn
under narkos 1 Vixjo. Pa intensivvardsavdelningen (IVA) vid Vixjo lasarett har ett arbete med att
implementera de nya riktlinjerna f6r en jamlik och bra barnintensivvard i Sverige.

3.4 Medicincentrum

Medicinkliniken Vaxjo

Kompetenshéjande insatser har genomforts kring barn som anhériga. En hjirttransplanterad
patient har skrivit en bok som vinder sig till barn f6r att bl.a. forklara vad en hjirttransplantation
ar, vad som kan handa, organdonation m.m. Boken anvinds av hjiartmottagningen som stéd om
den hjirtsjuke patienten har barn som anhoriga.

Onkologkliniken

Barn till cancerpatienter far hjalp via barnkliniken och har maojlighet att leka dér nar foraldrarna
far behandling. Kompetensho6jande insatser kring barn har genomfoérts inom bl.a. att mota barn i
sorg samt barn som anhdriga. Det finns numera en grupp som driver dessa fragor pa mottagning
och avdelning.

Ogonkliniken

Informationsmaterial dr framtaget for forildrar till barn som skelar. Behandlingen kraver mycket
forildraengagemang och man maste forsta varfor det ar sa viktigt for att orka halla ut.
Informationsmaterialet ar oversatt till arabiska och somali.

3.5 Primérvards- och rehabcentrum

Habiliteringen

Forbattringsarbete har genomforts for att stddja barn som nirstiende. Rutiner for att identifiera
barn som nirstiende och ett utvecklat forildrastéd har utarbetats. Kompetensutveckling har
genomforts for samtlig personal om samtal med barn. En babysimulator har képts in som en del i
arbetet med att stodja férdldrar med kognitiva funktionsnedsittningar.

Barnhélsovérden
Det nya nationella barnhilsovardsprogrammet har inférts under dret. Malet dr en jamlik
barnhalsovard for alla barn i Sverige.

Barnhilsovarden erbjuder forildrastod eftersom forildrars vilbefinnande och kunskap om barns
behov har avgdrande betydelse f6r barns hilsa och utveckling. Tidigare har i huvudsak mammor
natts av forildrastodet. Eftersom pappors engagemang i forildraskapet paverkar barns utveckling
pé bade kort och lang sikt har barnhilsovirden i Kronoberg startat ett pilotprojekt och tagit fram
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metoder for riktade samtal f6r pappor/partners. Resultatet kommer fi nationell spridning.

3.6 Psykiatricentrum

Barn som nirstdende har varit ett fokusomrade och kompetenshdjande insatser har genomférts
t.ex. Beardslees familjeutbildning (metod for att uppmarksamma barn som anhoriga) och
torildrastod. Allmanpsykiatrin har medverkat i Barn som anhiriga — ett forskningsprojekt om
torildrabaserade interventioner pa uppdrag av Socialstyrelsen som genomfort av Goteborgs
universitet i samarbete med Linnéuniversitetet. Barnombudens och det klinikévergripande
’forildra- och barnnitverkets” uppdrag har utokats till att dven infatta klinikbvergripande arbete
med vald 1 ndra relationer.

3.7 Tandvardscentrum

Under aret har utvecklingen av munhilsoarbetet for barn 1 aldern 0-2 ar fortsatt. Syftet ar att
tidigt identifiera barn med risk for dalig tandhilsa for att tillsammans med barnhalsovarden sitta
in stoédjande och férebyggande atgirder. Malet dr att na 95 procent av barnen 0-2 dr. Trots att ett
fel 1 datasystem medforde att uppgifter om alla barn inte fanns tillgangliga forran 1 slutet av aret
naddes ett resultat pa 89 procent.

En utatriktad verksamhet bedrivs mot skolor och dagis. Alla klasser i arskurs 3 och 5 har
erbjudits lektion i munhilsa, men nagon enstaka klass har tackat nej till besok.

Antalet patienter har 6kat, men patienttiden har 6kat mer d.v.s. lingre behandlingstid per patient.
Detta ar sarskilt tydligt nir det giller barnen. En av orsakerna till detta 4r méanga nya unga
tandlikare som behover lingre tid per patient. En annan anledning kan vara att de barn som har
mycket karies ofta ocksa har annan problematik som tar resurser och tid i ansprak.

3.8 Rattspsykiatrin

Ett barnrittsprojekt startat fOr att skapa forutsittningar och méjligheter att uppmirksamma barn
som ndrstiende och deras behov av information, rad och stéd. Barnrittskompetensen ska 6kas
hos all personal. Ett nitverk av barnombud har pabérjat en inventering av antal barn till patienter
som befinner sig inom rittspsykiatrin. Initiativ har tagits for att ta fram informationsmaterial om
verksamheten riktad till barn.

3.9 Folkhalsoenheten

Under 2014 har tva linsgemensamma handlingsplaner arbetats fram kring spel med inriktning pa
anvindningen av digitala verktyg samt barns och ungas uppvixtvillkor. Kompetenshéjande
insatser har skett avseende alkohol och droger f6r personal fran barn- och kvinnocentrum, och
om matvanor for tandskéterskor som jobbar preventivt i skolan. Folkhilsoenheten har frimjat
barns och ungas hilsa genom bland annat f6reldsningar for elever for att férhindra tobaksdebut
samt information till férildrar om konsekvenser av passiv rokning.

Folkhilsoenheten har medverkat i projektet Hilsoskolan som syftar till att stirka levnadsvillkoren
for manniskor i Araby och Dalbo i Vixj6é. En viktig malgrupp for riktade insatser dr unga
nyanlinda kvinnor eftersom de 1 hégre grad uppvisar ohilsa dn andra grupper. Ett annat projekt
ar Migranters hilsa 1 Lessebo med temat hilsosam mat och socker i maten.

Folkhilsoenheten har anvint méjligheterna att inhdmta barn och ungas asikter genom
landstingets kontaktklasser. Asikterna har inforlivats i pagiende arbete.
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4. Strategiskt barnrattsarbete

Den nationella strategin for att stirka barnets rittigheter 1 Sverige (2010) specificerar att det krivs
tydlig styrning pa alla nivéer for att sikerstilla att barnets rittigheter genomsyrar arbets- och
beslutsprocesser. Barn ska ges forutsittningar att uttrycka sina asikter i fragor som rér dem. Det
kan handla om sadana beslut som ror t.ex. hilso- och sjukvard for barnet.

4.1 Landstingets barnrattsbaserade verksamhet
Landstinget Kronoberg arbetar utifran ”Strategin fOr att stirka barnets rattigheter i Sverige” f6r
att forverkliga Barnkonventionens principer och krav inom alla verksamheter dir barn ar berorda.

Strukturellt stod

Landstingsstyrelsen faststillde 2011 en plan for barnrittsarbetet 2012-2014. En barnrittstrateg
tillsattes for att genomfora planen och stodja barnrittsarbetet i landstingets verksamheter,
slutrapport lamnas till regionstyrelsen juni 2015. Inom hilso- och sjukvirdens verksamheter finns
barnombud. Barnombudens fokus dr oftast pa barnets egen hilsa eller barn som nirstiende inom
den egna verksamheten.

Landstingets budget 2014 med flerarsplan 2015-2016 gar i vissa delar att brytas ner s att
individbaserad statistik om barn under 18 ar kan redovisas.

Barnrattsbaserade beslutsunderlag

Provning av barnets bista ska goras 1 alla beslut som beror barn. 2014 inférdes pa barn- och
kvinnocentrum barnrittsbaserade beslutsunderlag f6r formella beslut som berér barn.
Landstingets 6vriga verksamheter har kunnat vilja om man ville anvinda sig av barnrittsbaserat
beslutsunderlag. Primarvardscentrum och barn- och kvinnocentrum rapporterar att
barnrittsbaserad beslutsprocess ir implementerad under 2014. Ett fatal beslut som r6r
verksamhetsforindring har haft ett barnrittsbaserade beslutsunderlag.

Kompetensutbildning

Drygt 500 medarbetare har deltagit 1 praktisk barnrittsutbildning under aret. Totalt har mer dn

2 000 medarbetare, chefer och fortroendevalda fatt utbildning under perioden 2012-2014. Under
2014 har sirskilt fokus legat pa vardcentraler, tandvardscentraler samt rittspsykiatrin.

Barns deltagande

En rapport om arbetet med barns delaktighet inom hilso- och sjukvarden sammanstilldes under
aret. Slutsatsen var att ju tydligare hilso- och sjukvarden var med vilken feedback fran barn och
ungdomar som Onskades och hur man tinkte anvinda denna, desto relevantare blev barns och
ungas delaktighet for alla inblandade. Barns deltagande sker ad hoc inom olika verksamheter vid
overgripande beslut. Former for mer strategiskt deltagande f6r barn saknas.

4.2 Samverkan i lanet

Kronoberg uppfyller de nationella kraven pa samordnade individuella planeringar (SIP). Under
aret har landstinget dokumenterat 72 SIP tillsammans med bl.a. socialtjinsten och skolan. Det
kan antas att fler SIP har genomforts som har dokumenterats med fel atgardskod.

For att stirka barnets ritt till en sammanhallen vardkedja har landstinget tillsammans med andra
aktorer 1 linet gjort foljande samverkanséverenskommelser:

- Samverkansavtal med skolan och socialtjinst dr framtaget och godkant av Socialstyrelsen

- Linsgemensam handlingsplan foér folkhialsoomradet kring barns goda uppvixtvillkor

- Linsgemensam handlingsplan inom barns och ungas uppvixtvillkor och ANDTS

- Linsgemensam handlingsplan kring spel med inriktning pa anvindningen av digitala verktyg
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5. Barn som far illa

5.1 Handlingsplan barn som far illa

Handlingsplanen vid misstanke om vald i nira relationer och barn som far illa antogs i november
2014. En lansévergripande utbildningsdag genomférdes i november tillsammans med
Lansstyrelsen. Utveckling av verksamhetsstdd for att férmedla innehéllet 1 handlingsplanen och
6ka kompetensen och beredskapen att uppticka vald i nira relationer och barn som far illa har

inletts i slutet av aret.

5.2 Dokumentation kring barn som far illa
Landstinget foljer 11 koder f6r dokumentation kring insatser som r6r vald i nira relationer och
barn som misstinks fara illa. Koderna anvinds i varierande utstrickning och statistiken ar darfor
inte helt tillforlitlig. Det édr fa som har anvint koden f6r anmilan till Socialnimnden angdende
barn med méjligt skyddsbehov, men anvindandet av blanketten f6r anmalan till Socialnimnden
om att ett barn far illa har 6kat kraftigt och bedémningen ir att antalet anmélningar faktiskt har

okat under 3ret.

Antal barn | Antal barn | Antal barn

Koder/s6kord 0-18 ar 0-18 ar 0-18 ar

2012 2013 2014
Fysisk misshandel T74.1 7 9 3
Sexuellt 6vergrepp T74.2 28 33 26
Psykisk misshandel T74.3 0 0 3
Andra misshandelssyndrom T74.8 0 0 0
Misshandelssyndrom, ospecificerat T74.9 0 1 0
Undersokning/observation efter uppgiven 5 8 8
valdtikt och uppgivet sexuellt ofredande Z04.4
Utfirdande av vissa medicinska intyg Z02.7 14 27 30
Observation/utredning for misstankt misshandel 3 4 1
Z03.8K
Effekt av férsummelse och vanvard T74.0 7 3 5
Problem som har samband med uppgiven fysisk )3 3 3
barnmisshandel Z261.6
Anmilan till Socialndimnden angiende barn med 68 55 239
mojligt skyddsbehov GD0O08*

*Eftersom fa har rapporterat in via koden GD0O08 har statistiken istéllet hamtats utifran anvandandet av anmalningsblanketten i
Cosmic. Detta ger en viss felmarginal eftersom det inte gar att sakerstalla att anvandandet av anmélningsblanketten blev en

faktisk anmalan.
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Bilaga 1 Barnkonventionen- Barnets rattigheter inom halso- och sjukvarden

® Kunskap om barnets rittigheter (art. 42 och 17)
Alla som arbetar med och f6r barn ska ha kunskap om hur man omsitter barnkonventionen i
praktiken. Barnet har ritt till information som r6r barnets valfird, fysiska och psykiska halsa.

® Barnets bista (art. 3)
Vid alla atgirder som ror barn ska barnets basta komma i frimsta rummet. Barnet ska ha det
skydd och omvirdnad som barnet behover f6r dess vilfird, i f6rsta hand fran sina férildrar,
med stod 1 sitt foraldraskap. De som ansvarar for vard eller skydd av barn ska ha faststallda
normer, vad galler sakerhet, hilsa, personalens antal och limplighet samt behorig tillsyn.

® Barnets ritt till delaktighet (Art. 12)
Det barn som ir i stand att bilda egna dsikter ska ha ritten att fritt uttrycka dessa i alla fragor
som ror barnet. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i foérhallande till barnets alder och
mognad.

® Riitt till liv, 6verlevnad och utveckling (art. 6)
Varje barn har en inneboende ritt till livet. Vi ska till det yttersta av var formaga sakerstilla
barnets 6verlevnad och utveckling. Vi ser till barnets hela livssituation. Dir vi inte ensam
klarar att tillgodose barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling ska vi samverka med andra.

® Riitt till bista uppndeliga hilsa (art. 24)
Varje barn har ritt till bista méjliga hilsa utifran sina férutsittningar. Alla barn har rétt till
likvirdig hilso- och sjukvard och rehabilitering. Vi ska sikerstilla att inget barn dr berévat sin
ritt att ha tillgang till halso- och sjukvard.

® Rittigheter for barn med funktionsnedsittning (art. 23)
Ett barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning bor atnjuta ett fullvirdigt och
anstandigt liv under forhallanden som sikerstéller virdighet, frimjar sjilvfortroende och
mojliggor barnets aktiva deltagande i samhillet. Barn med funktionsnedsittning har ritt till
sirskild omvardnad, hilso- och sjukvird och habilitering.

®  Riitt till skydd mot vald och évergrepp (art. 19)
Barnet ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp,
vanvard eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella Gvergrepp.
Vuxna som arbetar med och for barn ska genom utbildningsinsatser fa ritt kompetens for att
skydda barnet. Det ska finnas effektiva forfarande samt nédvindigt stod for férebyggande
insatser och identifiering, rapportering, remittering, undersékning, behandling och
uppfoljning av barn som far illa, samt férfaranden fo6r rittsligt ingripande.

®  Skydd mot sexuellt utnyttjande och sexuella évergrepp (art. 34)
Barnet ska skyddas mot alla former av sexuellt utnyttjande och sexuella 6vergrepp. For detta
indamal ska vi vidta alla limpliga atgirder for att f6rhindra att ett barn f6rmas eller tvingas
delta i en olaglig sexuell handling, att barn nyttjas f6r prostitution eller annan olaglig sexuell
verksambhet, att barn utnyttjas i pornografiska férestillningar och 1 pornografiskt material.

® Riitt till rehabilitering vid trauma (Art. 39)
Barn som har utsatts f6r vanvard, utnyttjande eller dvergrepp, tortyr eller grym, férnedrande
behandling eller varit med om vipnade konflikter har ritt till fysisk och psykisk rehabilitering
samt social dteranpassning i en miljé som frimjar barnets hilsa, sjilvrespekt och virdighet.
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