Overgangar inom det
nationella halsoprogrammet
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Goda exempel pa arbetssatt for samverkan

%
Py
1111

C
_6.)?.. Socialstyrelsen QQ

Folkhdlsomyndigheten

MYNDIGHETEN FOR

<
>
7
5"
<
)



Innehall

Introduktion
Sidor 3—6

Beskrivning av goda exempel
Sidor 7-18

(o
&.3.‘ Socialstyrelsen



Innehall

Introduktion
Sidor 3—6

Detta kapitel innehaller

> Beskrivning av 6vergangar inom
halsoprogrammet

> Introduktion till materialet

(o
&.3.‘ Socialstyrelsen



Overgangar ar en viktig del av hilsoprogrammet

Det nationella halsoprogrammet fér barn och unga omfattar framjande och férebyggande insatser till barn och unga fran fore fédseln upp till 20 ar.
Det bestar av universella insatser i form av regelbundna halsobesék med undersékningar och halsosamtal, samt féraldraskapsstdd, som alla barn
och unga i Sverige kan erbjudas. Flera olika verksamheter ingdr. Vissa av dessa foljer malgruppen under en stor del av uppvaxten, exempelvis
tandvarden. Andra méter barn och unga under en avgransad period, till exempel barnhéalsovarden (BHV) och elevhalsans medicinska insats (EMI).
For att sakerstalla valfungerande framjande och férebyggande insatser inom ramen for halsoprogrammet, ar det viktigt att verksamheter samverkar
pa ett andamalsenligt satt vid 6vergangar. Det handlar med andra ord om de tidpunkter nar ansvar for insatser évergar fran en verksamhet till en

annan.

Overgangar som rér alla barn och unga som féljs enligt halsoprogrammet, till exempel mellan médrahalsovarden (MHV), férlossningen och BB,
BHV och EMI.

Andra évergangar sker i samband med att verksamheter kopplas in utifran barnets eller den unges behov, exempelvis om det framkommer att det
finns en risk for ohdlsa inom ramen for de ordinarie beséken inom halsoprogrammet.

Modrahalsovard Foérlossning och BB Barnhalsovard EMI i grundskolan EMI i gymnasieskolan

Tandvard
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Materialet ar tankt att bidra till sasmmanhallna och
trygga 6vergangar for barn, unga och foraldrar

Detta stodmaterial ar en del av Socialstyrelsens samlade stéd i
overgangar inom det nationella halsoprogrammet for barn och unga.

Du hittar samtliga framtagna underlag pa sidan om stoéd for
6vergangar och samverkan pa Kunskapsguiden.

Materialet ar tankt att synliggora exempel pa arbetssatt och
modeller som kan starka samverkan mellan olika verksamheter,
och fungera som inspiration for fortsatt lokalt och regionalt
forbattrings- och utvecklingsarbete.

Materialet riktar sig i férsta hand till beslutsfattare och andra aktérer
pa strategisk niva. Det belyser framgangsrika arbetssatt for samverkan
mellan olika verksamheter och vid évergdngar inom och i anslutning
till halsoprogrammet.

Syftet med de framtagna stddmaterialen ar att bidra till sammanhallna
och trygga overgangar for bade barn, unga och féraldrar. Innehallet
baseras pa dialoger med experter och olika professionsféretradare
fran berérda verksamheter.

Materialet ska ses som ett inspirationsunderlag och ar inte
heltackande eller uttémmande.

Reflektion om verksamhetsnéra lI6sningar i separat underlag

Samverkan kan ocksa starkas genom mindre och mer
verksamhetsnara forandringar i det dagliga arbetet, exempelvis
genom att etablera forenklade kontaktvagar mellan verksamheter
eller enklare former for konsultation och dialog. Inom ramen for
halsoprogrammet har ett reflektionsunderlag for berérda
verksamheter tagits fram. Underlaget kan anvandas som stod bade i
verksamhetsnara utvecklingsarbete och pa strategisk niva for att fa
en samlad bild av hur évergangar fungerar mellan verksamheter. Det
kan aven anvandas for att identifiera gemensamma
utvecklingsbehov pa exempelvis regional eller kommunal niva.
Materialet finns tillgangligt pa sidan om stéd for évergangar och
samverkan pa Kunskapsguiden.
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https://kunskapsguiden.se/nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga
https://kunskapsguiden.se/nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga

Materialet beskriver olika typer av arbetssatt och

samverkanslosningar

Materialet riktar sig framst till beslutsfattare, strateger, chefer och
andra funktioner som arbetar med utveckling, ledning eller samverkan
mellan verksamheter pa lokal eller regional niva.

Det finns manga olika satt att starka samverkan mellan verksamheter
inom och i anslutning till det nationella halsoprogrammet fér barn och
unga. Detta material beskriver exempel fran olika regioner och
kommuner, och dessa varierar i bade omfattning och organisering.

Overgripande strukturer

I vissa regioner och kommuner har man utvecklat mer dvergripande
strukturer for samverkan pa strategisk niva, exempelvis
lansgemensamma arbetssatt eller modeller for tidiga samordnade
insatser. Materialet innehaller ndgra exempel pa hur regioner och
kommuner arbetar for att starka évergripande strukturer for
samverkan.

Samverkanslésningar for specifika malgrupper

Andra exempel handlar om mer riktade samverkanslésningar for
specifika malgrupper, évergangar eller situationer. Detta underlag
inkluderar nagra exempel pa sadana typer av riktade
samverkansldsningar.

Stéd for reflektion och inspiration

Materialet gor inte ansprak pa att beskriva fardiga modeller eller
arbetssatt som direkt kan dverféras till andra sammanhang.
Férutsattningar, organisation och ansvarsférdelning kan se olika ut
mellan verksamheter och huvudman. Materialet ar darfor tankt att
anvandas som stdd for reflektion, dialog och fortsatt utvecklingsarbete
utifran lokala och regionala behov.
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Olika goda exempel pa samverkan

Foljande sidor beskriver olika arbetssatt och l6sningar som utvecklats i regioner och kommuner runtom i landet for att starka samverkan kring
barn, unga och familjer. Exemplen skiljer sig at i omfattning, organisering och malgrupp, men syftar alla till att skapa battre forutsattningar for

samordnade insatser.

Sida Lansstruktur for tidiga samordnade insatser Sida POF-team

9-10 Region och kommuner i J6nképings 1an 15-16 Region Dalarna

Sida Smabarnsteam Sida Kronobarnsmodellen

11-12 Region och kommuner i Vastra Gotaland 17-18 Region och kommuner i Kronobergs l&n
Sida Gemensamt tiomanadersbesék

13-14 Region Sérmland
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Lansstruktur for tidiga samordnade insatser

Pdgdende utvecklingsarbete for att ta fram ett linsgemensamt arbetssdtt for tidig samverkan mellan region och kommuner i Region J6nképings ldn

Vad ar det?

Vad ar syftet?

Vilka ar
involverade?

Hur fungerar
arbetssattet?

En lansgemensam struktur och ett arbetssatt for tidiga
samordnade insatser (TSI) mellan region och kommuner i
Jonkdpings lan.

Att starka tidig samverkan kring barn och unga genom en
gemensam struktur och gemensamma forum, tydligare
kontaktvagar och battre samordning mellan verksamheter.

Bland annat skola och elevhalsa, socialtjanst, primarvard,
familjecentraler, ungdomsmottagningar, kultur- och
fritidsverksamheter, civilsamhalle och polisen.

Ambitionen ar att det i varje kommun ska finnas en lokal
styrgrupp som tydliggér gemensam riktning for arbetet. En
lokal samordnare fungerar som kontaktvag mellan
verksamheter, och lokala natverk med nyckelpersoner fran
olika verksamheter har tillsatts. Darutdver finns det ett
samverkansteam pa operativ niva som fangar upp tidiga
behov och fragestallningar dar flera aktérer behover
samverka kring barn och unga.

Kalla: Intervju (2026)

Vi pratar inte om remisser ldngre, utan mer om att brygga
over istdllet for att Iimna éver.
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Den dér klumpen i magen som en pedagog kan ha - det dr
ddr vi ska komma in tidigt.

Gemensamt arbetssatt for framjande och féorebyggande insatser

Tanken med den lansgemensamma strukturen for TSI mellan kommuner och
regionen, ar att starka tidig samverkan kring barn och unga. Detta genom att
etablera gemensamma forum, tydligare kontaktvagar och battre samordning
mellan verksamheter. Strukturen har vuxit fram ur tidigare arbete med TSI-
piloter och arbetet med Elevhalsocentraler, dar ambitionen har varit att
skapa mer sammanhallna och sémldsa arbetssatt kring barn och unga.

En viktig utgangspunkt for arbetet var behovet av att gemensamt samlas for
framjande och férebyggande insatser for alla barn och unga. En
inspirationskalla till detta var bland annat arbetet med familjecentraler for
yngre barn, dar flera verksamheter samlas kring gemensamma behov. Man
sag behov av att tidigt fdnga upp alla barn och unga utifran deras olika
forutsattningar. Arbetet handlar om att fa till tidiga framjande och
forebyggande insatser, och att verksamheter ska ha battre kdnnedom om
varandras uppdrag sa att vergangar mellan verksamheter blir smidigare.

Samverkan pa olika nivaer underlattar arbetet

Arbetet bygger pa flera nivaer av samverkan. Verksamheter kan kontakta
den lokala samordnaren for att fa vidare vagledning kring tidiga behov och
insatser. De olika arendena - inkomna fragestallningar och behov som
uppmarksammats ute i verksamheterna - hanteras sedan av ett
samverkansteam som bestar av personer som snabbt kan fanga upp
fragorna och ta arendet vidare. Det ar samverkansteamen som star for den
operativa delen av arbetet.

I de verksamheter dar arbetet ar igang har det lett till att de i storre
utstrackning fortsatter att anvanda sina kontaktvagar och relationer aven
utanfor sjalva TSI-strukturen, och att arbetet har gjort det enklare att
samverka kring barn och unga aven i andra fragor och situationer &n de som
formellt lyfts inom arbetet.

10

Arbetssattet mojliggor tidig identifiering av behov

Arbetssattet har lett till att ungas behov kan identifieras tidigt, och att
framjande och férebyggande insatser har kunnat sattas in - insatser som inte
hade varit méjliga att ge i ett senare skede. Det kan till exempel handla om
insatser till ungdomar med skolfranvaro som har behov av en meningsfull
fritid.

En viktig framgangsfaktor ar att arbetet ar politiskt forankrat - bade pa
regional och kommunal niva - samtidigt som det funnits ett starkt
engagemang fran verksamheterna. Det har varit avgorande att bade
lednings- och verksamhetsniva har varit involverade i arbetet fran borjan,
och att olika verksamheter har fatt mojlighet att bygga upp en forstaelse for
varandras uppdrag over tid.

Samtidigt beskrivs arbetet som komplext och tidskrdvande. Samverkan
mellan verksamheter med olika uppdrag och ansvar tar tid att bygga upp och
kraver ett kontinuerligt arbete for att "halla i och halla ut”. Det innebar ocksa
att det kan ta tid innan man ser effekterna av arbetet. En annan utmaning
har ocksa varit att halla fokus pa tidiga och férebyggande insatser, snarare
an att samverkan framst kretsar kring komplex problematik och
specialiserade insatser.

Arbetssattet, som fortfarande ar under utveckling, har bidragit till att skapa
narmare relationer och storre forstaelse mellan verksamheter som tidigare
inte alltid haft naturliga kontaktvagar till varandra. Arbetet har gjort det
enklare att fanga upp och samverka kring barns och ungas behov i tidigt
skede, innan problemen vuxit sig storre eller situationen blivit mer komplex.

Man behéver triffas tidigt och fa forstdelse tillsammans.
Aven hégsta [lednings]nivdn behéver vara med.
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Smabarnsteam

En samverkansform mellan region och kommun for att skapa en helhetsbild av barnets behov och sdkerstilla rdtt resurser

Vad ar det?

Vad ar syftet?

Vilka ar
involverade?

Hur fungerar
arbetssattet?

En samverkansform for yngre barn med misstanke om
utvecklingsrelaterade svarigheter, dar region och kommun
samarbetar kring tidig kartlaggning, gemensam
beddmning och planering av stédinsatser.

Att skapa en mer sammanhallen process kring barnet och
familjen och mojliggora tidigare samordnade insatser.

BHV, psykologmottagningar féraldraskap och sma barn,
logopedi, férskola samt, vid behov, barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
habilitering barn och unga.

Vid uppmarksammade behov kan barnet aktualiseras via
BHV, och lyfts da i smabarnsteamet dar flera professioner
samverkar kring barnets situation. Teamet genomfér en
tvarprofessionell kartlaggning tillsammans med familjen
och representant fran forskolan, och gér en gemensam
beddmning av mojliga insatser.

Kalla: Intervju (2026)

Nyttoanalys fér smabarnsteam i Vastra Gotalandsregionen (Vastra Gétalandsregionen, 2026) 1 1

Det handlar om de fall dir man inte riktigt far grepp om
vart detta drendet ska - ndr det kdnns lite oklart.

(o
&.3.‘ Socialstyrelsen



Det dr viktigt att fa en samlad bild av barnets situation,
och vad som dr virdefullt for just den hér familjen.

Flera professioner samlas kring barnet i tidigt skede

Sméabarnsteam utvecklades ursprungligen i Sédra Alvsborg. Detta utifran en
upplevd problematik om att barn och familjer ofta skickades runt mellan
olika verksamheter, och dar vardnadshavare behévde bara information
mellan olika professioner och kontakter.

Arbetssattet utvecklades baserat pa idén att samla berérda professioner pa
en och samma plats, istallet for att familjen skulle besdka flera olika
mottagningar och beskriva sin situation om och om igen. Utdver olika
aktorer inom halso- och sjukvarden, bedémdes det dven som viktigt att tidigt
inkludera forskolan i arbetet. Detta eftersom férskolan kan bidra med
kunskap om barnets vardag, styrkor och behov i olika situationer som halso-
och sjukvarden inte alltid har insyn i.

I praktiken bygger arbetssattet pa att flera verksamheter samlas kring
barnet tidigt i processen for att skapa en gemensam helhetsbild av barnets
behov och mojliga insatser. Om BHV beddmer att flera professioner behover
samverka kring ett barn, skickas en remiss for teambeddmning. En
teamsamordnare planerar in familjen pa besok med relevanta professioner,
och utifran sina olika kompetenser kommer teamet fram till en gemensam
beddmning och lamnar rekommendationer om fortsatt stod. Efterat halls
aven ett aterkopplingssamtal med familjen, dar de far information om vad
som framkommit och vilka rekommendationer teamet har landat i.

Smabarnsteam ar en samverkansform mellan olika verksamheter och
professioner. I arbetet ingar bland annat BHV, psykolog, logoped och
specialpedagog fran forskolan. Eventuella insatser erbjuds darefter inom
ordinarie verksamheter.

Kalla: Intervju (2026)

Nyttoanalys fér smabarnsteam i Vastra Gotalandsregionen (Vastra Gétalandsregionen, 2026) 12

Arbetssattet bidrar till 6kad tydlighet och delaktighet for familjerna

Samverkansformen ar ocksa ett satt att minska risken for att barn och
familjer skickas runt mellan olika verksamheter utan att vara delaktiga i
planering eller utan att fa en tydlig helhetsbild.

Uppfoljning av arbetet har bland annat bidragit till kortare ledtider till
samordnade insatser, 6kad delaktighet hos barn och familj, samt battre
kontinuitet mellan verksamheter. Arbetssattet skapar ocksa battre mojlighet
att erbjuda samordnade insatser redan innan ett barn riskerar att utveckla
mer komplex problematik.

Arbetet bidrar ocksa till att olika verksamheter far storre forstaelse for
varandras uppdrag och arbetssatt. Bade forskola och héalso- och sjukvard far
battre inblick i varandras verksamheter. De far aven 6kad forstaelse for
varandras perspektiv och hur man pa olika vis kan arbeta utifran barnets
behov.

Samverkan behéver byggas langsiktigt och lokalt

En viktig erfarenhet i utvecklingsarbetet ar att forutsattningarna for
samverkan skiljer sig mellan saval olika delar av regionen som mellan olika
verksamheter. Arbetssattet har darfor behévt anpassas utifran lokala
strukturer, resurser och tidigare erfarenheter av samverkan. Samtidigt har
arbetet synliggjort utmaningen i att anpassa arbetssattet lokalt, och pa
samma gang behalla en gemensam karna och ambition om mer jamlika
insatser till barn och familjer.

En annan viktig ldardom handlar om hur motstand mot férandringsarbete kan
hanteras. En viktig insikt har varit att vaga ta till sig av kritik och férsoka
forsta vad som ligger bakom den. Genom att vara lyhord ar det méjligt att
forsta hur den bast ska bemotas, antingen genom att trygga osakerhet eller
gora justeringar vid behov.

Ndr man arbetar med fordndring dr det viktigt att lyssna och
forsta att det kan finnas viktig information dven i kritik.
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Gemensamt tiomanadersbesok for BHV och tandvarden

Ett pilotprojekt for att stidrka samverkan mellan BHV och tandvdrden och framja barns och ungas munhélsa

Vad ar det?

Vad ar syftet?

Vilka ar
involverade?

Hur fungerar
arbetssattet?

Ett pilotprojekt under 2021-2023 dar BHV och
folktandvarden genomférde gemensamma
tiomanadersbesok pa tre olika familjecentraler i Region
Sérmland.

Att starka samverkan mellan BHV och Folktandvarden, och
skapa battre forutsattningar for tidiga framjande och
férebyggande insatser kring barns halsa.

BHV, Folktandvarden och tre familjecentraleri tre
kommuner i Sérmland.

En tandskoterska deltog vid barnets tiomanadersbesok pa
barnavardscentralen (BVC). Besoket genomfordes i
familjecentralens lokaler tillsammans med BHV-
sjukskoterskan, barn och féralder. Under besdket gjordes
en undersokning av barnets mun, och tandskoéterskan
pratade med familjen om bland annat tandborstning och
kosthallning.

Kalla: Intervju (2026)
Projektrapport Gemensamt tiomanadersbesok (Region Sérmland, 2022)

13

Initiativet infordes for att ytterligare utveckla samverkan, och
skapa mer sammanhadlina arbetssdtt kring barn och familjer.
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Métet skedde i barnhdlsovardens lokaler och det gjorde att
barnen och fordldrarna kidnde sig lugnare och tryggare.

Tidiga gemensamma méten i en trygg och bekant miljo

Tanken med gemensamma tiomdanadersbesok var framst att starka
samverkan mellan BHV och Folktandvarden, och pa sa satt aven starka tidiga
framjande och férbyggande insatser for barn och unga. Initiativet inférdes
for att ytterligare utveckla samverkan, och skapa mer sammanhalina
arbetssatt kring barn och familjer.

Pilotprojektet genomférdes i tre kommuner i Sérmland, och féljdes upp inom
ramen for ett dvergripande forskningsprojekt. Forskningsprojektet syftade
till att undersdka samverkan mellan BHV och andra aktorer i barnets liv.

Arbetssattet innebar att en tandskoéterska deltog vid barnets ordinarie
tiomanadersbesok pa BVC, i familjecentralens lokaler. Besoket forlangdes
med tid for ett gemensamt samtal om bland annat munhalsa, tandborstning,
kost och dryck. I vissa verksamheter deltog tandskoterskan under hela
bestket, medan man pa andra familjecentraler organiserade arbetet sd att
tandskoterskan gick mellan flera olika BHV-sjukskoterskors mottagningsrum
och familjer vid flera parallella mottagningsbesok.

En viktig erfarenhet var att motet skedde i en miljo som familjerna redan
kande till. Det skapade en trygghet for bade barn och foéraldrar, och bidrog
samtidigt till att Folktandvarden fick battre forstaelse for familjernas
situation och vardag. Arbetssattet gav ocksa mojlighet att lyfta fragor om
munhalsa tidigt, innan barnet hunnit etablera kontakt med tandvarden
genom ordinarie besok pa klinik.

Nar professioner mots blir kontaktvagarna kortare

Arbetet har ocksa bidragit till narmare kontaktvagar mellan verksamheterna.
Genom att verksamheterna planerade och genomfdérde besdken ihop,
skapades en storre forstaelse for varandras uppdrag och arbetssatt.

Kalla: Intervju (2026)
Projektrapport Gemensamt tiomanadersbesok (Region Sérmland, 2022)

Arbetssattet bidrog ocksa till nya méjligheter i motet med familjerna. Samtal
om kost och levnadsvanor kunde féras utifran barnets tander och munhalsa,
vilket gjorde det lattare for skdterskorna att prata om kost utan att samtalet

uppfattades som moraliserande eller kopplat till exempelvis viktproblematik.

For Folktandvarden innebar arbetet dessutom en méjlighet att méta familjer
som annars kanske inte hade sokt sig till tandvarden i ett tidigt skede,
exempelvis om en foralder hade negativa erfarenheter eller radsla kopplat
till tandvarden.

Gemensam planering och tillrackliga resurser ar avgérande

Infor projektstart genomfordes ett gemensamt uppstartsmote dar bade
ledning och medarbetare deltog. Stor vikt lades vid att skapa samsyn kring
syfte, arbetssatt och praktiska fragor. Erfarenheterna fran den genomférda
piloten pekar ocksa pa att gemensam planeringstid for verksamheterna,
tydlig forankring hos chefer och mojlighet att anpassa arbetssattet utifran
lokala forutsattningar ar avgorande for att samverkan ska fungera over tid.

En utmaning var begrdnsade personalresurser. Férutsattningarna sag olika
ut mellan kommunerna, och det skiljde sig at hur manga barn
tandskoterskan traffade. Det fanns darmed i vissa fall skillnader i hur
tidseffektivt arbetssattet var pa de olika familjecentralerna, och begransade
resurser vackte ibland fragor om det var ratt att prioritera utvecklingsarbetet
eller inte.

Aven om arbetsséattet upplevdes positivt och bidrog till 6kad samverkan
mellan verksamheterna, saknades forutsattningar for ett breddinférande i
regionen. Erfarenheterna fran pilotprojektet pekar samtidigt pa att
regelbundna moéten mellan verksamheter, kan leda till kortare kontaktvagar,
storre forstaelse for varandras uppdrag och samtidigt bidra till framjande
och forbyggande insatser for barn, unga och deras familjer.

Man behéver komma forbi att tdnka “mina pengar, dina
pengar” och i stdllet tinka "vara barn”.
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POF-team

Radgivande team med fokus pa att férstdrka varden av gravida och nyférlésta med komplexa behov i anslutning till férlossningen

Vad ar det?

Vad ar syftet?

Vilka ar
involverade?

Hur fungerar
arbetssattet?

POF-teamet (psykiskt ohalsoforum) har sedan 2019
bedrivits i Region Dalarna som ett lansdvergripande
expertrad Over specialitetsgranser. Expertradet stottar
behandlande vardgivare som handlagger gravida och
nyforlosta med svar psykisk sjukdom och/eller skadligt bruk

Att starka vardkedjan och méjliggora ett optimalt
omhéandertagande av svart psykiskt sjuka gravida och deras
barn

Arbetssattet fungerar som en brygga mellan ansvarig
barnmorska och den specialiserade varden. Det radgivande
teamet utgors av specialister inom psykiatri-,
kvinnosjukvard- och barn- och ungdomsmedicin, médra-
barnhalsovardspsykolog och specialistmédravards-
barnmorska. Vid behov kan dven andra aktorer, sdsom
socialtjansten, involveras i arbetet.

Ansvarig barnmorska remitterar arenden till POF-teamet,
som samrader ungefar var 5-6:e vecka. Teamet erbjuder
radgivning och konkreta rekommendationer till ansvariga
vardgivare inom behandling och uppféljning. Detta for att
minimera risker fér den fédande och barnet. Efter att
teamet kommit fram till en rekommendation, ansvarar
patientansvarig barnmorska for att aterkoppla till
patienten.

Kalla: Intervju (2026)
Presentation POF - psykiskt ohdlsoforum (Region Dalarna, 2026)

Tidigare samarbete mellan verksamheterna
gjorde det enklare att starta upp arbetet.

15

(o
.():3.. Socialstyrelsen



Patienterna kunde kdnna sig lite Iimnade at sitt 6de pad BB.

Ett radgivande expertteam for gravida med svar psykisk sjukdom

POF-teamet fungerar som ett stdd till ordinarie vardgivare, och samlar flera
professioner kring patienter dar det finns behov av gemensam planering
infor graviditet, férlossning, BB- och neonatalperioden.

Bakgrunden till arbetssattet ar att gravida med svar psykisk sjukdom,
samsjuklighet eller skadligt bruk riskerar att hamna mellan olika
verksamheter. Inom MHV kunde barnmorskorna ocksa uppleva att de stod
ganska ensamma i komplexa situationer, och att det saknades gemensamma
forum for planering mellan psykiatri, specialist-modravard,
forlossning/BB/neonatalvard och BHV. I slutdandan drabbade detta
patienterna negativt.

Nar POF-teamet kopplas in ar det via den ansvariga barnmorskan, som
presenterar patientarendet vid en digital konferens. Teamet gor en
gemensam riskvardering utifran flera professioners perspektiv, och tar
darefter fram en rekommendation kring exempelvis behandling, uppféljning
och planering for den fortsatta graviditeten, férlossningen och perioden
darefter. Rekommendationen sammanfattas och dokumenteras i
patientjournalen.

Viktiga aktorer involveras tidigt for att kunna ge battre stéd

En viktig erfarenhet har varit vardet av att utse en BHV-sjukskoterska redan
under graviditeten, och tidigt involvera BHV i planeringen. Det beskrivs som
ett satt att underlatta 6vergangen efter fodseln, och skapa stérre kontinuitet
kring barnet och familjen. MHV uppmuntras att hora av sig till POF-teamet,
aven om de beddmer att de har tillracklig kompetens for att handlagga
patienten under graviditeten. Pa sa satt tas hansyn till hela vardkedjan.

Kalla: Intervju (2026)

Presentation POF - psykiskt ohdlsoforum (Region Dalarna, 2026)
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De patienter som ar aktuella for POF-teamet har ofta en patagligt nedsatt
vardagsfunktion eller andra sociala svarigheter. Ibland ar det vardefullt att
socialtjansten involveras tidigt redan under graviditeten. Tidig involvering av
detta slag kan skapa battre forutsattningar for stdd och planering infor tiden
efter forlossningen.

Gemensam planering har skapat storre trygghet

En viktig framgangsfaktor i arbetet ar att flera verksamheter delar samma
bild av situationen och arbetar utifran samma plan. Det har gjort det lattare
att skapa tydlighet kring ansvar, uppféljning och klargéra vem som gor vad i
olika skeden av vardkedjan. Den gemensamma dokumentationen fran
konferensen gor ocksa planeringen mer tillganglig for berérda
verksamheter.

Redan innan POF-teamet infordes i regionen tog MHV, BHV, primarvarden
och psykiatrin fram gemensamma lansévergripande rutiner for arbetet med
gravida med svar psykisk sjukdom eller skadligt bruk. Verksamheterna har
ocksa genomfért gemensamma utbildningsinsatser. Detta har bidragit till
tydligare kontaktvagar mellan verksamheter, och underlattat samverkan
kring patienterna.

Erfarenheten fran arbetet ar att det blivit lugnare pa BB nar det finns en
tydlig planering infor forlossning och tiden darefter, och att dialogen med
personalen pa forlossningen och BB fungerar battre. De akuta
konsultationerna pa BB, som ofta var ett resultat av att det saknades en
tydlig plani foérvag, upplevs ocksa ha minskat.

Arbetssattet pekar pa att bade patienter och vardgivare upplever en storre
trygghet nar flera verksamheter redan involverats under graviditeten, och
det finns en gemensam planering infor tiden efter forlossningen.

Aterkopplingen fran patienterna visar att vissa tycker det
var bra att fa mer kontroll och att det fanns en plan.
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Kronobarnsmodellen

Ett Iinsgemensamt férhallningssdtt for att métas kring barns och ungas behov genom hela uppvdéxten i Region Kronoberg

Vad ar det?

Vad ar syftet?

Vilka ar
involverade?

Ett lansgemensamt forhallnings- och arbetssatt i Kronobergs
lan for samverkan kring barn och unga, med fokus pa tidiga,
framjande och samordnande insatser.

Att starka samverkan mellan verksamheter, och skapa mer
sammanhallna arbetssatt utifran barnets och familjens behov.
Detta for att sakerstalla att alla barn och unga far en trygg,
jamlik och god uppvaxt.

Forhallningssattet galler alla verksamheter i lanet som méter
barn, unga och deras familjer. Det ar beslutat av regionen och
lanets kommuner, och anvands aven av privata aktorer,
myndigheter och frivilligsektorn. Exempel pa aktorer ar MHV,
BHV, barn- och ungdomspsykiatri, habilitering férskola och
skola, elevhalsa och socialtjanst.

Hur fungerar Arbetet bygger pa gemensamma arbetssatt, kontaktvagar och
arbetssattet? forum fér samverkan. Verktyg som Barnets bésta-hjulet och
Barnets plan anvands som stod for att identifiera behov, skapa
samsyn och tydliggéra ansvar och uppféljning i méten med
barn, unga och féraldrar.
Kalla: Intervju (2026)

Vardgivarwebben - Kronobarnsmodellen (Region Kronoberg, 2026)

Kronobarnsmodellen dr férst och framst ett forhallningssdtt om
att métas kring barnets och familjens behov i forsta hand.

17

(o
.6:3.. Socialstyrelsen


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/barn-och-unga/kronobarnsmodellen/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/barn-och-unga/kronobarnsmodellen/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/barn-och-unga/kronobarnsmodellen/

Arbetet dr kontinuerligt och omfattar bade férebyggande
arbete, tidiga insatser och mer komplex problematik.

Ett gemensamt forhallningssatt for samverkan kring barnets behov

Kronobarnsmodellen beskrivs som ett gemensamt férhallningssatt snarare
an en enskild metod, dar fokus ligger pa att métas kring barnets och
familjens behov istallet for verksamheternas granser och ansvarsférdelning.
I Kronoberg satsade man tidigt pa att ta ett gemensamt grepp kring alla
verksamheter som méter barn. Malsattningen var att hitta satt att utga fran
barnets behov, och dverbrygga de organisatoriska mellanrum som finns
mellan dessa verksamheter.

Modellen omfattar bade framjande, tidiga och samordnade insatser och
anvands av flera verksamheter som maoter barn och ungai lanet.
Arbetssattet bygger pa att verksamheter anvander gemensamma verktyg,
kontaktvagar och forum for samverkan kring barnets behov. Ett centralt stod
i arbetet ar Barnets bésta-hjulet, som anvands for att synliggéra olika delar av
barnets situation och skapa en gemensam bild mellan barn, familj och
berdrda verksamheter. Nar flera aktérer behéver samverka anvands aven
Barnets plan, dar det tydliggors vad som ska goras, vem som ansvarar och
hur uppféljning ska ske. Ambitionen ar att skapa ett mer sammanhallet stod
kring barnet, och att samverkan ska kunna ske tidigare och mer strukturerat.

En central del i arbetet har varit att skapa ett gemensamt och mer
lattillgangligt sprak mellan verksamheter. Skillnader i sprak och anvandning
av olika begrepp mellan olika professioner kan latt skapa missforstand -
bade mellan verksamheter och i métet med barn och familjer. Barnets bdsta-
hjulet anvands som ett gemensamt stéd i flera verksamheter och foljer barn
och unga genom olika delar av uppvaxten. Da anvander bade
verksamheterna och familjen samma ord, vilket bidrar till igenkanning och
gor samverkan mindre frammande for familjerna.

Kalla: Intervju (2026)
Vardgivarwebben - Kronobarnsmodellen (Region Kronoberg, 2026)

Relationer och kontaktvagar behéver byggas over tid

Arbetssattet innebar ett Iangsiktigt utvecklingsarbete dar relationer och
kontaktvagar mellan olika aktorer behover byggas upp och hallas levande
dver tid. En viktig erfarenhet ar att samverkan ofta underlattas nar
verksamheter kanner till varandras uppdrag och har etablerade vagar for
kontakt, dven nar de har olika forutsattningar eller arbetsbelastning.

I en av lanets kommuner finns metodstédjare som utbildas till experter i
Kronobarnsmodellen. Metodstddjarna ska kunna stétta verksamheter och
anpassa stod efter lokala behov. De kan till exempel halla workshops eller ge
stdd i hur modellen kan anvandas i praktiken.

Forankring behovs bade pa verksamhets- och ledningsniva

En viktig erfarenhet ar att arbetet behodver vara forankrat bade pa
ledningsniva och i verksamheternas vardag. Kronobarnsmodellen beskrivs
som ett arbete som behdver utvecklas kontinuerligt och hallas levande éver
tid, dven nar forutsattningar férandras eller andra fragor far stort fokus. Det
har varit viktigt att tidigt involvera bade verksamheter, chefer och den
politiska ledningen. Ibland har det funnits en utmaning i att arbetet varit
komplext och tidskravande, bland annat eftersom olika verksamheter har
olika uppdrag, resurser och styrning att forhalla sig till.

Arbetet har ocksa bidragit till att barnet i storre utstrackning blir ett tydligt
subjekt i samverkan, snarare an ett arende som olika verksamheter hanterar
var for sig. Enligt Kronobarnsmodellen ska samverkan utga fran barnets
perspektiv och situation, och berdérda verksamheter behdver skapa en
gemensam forstdelse kring barnets behov. Det skapar bade en storre
tydlighet och 6kad trygghet for barn och unga och deras familjer.

Det finns fortfarande utmaningar, men vi kommer ndrmare
varandra. Man pratar i stérre utstridckning om “vi” och “vart”.
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