2024-12-19

Susann Sward

Méanniskoratts- och barnrattsstrateg

REGION
KRONOBERG KRONOBARNS

MODELLEN

susann.sward@kronoberg.se

Region Kronobergs interna process for
att etablera Kronobarnsmodellen

Om Kronobarnsmodellen

Barnens bista gillet! i Kronoberg/Kronobarnsmodellen ir ett samlingsnamn f6r det
linsgemensamma arbetssittet som forskola, skola, hilso- och sjukvird, socialtjanst,
frivilligsektorn och polisen har utvecklat och jobbar inom. Milet ar att vi tillsammans ska bidra
till att alla barn och unga i Kronoberg ska fa likvirdiga och jamlika forutsiattningar for en god
uppvaxt.

Kronobarnsmodellen bestar forenklat av tre delar; i grunden (de tva rosa St
falten i pyramiden) ska alla verksamheter arbeta frimjande for alla barn och
forebyggande for grupper av barn, for att sa manga barn som mojligt ska fa
sina férutsdttningar motta utan att behdva specifika insatser fran samhaillet.
Inom halso- och sjukvirden arbetar médrahilsovarden och barnhilsovarden
frimjande for alla gravida/barn under sex dr, samt forebyggande for
barn/familjer med specifika behov eller utmaningar. Dessa verksamheter FRAMJANDE FOR ALLA BARN

FOREBYGGANDE FOR GRUPPER AV BARN

moter 1 stort sitt alla gravida och barn under sex ar.

I nésta steg (det gula filtet i pyramiden) uppmirksammar vi pd ett sa tidigt skede som méjligt att
barnet/familjen kan behéva stod for att barnet ska ma bra och utvecklas optimalt. Helst ska vi
uppticka dessa behov sa tidigt som méjligt 1 barnets liv, eller 1 skeendet ndr ndgot hint i
batrnets/familjens liv. Inom hilso- och sjukvirden kan vi uppticka barnets behov bade nir vi har
en etablerad vardkontakt med barnet som patient, samt nir vi har patienter dir barnet ar
nirstiende och paverkas av patientens situation.

I det tredje steget (det grona filtet i pyramiden) har vi hittat varandra i samverkan runt barnets
behov. Vi bjuder in relevanta parter till ett samverkansmaote dar vi diskuterar hur vi tillsammans
kan stotta barnet och familjen. Resultatet fors in 1 Barnets plan for att alla ska veta vem som ska
gora vad runt barnet.

I alla steg inom Kronobarnsmodellen utgar vi frin en gemensam forstaelse
for viktiga delar i barnets liv som ska fungera for att barnets uppvixt-
situation ska vara gynnsam for barnet. Dessa dr sammanfattade i Barnets
bista-hjulet och inkluderar hilsa, utveckling, lirande, omsorg, hemmet,
relationer och trygghet. Pa sa sitt far vi en helhetssyn pa barnets
livssituation och kan anvinda samma ord for att ringa in vad det dr just
detta barnet kan behéva stéd kring.
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Redan 2015 paboérjades samarbetet mellan Region Kronoberg och linets kommuner for
frimjande, tidiga och samordnade insatser till barn och unga. Samarbetet intensifierades 2017 de
en delegation med chefer fran linets kommuner (socialtjinst och skola) och Region Kronoberg
(regional utveckling och hilso- och sjukvard) samt polisen, besokte Edinburgh i Skottland. I
december samma ar kom en delegation fran Skottland pa besok i Kronoberg och under tva dagar
fick medarbetare, fértroendevalda och chefer ta del av deras arbete med Getting It right for every
child (GIRFEC), den s k Skottlandsmodellen. Detta blev startskottet for linets arbete med
Barnen bista giller! i Kronoberg dir syftet har varit att skapa en trygg och siker uppvixt for varje
barn genom frimjande, tidiga och samordnade insatser. En styrgrupp bildades med skolchefer,
socialchefer, chefer frin hilso-och sjukvard och regional utveckling samt polisen. Styrgruppen
utokades direfter med representanter fran Linneuniversitetet nir foljeforskningen paborjas.

2018 fattades det formellt beslut om en linsgemensam organisering for barnens basta och tidiga
insatser 1 17 politiska organ; Region Kronobergs hilso- och sjukvardsnimnd samt socialndmnder
och utbildningsnamnder i linets atta kommuner. Utéver befintlig utvecklingsledare, som funnits
med fran start, anstilldes samma dr ytterligare tva processledare pa Folkhilsa och social
utveckling. Av dessa samfinansierades 1,5 tjanst av aktorerna. Mellan aren 2018 till 2020
leddes/samordnades atbetet av tre processledare/utvecklingsledare for att sedan minska till tvd
fram till mitten av 2021 och darefter till en processledare fram till dags datum. Processledaren
driver inte hilso- och sjukvirdens utvecklingsarbete med Kronobarnsmodellen.

I mars 2022 flyttades samordning och processledare av Barnens bista frin Regional utveckling/
Folkhilsa och social utveckling till Programkontoret for nira vard. Samtidigt flyttades dven
samordning av den regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS), dir Barnens bista dr en del
av, till Programkontoret f6r nira vard. Da upphorde ocksa styrgruppen for Barnens bista och
fragorna fordes istéllet in i Lanets ledningsgrupp.

Under 2019-2020 arbetade Tvitgrupp barn och unga' samt lokala arbetsgrupper inom
kommunerna/regionen fram Praxismodellen och Barnets bista-hjulet. Utgdngspunkten var bland
annat SIP-lagstiftning (Samordnad individuell plan) samt barnkonventionen. Aven polisen och
frivilligsektorn involverades i utvecklingsprocessen, samt till viss del barn och féraldrar.

Praxismodellen testades pa olika hall i linet under 2020, dir resultatet av erfarenheter utifran
arbetet med barnets plan samt funktionen Barnens bista-ansvarig utvirderades och justerades.
Under 2021 tog linets styrgrupp beslut om vilka verksamheter som har Barnensbista-ansvaret,
samt faststillde praxismodellen och Kronobarnsmodellen. Under hésten 2022 dndrades
Tvirgrupp Barn och unga till Processgrupp for Kronobarnsmodellen®. Fran att Tvirgruppen
hade en bred representation fran de flesta delar fran sjukvarden som arbetar med barn, blev det
nu en smalare representation dir det saknades representation fran mdodra- eller barnhilsovarden
(som dr nyckelverksamheter som barnets bista ansvariga) 1 det fortsatta linsgemensamma
utvecklingsarbetet.

I Tvirgrupp Barn och unga bestod av representanter frin linets 8 kommuner frin bade socialtjinst, férskola, skola, elevhilsa samt
hilso- och sjukvirden genom representanter frin barnhilsovérden, barn- och ungdomskliniken, habiliteringen, tandvérden samt
manniskoritts- och barnrittsstrateg.

2 Representanter fran linets 8 kommuner, frin socialtjinst, forskola, skola och elevhilsan med mandat att representera sina
kommuner/verksamheter i det fortsatta utvecklingsarbetet med Kronobarnsmodellen. For regionen deltog inledningsvis tva
verksamhetschefer frin barn- och ungdomskliniken. Sedan 2023 har en av dessa ersatts av manniskoritts- och barnrittsstrateg.
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Styrgrupp och arbetsgrupp

Under 2019 tillsattes en styrgrupp for hilso- och sjukvardens arbete inom Barnets bista giller! i
Kronoberg, bestiende av tre verksamhetschefer for psykiatrin, sjukhusvarden och primérvarden.
En arbetsgrupp’ tillsattes samtidigt med representanter fran hilso- och sjukvirdens berérda
verksamheter. En utmaning med detta forfarande var att ingen var ytterst ansvarig for att driva
arbetet inom hilso- och sjukvarden. Alla inom arbetsgruppen bidrog med sina perspektiv, men
ingen upplevde sig ha mandat att leda utvecklingsarbetet. Arbetsgruppen avvecklades under 2023.

Styrkor/utmaningar

Styrgrupp/arbetsgrupp representerade relevanta verksamheter inom hilso- och sjukvarden.
Arbetet inom styrgruppen och arbetsgruppen kom igang i ett tidigt skede.

- Det var otydligt vilket mandat arbetsgruppen hade.

- Ingeniarbetsgruppen hade specifik avsatt tid f6r utvecklingsuppdraget.

Workshop

I december 2019 genomférdes en workshop* med syfte att analysera interna och externa
samverkansutmaningar som behévde adresseras fOr att passa in i linets nya arbetssitt. Resultatet
analyserades med hjilp av regionens arbetsgrupp. Den bearbetades sedan vidare av regionens
styrgrupp under varen 2020.

Med hjilp av regionens arbetsgrupp utvecklades det under hosten 2020 en z‘itgéirdsplzm5 for hilso-
och sjukvardens arbete 2021-2022 f6r att arbetet med forankring av praxismodellen inom hilso-
och sjukvarden. Denna antogs av hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp. Arbetsgruppen tog dven
fram strategiska inriktningar kring relevanta malgrupper for intern information och kunskap, en
kommunikationsplan samt hade dialog om hilso- och sjukvérdsspecifika insatser som kunde
stodja infoérandet av arbetssittet.

Styrkor/utmaningar

Uppslutningen och bredden pa deltagare i workshopen gav en gedigen analys av
samverkansutmaningar.
Det fanns en delad forstaelse f6r behovet av 6kad samverkan runt barn och unga.
- Det tog ling tid att bearbeta och férankra resultatet vilket fordréjde det praktiska inférandet.
- Arbetsgruppens arbete stannade av efter beslut om att familjeombuden skulle ta Gver
forankringsarbetet. Det finns behov av att fortsatt férankra det kontinuerliga
utvecklingsarbetet bland representanter fran olika verksamheter, vilket gor att ett nytag med
arbetsgruppen planeras i borjan av 2025.

3 Arbetsgruppen hade representanter frin barnhilsovarden, barn- och ungdomskliniken, barn- och ungdomshabiliteringen,
kvinnokliniken, omstallningsprogrammet Narmare Kronobergaren, specialistpsykiatrin barn och unga, tandvérden samt
minniskoritts- och barnrittsstrateg.

4 Mer dn 60 deltagare i en mingd olika professioner fran féljande verksamheter: Akutmottagningen, Allmanmedicinskt
kunskapscentrum, Ambulansen, Anestesi, Barn- och ungdomshabiliteringen, Barn- och ungdomskliniken, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Barnhabiliteringen, Barnhilsovarden, Familjehilsan, Barntandvéarden, Folkhilsa och social utveckling,
Folktandvarden, FOOU Utveckling och innovation, Habiliteringen,

Likarhuset, Onkologkliniken avd. 40, PVR, Hérselhabiliteringen, Serviceresor, SHV ledning, Sjuhustandvirden, Medicinska
gruppen, Specialisttandvarden, Synhabiliteringen, Vuxenhabiliteringen, Vardcentraler

5 Se bilaga 1 Atgirdsplan
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Samordnare inom halso- och sjukvarden

Frigan om en samordnare inom hilso- och sjukvarden lyftes redan fran forsta borjan till
styrgruppen. Beslut och rekrytering drog ut pa tiden och hilso- och sjukvarden férlorade viktig
styrfart i jimforelse med kommunerna som var snabbare att hitta fungerande strukturer f6r det
interna utvecklingsarbetet.

En samordnare anstilldes under varen 2022 pa 40 procent for att driva utvecklingsarbetet inom
hilso- och sjukvarden men slutade efter nagra manader, varpa tjansten férblev vakant ett tag. Det
fanns en stor otydlighet i vilket mandat som f6ljde med samordningsrollen da férankringen av
Kronobarnsmodellen uteblev. Samordnarrollens mandat ifragasattes ute i hélso- och sjukvardens
olika avdelningar, speciellt eftersom det var svart for verksamheterna att forsta vad som
torvintades av dem i Kronobarnsmodellen.

Direfter blev tva avdelningschefer fran barn- och ungdomskliniken samordnare i borjan av 2023
och fick pa en mindre del av deras tjansteutrymme i uppdrag att férankra Kronobarnsmodellen
inom hilso- och sjukvarden. Det upplevdes utmanande att representanter fran en verksamhet
skulle fora ut en ny arbetsmetod till andra hilso- och sjukvardsverksamheter, speciellt som de
saknade fOrutsittningar att arbeta fram stodmaterial anpassat for olika verksamheter.

For att stirka upp avdelningscheferna kopplades regionens barnritts- och manniskorattsstrateg
péa samordningsansvaret 1 januari 2023 for att bista 1 arbetet med att samordna processen inom
hilso- och sjukvarden. Eftersom strategrollen redan fungerade dvergripande inom hela hilso-
och sjukvarden och hade vana vid att strukturera andra delar av vardens uppdrag med hjilp av
verksamhetsnira rutiner, utbildning och familjeombud, tog arbetet ny fart. Mandatet f6r det
fortsatta férandringsarbetet linkades samman med strategrollens redan existerande 6vergripande
mandat och dirmed skapades legitimitet f6r samordningen. Nir en av avdelningscheferna bytte
tjanst blev samordningsansvaret férdelat pa den andra avdelningschefen fran barn- och
ungdomskliniken samt manniskoritts- och barnrittsstrategen.

Utmaningar/styrkor

- Forankringen inom halso- och sjukvarden bromsades pa grund av utmaningar att hitta och
behalla samordnare inledningsvis.

- Det fanns inledningsvis utmaningar att forstd vilket mandat som samordnaren hade, samt att
fa acceptans for detta mandat inom hilso- och sjukvirdens olika avdelningar.

- Det fanns utmaningar f6r samordnare frin en vardavdelning att driva fragorna inom alla
hilso- och sjukvardsverksamheter.

- Arbetsgruppens insatser for det fortsatta utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden
stannade av nir familjeombuden fick uppdrag att férankra samverkan inom
Kronobarnsmodellen.

Det var en framgangsfaktor att vilja att komplettera med en samordnare som redan hade
mandat och vana av att jobba 6vergripande med alla hilso- och sjukvardens verksamheter.
Arbetsgruppen planeras att dteretableras pd nytt i bérjan av 2025.
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145 familjeombud inom Region Kronoberg

Familjeombud
I april 2023 beslutade hilso- och

. rimarvarden
sjukvardens ledningsgrupp att
anvinda Familjeombuden® for att Bamets rattigheter " :
forankra Kronobarnsmodellens e ( Stodfunktioner

. . Barn som far illa
olika verk och hilso- och || Uppmarksamma Stod och Natverka och
verktyg oc s - w‘ och informera bollplank samverka
Kronobarnsmodellen
vardgivare L~

sjukvardens rutiner inom alla
Nir det stod klart att familjeombuden skulle bli barare av Kronobarnsmodellen till resten av

bertrda verksamheter.
varden, involverades de i det fortsatta utvecklingsarbetet. Alla familjeombud fick en obligatorisk

grundutbildning under 2 dagar i vad Kronobarnsmodellen innebar generellt, samt fick mojlighet
att bidra till hur den kunde omsittas praktiskt inom hilso- och sjukvirden. Resultatet frin den
forsta grundutbildningen den 28-29 augusti utgjorde avstamp f6r grundutbildningen den 5-6
september, som i sin tur paverkade utvecklingen och grundutbildningen som genomférdes den
13 september 2023. Sedan 2024 ingar Kronobarnsmodellen som en halvdagsutbildning inom nya
familjeombuds grundutbildning.

Familjeombudens uppdrag inom Kronobarnsmodellen bestar av:
e att bygga upp egen kunskap om Kronobarnsmodellen
e sprida kunskap till kollegor genom presentationer eller filmer
e ha koll pé vilka rutiner som finns 6vergripande f6r hilso- och sjukvardens arbete inom
Kronobarnsmodellen samt se till att dessa verksamhetsanpassas vid behov
e vara stod och bollplank it sin verksamhet i frigor som rér Kronobarnsmodellen.

Styrkor/utmaningar

+  Det finns familjeombud inom majoriteten av hilso- och sjukvardens verksamheter.

+  Familjeombudsuppdraget hade redan innan ett koncept om att forankra kunskap och rutiner
inom den egna verksamheten.

+  Grundutbildning f6r familjeombud ér obligatoriskt.

+  Familjeombuden bidrar dynamiskt till utvecklingen inom alla omraden i deras uppdrag.

- De fatal verksamheter som saknar familjeombud behdver pa egen hand himta hem kunskap
och rutiner for arbetet inom Kronobarnsmodellen.

- Alla familjeombud har inte haft forutsittningar att sprida modellen till sina kollegor.

- Det inte ar allmint kint i alla verksamheter att det ar till sitt familjeombud man ska vinda sig
med fragor som rér Kronobarnsmodellen.

- Implementeringsarbetet sprids till manga ansvariga med skiftande engagemang vilket gor att
det blir ojimnt vad personalen far f6r kunskap.

¢ Familjeombud ir verksamhetsinterna resurspersoner som ska agera som stéd och bollplank i fragor som rér
barnets rittigheter inom vérden, barn som nirstiende, barn som far illa, véld i nira relationer och sedan dven
samverkan inom Kronobarnsmodellen. Region Kronoberg har runt 145 familjeombud spridda inom hilso- och
sjukvirden samt hos privata virdgivare 1 linet.
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Framjande och forebyggande for alla barn i lanet

Grunden f6r Kronobarnsmodellen ér att vi ska arbeta frimjande for alla barn i linet, samt
forebyggande for grupper av barn med f6rhéjd risk for ohilsa. Inom hilso- och sjukvirden dr det
barnhilsovarden och médrahilsovarden som arbetar frimjande for gruppen barn. De moter
nistan alla gravida kvinnorna samt barn fram tills de bérjar férskoleklass.

Barnhilsovarden arbetar med att frimja goda vanor for alla barn och riktat med mer insatser till
alla barn 1 behov av det bade pa grupp och individnivd. Dirfér dr det nationella
barnhilsovardsprogrammet uppdelat 1 tre delar; frimjande arbete for alla barn, mer insatser till
alla barn med behov samt samverkan med andra aktorer nir insatser frin barnhilsovirden inte
ricker till. Detta gar hand i hand med Kronobarnsmodellen.

Barnhilsovarden har arbetat in Kronobarnsmodellen och Barnets basta-hjulet i de besék som
genomfors ndr barnet ar nyfott, vid 8 manader, vid 18 manader samt vid 5 ar, se bilaga 2. P4 nio
barnavardscentraler 1 Kronoberg pagir utokat hembesoksprogram diar BHV-sjukskéterska och
socialtjanst gor minst fyra gemensamma hembesok till alla familjer som far sitt forsta barn eller
forsta barnet 1 familjen som f6ds 1 Sverige och till alla familjer som identifieras vara i behov av
extra forildraskapsstod. Till dessa besok har samtalsstod tagits fram utover tidigare nimnda dven
till 2 manader, 4 manader och 15 manader som utgar frin Barnets basta-hjulet pa samma sitt som
de tidigare nimnda aldrarna.

Diskussion fors inom modrahilsovarden om att gora en liknande omstillning av deras arbete
utifran Barnets bista-hjulet for gravida kvinnor, nir de ska utveckla sin nya webb. Barn- och

ungdomshabiliteringen har arbetat in Barnets basta-hjulet med diskussionskarta f6r barn med
funktionsnedsittning, se bilaga 3. Familjehilsan arbetar f6rebyggande med édldre barn 6-18 ar
genom sitt férebyggande team.

Opvrig hilso- och sjukvard arbetar inte frimjande och férebyggande riktat mot barn i allminhet,
utan frimst nir barn har anledning att vara i kontakt med varden pa grund av sin hilsa eller
funktionsnedsittning.

Diremot finns det férebyggande och frimjande aspekter av det arbete som drivs inom Folkhilsa,
regional utveckling samt linstrafiken. Manniskoritts- och barnrittsstrategen har inlett kontakt
med verksamheterna for att tillsammans med dessa se hur det frimjandearbete som pagar pa
tydligare sitt kan kopplas till det pagaende arbetet i linet inom Kronobarnsmodellen.

Styrkor/utmaningar

Familjer inom barnhilsovarden fir idag en direkt relation till Kronobarnsmodellen och
Barnets bista-hjulet eftersom det genomsyrar flera av de ordinarie hilsobesoken.
Kvinnokliniken har paborjat ett arbete fOr att pa liknande sitt fa till en koppling mellan
Barnets bista-hjulet och den nya webblayouten som kommer att finnas som stod for alla
blivande forildrar.

- Kronobarnsmodellen ir inte fullt ut férankrat inom folkhilsa, regional utveckling samt
linstrafiken pa s sitt att viktigt arbete som gors inte alltid kopplas till det frimjande och
forebyggande arbete inom Kronobarnsmodellen.
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Barnets basta-ansvariga

Modrahilsovarden och barnhilsovarden dr Barnets basta-ansvariga verksamheter. De ska sta som
garant for att initiera samverkan med relevanta aktorer, i de fall en verksamhet inte sjilv bjuder in
till samverkan.

Modrahilsovarden ir Barnets bista-ansvarig for de vintade barnen. Eftersom barnet dnnu inte
ar fott kan de inte starta nagon samverkan med barnets uppgifter. De genomfor istillet SIP-
méten inom Kronobarnsmodellen, utifran den gravida kvinnans situation. Kvinnokliniken har
ingen egentlig vardrelation till barnpatienter, eftersom patienter dr kvinnor som vintar barn.
Delar av personalen dr Barnets bidsta-ansvarig och ska initiera samverkan vid behov, andra delar
av personalen kan uppticka behov 1 familjen och aktivera samverkan genom kontakt med
syskons Barnets bésta-ansvarig, vilket kan vara inom modrahilsovarden eller annan verksamhet.

Utmaningar/styrkor

- Det har varit en utmaning att se hur SIP-méten runt en vuxen person kan inkluderas i
Kronobarnsmodellen, vilket har f6rdr6jt modrahilsovardens implementering. Nir vil ritt
benimningar hittades som stimde med existerande arbetssitt har férankringen gatt battre.

- Det finns fortsatt en utmaning att fa till en s6mlés 6vergang frin kvinnokliniken till
barnhilsovarden, ibland dven med neonatal, sa att SIP-mé&ten naturligt vergar till
samverkansmoten runt Barnets plan. Det kraver att fler verksamheter involveras tidigare,
redan innan barnet dr fott.

Modrahialsovarden moter i stort sitt alla gravida kvinnor och ir en utmirkt startpunkt pa
samverkanskedjan runt barn i ldnet.

Det har initierats ett utvecklingsarbete fOr att ta fram tydliga rutiner f6r vilka inom
verksamheten som dr involverade i att stotta SIP-moten som en del av Kronobarnsmodellen,
samt for att sprida kunskap inom hela kvinnokliniken.

Modrahalsovarden kommer ha med Kronobarnsmodellen i sitt kommande Stéd och
behandlingsprogram som ar under utveckling.

Det har initierats ett uppdrag till midnniskoritts- och barnrittsstrategen om att bistd med
verksamhetsrelevant information till blivande foraldrar som kommer till Kvinnokliniken for
att underlitta informationsoverféring om Kronobarnsmodellen.

Barnhilsovarden ir Barnets bista-ansvarig fram till dess att barnen bérjar forskoleklass. Detta
ansvar delar de med forskolans rektorer. Det delade ansvaret f6r Barnets bista-ansvarig dr inte
alltid enkelt. Forskoleverksamhet och barnhilsovard ser olika pa barnets behov och dven behov
av att en Barnets plan initieras. Det finns ocksa en otydlighet nir det giller att Gverlata
samordningsansvaret till Gvriga barnverksamheter inom hilso- och sjukvarden som har en
etablerad vardkontakt. Alla verksamheter kinner inte till sin del i Kronobarnsmodellen.

Regionen har valt ett enkelt forfarande dir andra vardenheter 1 forsta hand kontaktar
barnhilsovarden for de yngsta barnen. Det blir direfter barnhalsovardens uppdrag att avgéra om
det dr de eller férskolans rektor som har bist kunskap om barnets situation och som ska
samordna samverkansmotet. Kommunala verksamheter kan vinda sig till antingen
torskolerektorer eller barnhilsovarden, beroende pa deras kinnedom om vem som har bist
kunskap om barnets situation.
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Styrkor/utmaningar

Barnhilsovarden moter i stort sitt alla barn som dnnu inte borjat 1 forskoleklass.
Barnhilsovarden var tidigt med 1 utvecklingsarbetet inom Kronobarnsmodellen och
genomforde utbildningar for personalen.

Barnhilsovarden har gjort samtalsmanualer och samtalsstdd till ordinarie hilsobesok dar
Barnets bista-hjulet ingar som en naturlig komponent 1 hilsosamtal med alla forildrar. Detta
kan ses som en introduktion av Kronobarnsmodellen till samtliga familjer med barn 0-5 ar.
Det ar smidigt for varden att i forsta hand kontakta barnhalsovarden internt for
vidarebefordran om uppgifter som kan leda till att samverkan inom Kronobarnsmodellen
aktiveras.

- Eftersom det inte finns ndgon representation fran centrala barnhilsovardsteamet i linets
processgrupp forsviras arbete med den fortsatta implementeringen av Kronobarnsmodellen
inom barnhilsovarden.

- Det kommer manga fragor i implementeringsarbetet frain de 32 barnavardscentraler i linet,
men eftersom ingen i Centrala barnhilsovardsteamet 4r insatt i implementeringsarbetet
hinvisas dessa fragor vidare till hilsosjukvardens tva samordnare. Samordnarna har inte
samma forutsittningar att arbeta med processen vergripande pa alla barnavardscentraler pa
det sitt som det Centrala barnhilsovardsteamet har.

- Detir inte alltid att forskolorna forstar varfor barnhalsovarden delegerar till dem, eller
varfor halso- och sjukvarden inte vander sig direkt till rektor pa forskolan som Barnets basta-
ansvarig. Det behovs en 6kad tydlighet och samforstand kring detta 1 linet.

Vid etablerad vardkontakt bjuder verksamheten in till samverkansmoéte

De verksamheter inom hilso- och sjukvarden som har en etablerad vardkontakt med barnet ska
inom Kronobarnsmodellen sjilva bjuda in till samverkan runt Barnets plan. Det finns ingen
anledning fOr dessa att ta omvigen via Barnets basta-ansvarig for att initiera samverkan, speciellt
om de redan har en god uppfattning om vilka verksamheter som behdvs £Or att sttta barnet och
familjen. Didremot kan de kontakta Barnets basta-ansvarig for att se om det redan pagar nagon
form av samverkan inom Kronobarnsmodellen, ifall familjen dr osidker pa hur det forhaller sig.
Det finns en rutin f6r samverkan inom Kronobarnsmodellen vid etablerad vardkontakt med

barn.

Styrkor/utmaningar

Att verksamheter med etablerad vardkontakt sjilv kan bjuda in till samverkan féljer tidigare
rutiner utifrin SIP-méten och gor processen smidigare.

- Det dr manga inom varden som aldrig kallat till ett SIP-mote tidigare, och som kinner
osikerhet kring att bjuda in till samverkan inom Kronobarnsmodellen, som hellre skulle
limna Over ansvaret till Barnets bésta-ansvarig. Efter forsta gingen ar det generellt inga
problem.
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Vid tillfallig vardkontakt/barn som narstdende kontaktas Barnets basta-ansvarig
De verksamheter inom hilso- och sjukvarden som endast har tillfallig vardkontakt med barn eller
som moter vuxna patienter dir barnet dr nirstaende vinder sig till Barnets basta-ansvarig for att
initiera samverkan runt Barnets plan. De limnar 6ver den information de har om
samverkansbehoven. Om den vuxne patientens situation idr relevant for stodet runt barnet kan de
delta i samverkansmoten runt Barnets plan fOr att bista med den information de har samtycke att
dela utifrain den vuxnes situation. Det finns en rutin f6r samverkan inom Kronobarnsmodellen

vid tillfillig vardkontakt/barn som narstaende.

Styrkor/utmaningar

+  Detidr en férdel £6r de som inte har etablerad vardkontakt med barnet att den kan vinda sig
till Barnets basta-ansvarig for att initiera samverkan runt Barnets plan.

- Det finns personal inom verksamheter som har etablerad vardkontakt med patienter som
inte dr insatta i rollen som samordningsansvarig nir de upptacker samverkansbehov runt ett
barn.

- Detir inte alltid att Barnets bista-ansvarig inom férskolan och skolan forstar varfor vissa
verksamheter inom hilso- och sjukvarden inte pa egen hand initierar samverkan. Det beh6vs
tydligare information bade i 6verlimnandet av information fran hilso- och sjukvirden samt
till rektorer om att utan vardkontakt saknar hilso- och sjukvarden kunskap om det berérda
barnet.
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MIN BARNETS BASTA PLAN

En utgangspunkt har redan fran starten av utvecklingsprocessen inom Barnets bista

giller! i Kronoberg varit att hitta ett sitt att dela dokumentering av insatser runt a ﬁ
barnet. Barnets plan foljer innehallet 1 Barnets basta-hjulet och under ett samverkans- Q 9 "
mote fors barnets behov och verksamheternas insatser in for att synliggora vad som \ ,///

ska hinda och vem som ir ansvarig.

Utvecklingen av Barnets plan i Link har till storsta del drivits av linets gemensamma
processledare tillsammans med ansvariga for systemet inom Region Kronoberg. Arbetsgruppen
och regionens samordnare har varit bollplank men inte delaktiga i sjilva utvecklandet.

En 16sning som utkristalliserades var att anvinda Link, som dr sammankopplat med
journalsystemet Cosmic. Utmaningen med denna l6sning har varit att initialt har endast hélso-
och sjukvardspersonal, legitimerad personal inom elevhilsan samt vissa funktioner inom
socialtjansten haft tillgang till Link. Pedagoger och rektorer inom férskolan och skolan, manga
funktioner inom socialtjansten, samt frivilligsektorn och polisen saknar tillgang till Link.

Virdpersonal uppmuntras att erbjuda sig att anteckna 1 Barnets plan i Link, om andra saknar
tillgdng till programmet. Detta eftersom Barnets plan da hamnar pa 1177 och blir tillgénglig for
familjen via inloggning pa barnets personnummer. Om vardpersonal skannar in Barnets plan 1
Linken gar dokumentet inte att se ndr familjen loggar in pa 1177. Alla som saknar tillgang till Link
ska fa Barnets plan i utskriven version.

Det pagir ett utvecklingsarbete for att finna 16sningar som gor det mojligt £6r alla
samverkansparter att komma in i Link. Det finns dven en rutin for Barnets plan i Link.

Styrkor/utmaningar

Nir Barnets plan finns 1 Link har familjen méjlighet att se planen via 1177.

- Link dr nytt dven for vardpersonal vilket gor att det finns en osikerhet 1 hur det gar till att
dokumentera i Link. Det gor att vardpersonal inte alltid erbjuder sig att anteckna under
samverkansmoten.

- Nir Barnets plan skannas in syns den inte pa 1177.

- Barnets plan i Link ér inte lika estetisk som 1 blankettformat. Det pagir ett utvecklingsarbete
tor att fa samma form och firg aven i Linkversionen.

- Nir nagon verksamhet saknar tillgang till Link behover de fa en utskriven version, vilket
ibland dr en utmaning om métet sker i lokal utan tillgang till skrivare.

- Det beh6vs 6kad forstaelse for att Barnets plan i Link inte ersitter att varje verksamhet
dokumenterar sina insatser pa ordinarie sitt i sina egna dokumentationssystem. For hilso-
och sjukvardens del ska genomférda insatser 1 Barnets plan dokumenteras som vanligt i
barnets journal.

- Det har blivit en frustration och osikerhet nir tidigare kommunikation, enligt beslut 1
ledningsgruppen, om att inbjudan till samverkansmdote ska skickas via Link, nér detta sedan
visar sig inte fungera. Varje kommun skulle se till att inbjudan nadde fram den berérda
verksamheten inom kommunen. Detta har visat sig att inte fungera i flera av linets
kommuner sa hilso- och sjukvarden uppmanas nu att skicka inbjudan till férskolor och
skolor med vanlig post.
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Stodmaterial for Kronobarnsmodellen

Mycket stddmaterial har utvecklats for att sikerstilla att det blir latt att gora ritt inom
Kronobarnsmodellen. Féljande stodmaterial har tagits fram for att stirka hilso- och sjukvardens
implementering av barnkonventionen:

Filmer om kronobarnsmodellen

A. For verksamheter och personalgrupper som inte kommer att ga pa
samverkansméten (tidigare SIP-mé&ten) utifrén barnets eller narstaendes situation,
men som behéver kdnna till vad Kronobarnsmodellen innebér.

B. For verksamheter och personalgrupper som kan komma att ga pa
samverkansmaoten (tidigare SIP-méten) utifrén barnets situation eller hur
narstdendes situation paverkar barnet:

Kunskap om och samverkan inom Kronobarnsmodellen (video) &
C. For modrahélsovarden och barnhélsovarden som har Barnens bésta-ansvar:

Kunskap om och Barnens bésta-ansvar inom Kronobarnsmodellen (video) &

For alla som kan komma att samverka runt ett barns behov, antingen utifran
barnpatient eller vuxenpatient som &r narstaende till barnet:

Barnets plan (video) &'

Barnets basta-hjulet (video) [

Presentationsmaterial

A. Presentation for kdnnedom om och aktivering av Kronobarnsmodellen

B. Presentation for att arbeta inom Kronobarnsmodellen

C. Presentation fér barnensbdsta-ansvariga och att arbeta inom
Kronobarnsmodellen

Barnetsbasta-hjulet

Film: Livet &r inte s I4tt - om tidiga och samordnade insatser fér barn

Fordjupningsmateral:

Kontaktvagar inom Kronobarnsmodellen

Kontaktvagar till halso- och sjukvarden inom Kronobarnsmodellen

Rutin for samverkan inom Kronobarnsmodellen vid etablerad vardkontakt

Rutin for samverkan inom Kronobarnsmodellen vid tillféllig vardkontakt / barn som
narstaende

Rutin vid inkommen inbjudan till samverkansmaéten inom Kronobarnsmodellen

Senaste nytt om Kronobarnsmodellen april 2024

Vanliga fradgor och svar om Kronobarnsmodellen

Flédesscheman for Kronobarnsmodellen

Rutin fér Barnets basta plan i Linken

Rutin fér Vidicue

Barnvanlig information om Kronobarnsmodellen

Enkel barnanpassad information om Kronobarnsmodellen

Enkel vuxenanpassad information om Kronobarnsmodellen

Utdver ovanstaende material finns verktyg och material samt vanliga fragor att se
pa Kronobarnsmodellens hemsida (félj lankarna nedan).

Verktyg och material - Kronobarnsmodellen

Vanliga fragor och svar - Kronobarnsmodellen
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Nir habiliteringen borjade jobba aktivt i Kronobarnsmodellen upptackte de att det saknades
informationsmaterial som kunde anvindas for personer med funktionsnedsattning eller bristande
svenskkunskaper. Hilso- och sjukvirden tog fram ett informationsmaterial, som nir det
presenterades for kommunerna visade sig vara anvindbart for alla som méter familjer. Materialet
ar nu gemensamt och med allas loggor. Information till familjerna har dven lagts pa 1177 om vad
ett samverkansmote runt Barnets plan innebar.

Styrkor/utmaningar

Filmerna om Kronobarnsmodellen ligger aven 1 Kompetensportalen, vilket underlattar for
verksamheter som vill géra den obligatorisk for sin personal och folja upp vem som fatt
kunskap.

Gemensamma 6vergripande utbildningsmaterial och rutiner underlittar f6r familjeombuden
som ska stirka sina verksamheters kunskap och praktiska arbete inom Kronobarnsmodellen.
Virdgivarwebben ir tillginglig dven for privata vardgivare som arbetar inom
Kronobarnsmodellen.

- Det saknas fortfarande material inom modrahalsovirden som ar riktad till blivande foraldrar.

For att underlitta for andra aktorer i linet att hitta ritt vardniva att bjuda in till samverkansmote
runt Barnets plan har kontaktvagar till halso- och sjukvarden tagits fram. For att bjuda in en
verksamhet inom hilso- och sjukvirdens specialistverksamheter till samverkansmote behover
barnet ha en etablerad vardkontakt med verksamheten. Det gar inte att som specialistverksamhet
komma till ett samverkansméte om de saknar kinnedom om barnet. Dessutom deltar specialist-
verksamheter om orsaken till barnets etablerade kontakt 4r relevant for samverkansmotet, det
ricker inte att barnet exempelvis har psykisk ohilsa eller en funktionsnedsittning, om det saknas
insatser att samverka kring. Om barnet inte har en etablerad vardkontakt med specialistvarden
skickas inbjudan istéllet till relevant motsvarighet inom primarvarden, vilket definieras i
dokumentet.

Styrkor/utmaningar

Det ar litt att fa en 6verblick i vilka verksamheter inom halso- och sjukvirden som finns och
hur de kontaktas.

Om det inte dr aktuellt att kontakta en specialistverksamhet ar det tydligt vilken verksamhet
som ligger pa primarvardsniva att bjuda in till samverkansméte.

- Detir otydligt f6r andra aktorer vad som ér specialistvard och vad som édr primarvard.

- Detir otydligt vad de olika hilso- och sjukvardsverksamheterna kan bidra med, vilket gor att
inbjudan inte alltid hamnar ritt, eller att verksamheter gar pa samverkansmote dir de inte har
nagot att tillfra.

- Detir otydligt f6r hilso- och sjukvarden vad forskola, skola, elevhilsa och socialtjanst kan
gobra for insatser runt barnet.

- Nir det saknas kunskap och forstaelse for varandras verksamheter blir det latt att det
kommer forslag fran en verksamhet till en annan om vad de borde eller ska gora. Sddana
forslag forsvarar samverkan och alla aktérer behover bli bittre pa att fokusera pa att
tydliggbra barnets behov, snarare dn att tillskriva varandra uppdrag i Barnets plan.
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Aven om Region Kronoberg hade en nigot lingsammare start an kommunerna har arbetet med
Kronobarnsmodellen kommit igang inom de flesta verksamheterna. Det kvarstar att fa till
anvandbara och tydliga rutiner f6r modrahilsovarden och att deras arbete liggs om for att passa
thop med exempelvis Barnets bista-hjulet, detta arbete ar initierat.

Familjeombuden ir nyckelpositioner for att sikerstilla att Kronobarnsmodellen f6rs ut i alla
verksamheter inom varden. De har till sin hjilp utbildningsfilmer och presentationsmaterial,
overgripande rutiner samt uppbackning av minniskoritts- och barnrittsstrateg. Det forutsitter
dock att alla familjeombuden har férutsittningar att genomfora sitt forankringsarbete och
engagemang for fragorna. Nir implementeringen ar utspridd pa si manga olika funktioner kan
implementeringen bli ojimn.

Linken dr en fortsatt utmaning, dir I6sningen pa en gemensam plattform for Barnets plan higrar,
men dnnu inte blivit sa konkret att den dr anvindbar for alla. Det komplicerar att det inte gar att
skicka inbjudan till exempelvis férskola och skola genom Link, samt att sa fa fortfarande har
mojlighet att anteckna 1 Barnets plan i Link. Hilso- och sjukvéardspersonal dr dnnu inte helt
tortrogen med att anvinda Link, det kommer ta tid att etablera detta som ett naturligt
arbetsmoment for de som deltar i samverkansméten runt Barnets plan.

Det finns numera gott om goda exempel nir hilso- och sjukvirden deltagit i samverkansméten
runt Barnets plan, dar olika aktérer funnit varandra och en samsyn 1 vilka tidiga insatser som ska
ges till barnet och familjen. Sidana exempel ger energi till det fortsatta samarbetet i linet.
Givetvis finns det dven exempel dir brister forekommer; dir samverkansmoten fatt karaktiren av
att skjuta 6ver ansvaret till nagon annan och familjer limnats utan att fa sina behov tillgodosedda.
Dessa moten paminner oss om vikten av samarbetsfokus, kunskap om och respekt for varandras
olika uppdrag och ett fokus pa barnet som har behov av stéd fran manga verksamheter. I detta
sammanhang fungerar representanterna i Processgruppen f6r Kronobarnsmodellen som allierade,
dar vi utbyter information om utmaningar och tar emot feedback som sedan fors tillbaka till den
egna verksamheten. Det blir ett kollegialt lirande och en samsyn pa linsniva om vad vi behover
stirka internt pd lokal nivd. Det skulle vara en styrka om hilso- och sjukvardens representation
starktes av representanter fran barnhalsovarden och médrahilsovarden, eftersom dessa har
Barnens bista-ansvarigrollen och idr vastenliga for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Kronobarnsmodellen ir i sig en nédvindighet for att de begrinsade resurser som finns 1
samhillet anvinds i ett tidigt stadie, pa ritt sitt, innan problem i familjerna blir f6r stora. Att
hilso- och sjukvarden nu till stérsta delen dr med pa banan férvintas stirka det fortsitta arbetet i
linet.
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Bilaga 1 Atgardsanalys utifr&n workshop kring
samverkansutmaningar

1. Skapa ekonomiska och verksamhetsbaserade férutsittningar f6r samverkan (Barnets bista giller! i
Kronoberg)
2. Sprida kunskap och utbilda alla, inklusive nyanstillda
a.  Om hur vi ska samverka i BBGiK
b. Utbilda personal om vardprocesser i samverkan med varandra
c. Insatser for att 6ka kunskapen om varandras uppdrag och acceptans f6r varandras professioner
d. Utveckla "Barnens dag” till att omfatta fler verksamheter
3. Okad férstielse och samverkan
a. Se over vardprocesser fOr att fa tydlighet i varandras uppdrag
b. Utveckla fungerande former f6r samverkan i alla verksamheter
c.  Utbka samverkan mellan olika barnverksamheter, t.ex. genom regelbundna tematriffar for alla
verksamheter
d. God introduktion av nyanstillda som inkluderar kunskap om vara olika uppdrag och
samverkan 1 virdprocessen
e. Tvirprofessionellt utbyte genom t.ex. handledning och gemensam kunskapsutveckling

1. Analys och tydliga riktlinjer for hur barnets bésta samordnare ska prioritera samordningsansvaret
i relation till andra uppdrag.

1. Analys och tydliga riktlinjer for hur samverkan utifran barnets basta galler ska prioriteras i
relation till andra uppdrag.

2a Kommunikationsplan framtagen for att sprida information om Barnets bésta géller i Kronoberg
till alla berdrda verksamheter.

Inom 6 ménader

2b-d Majlighet att anvanda nagon av chefsdagarna som en viktig signal for vikten av okad
forstaelse for varandras uppdrag.

2b-d, 3e Undersoka mojligheten att genomfora gemensamma utbildningsinsatser med majligheter
for dialog och samtal dver verksamhetsgranser.

3a+c Utoka verksamhetsutveckling fran smabarnsprocessen till att omfatta alla aldrar och alla
berérda verksamheter.

3d Utveckla introduktion for nyanstéllda till att &ven omfatta kunskap om olika uppdrag och
samverkan i vardprocessen kring barn.

Allt ovan.
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4. Anvinda praxismodellen 1 tidigt skede for identifiering av behov sa att barnet och familjen
far ratt insats
a. Utveckla kvalitetsindikatorer for férdldrastodsbehov med angivna mal som f6ljs upp
b. Utveckla forildrastod med attraktivt innehall utifrin forildrar/vardnadshavares och
barns behov
c. Skapar forutsittningar for att fa foraldraskapsstodet att fungera

5. Ge sammanhallen vard f6r barn och familj, genom t.ex. En vig in till Region Kronoberg,
som inkluderar mer dn psykisk ohalsa
a. Ta fram littillganglig information f6r barn och familj om hur de kan fa sammanhallen
vard

Inom 6 manader

4a. Utveckla kvalitetsindikatorer for foraldrastodsbehov med angivna mal som foljs upp

5. Inkludera utmanande diskussioner som del av utvecklingen av Personcentrerad vard. Det
handlar om att se barnet med ett helhetsperspektiv som en utgangspunkt for fortsatta
utvecklingsdiskussioner om hur vi far till sasmmanhallen vard. Detta kan inkludera digitala
I6sningar, mojligheter att anvanda vardlotsar, utveckling av fast vardkontakt etc.

4b+c. Som en del av utvecklingen av personcentrerad vard ska vi anvanda aterkoppling
fran familjer i BBGIK for att utveckla foraldrastod utifran deras behov.

Allt ovan.

6. Viutvecklar strategier fOr att hantera kommunernas olika férutsittningar

7. Visamverkar med Linnéuniversitetet £6r att pabotja studie £6r att kartligga hilsockonomiska
vinster med att samarbeta utifrin kommunernas olika férutsittningar

7. Pagaende samverkan med Linnéuniversitetets foljeforskare samarbetar med relevanta
forskningsprojekt inom FOUU

Lamnas utan atgard

6. Halso- och sjukvarden har inte i uppdrag att ta dver kommunala uppdrag. Nar kommuner inte har
mojligheter att hantera sina uppdrag maste detta l6sas i samverkan med berérda parter for att
barnens behov ska tillgodoses.
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8. Langsiktiga sammanhallna satsningar inom omraden som berors av samverkan fran ledning
och fortroendevalda
a. Bred politisk enighet runt samverkan i Barnets basta giller! i Kronoberg

9. Utredning av gemensam organisation for alla barnverksamheter
a. Pilotprojekt sammanslagning av gemensam barnorganisation

10. Utveckla former av ekonomisk styrning som utgar fran barnets behov i1 centrum

11. Utveckla jimforbara kvalitetsmal f6r alla verksamheter som méter barn

Inom 6 manader

8. Vid beslut om fortsattningen av BBGIK bor langsiktiga losningar och politisk enighet
vara i fokus.

9. Utvardera arbetet med barnanpassad vard inom Barn- och ungdomskliniken for att se
éver mojligheterna att anvanda dessa kriterier inom all halso- och sjukvard

9. Ar ett ledningsbeslut.

Lamnas utan atgard

9. Utredningen av en gemensam organisation for alla barnverksamheter invantar resultatet
av punkt 5 och arbetet med t.ex. en gemensam vag in samt erfarenheter fran samverkan
genom BBGIK.

10. Fragan om ekonomisk styrning lamnas till den politiska ledningen att diskutera i fragor
som ror kriterier runt vardval.
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12. Gemensamt journalsystem med kommunerna

13. Digital utveckling som stéd

14. Motion om lagindringar kring OFSL och GDPR

15. Utreda och utveckla méijligheten till en familjejournal

a.  Sammankoppla familjejournalen med Barnets plan
b. Dokumentationsutbildning och stéd f6r att journalféra utifran ett familjeperspektiv

13. En barnréattsanalys genomfors utifran barnets tillgang till digitala plattformar, inklusive
journalen via 1177 Vardguiden.

14. Ansokan om att Kronobergs lan ska bli ett frilan under utvecklandet av BBGIK &r inlamnat till
regeringen och invantar besked.

Inom 6 ménader

12 och 13. | utvecklandet av den gemensamma digitala plattformen for barnets plan med

kommunen iniér att finna Ibsniniar som funierar med iournalsistem i lanet. Arbetet iéiér.

Alla ovan.

Lamnas utan atgard

15. Maojligheten att utveckla familjejournal lamnas utan atgard.
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Bilaga 2: Barnhalsovardens omstallning till
Kronobarnsmodellen

Bilderna nedan dr en visualisering av hur barnhilsovarden anvinder Barnets basta-hjulet under de
besok som genomférs nir barnet dr nyfott, vid 8 manader, vid 18 manader samt 5 ar.
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Bilaga 3: Barn- och ungdomshabiliteringens omstallning till
Kronobarnsmodellen

Med utgangspunkt i Barnets basta-hjulet har barn- och ungdomshabiliteringen tagit fram en
samtalsbild f6r barn med funktionsnedsittningar.

R Qla
VETS Opms o FRAN VY
| BARNETS NARHET

Personlighet
Motivation
Intressen

World Health Organization. (2001) international

dassification of Functioning, Disability ond
Health {ICF)

PERSONLIGA FAKTORER

Rasenbaum P & GoOekJW. (2012) The ‘F-
words’ in childhood disability: 1 swear this is
how we should think! Child: core, health and
devefopment; 38
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