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Forord

I december 2017 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) en éverenskommelse om &kad tillgiinglighet i barnhilsovérden. Over-
enskommelserna syftar i forlingningen till jimlik hilsa genom att ge region-
erna 0kade mdjligheter att rikta insatser 1 BHV till barn med 6kad risk for
samre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att stodja, folja och analysera
genomforandet av 6verenskommelserna. Uppdraget tar utgdngspunkt i alla
barns ritt till liv, hédlsa och utveckling. En slutrapport presenteras 2021.

Detta dr den andra delrapporten inom Socialstyrelsens uppdrag. Delrappor-
ten har skrivits av Erika Budh och Malin Bruce. Flera medarbetare deltar 1
arbetet och ansvariga enhetschefer dr Maria State och Anders Fejer.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Detta dr den andra delrapporten inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
att stodja, folja och analysera genomforandet av verenskommelserna om
okad tillgéinglighet i barnhilsovarden (BHV). Overenskommelserna avser att
framja en jamlik hélsa genom riktade insatser 1 BHV till barn 0 till 6 ar med
okad risk for sémre hilsa pa grund av socioekonomiskt utsatthet.

For att stodja genomforandet av 6verenskommelserna har Socialstyrelsen,
tillsammans med Folkhdlsomyndigheten (FOHM) och SKR arrangerat flera
nétverkstréiffar for regionernas kontaktpersoner och en konferens om hembe-
sOk 1 samverkan. Darutdver har Socialstyrelsen gjort en dversyn av befintlig
véigledning for BHV. Denna visar att vigledningen delvis dr ett fungerande
stod for verksamheterna, medan andra delar dr inaktuella eller 6verflodiga
mot bakgrund av det professionsframtagna webbstddet Rikshandboken. Soci-
alstyrelsens har d@ven gjort en kartliggning av BHV som verksamhetsomrade.

I 6verenskommelserna betonas att regionerna ska anvénda statsbidragen
for att stirka insatser som redan gors i BHV och att dessa ska bidra till reg-
ionernas langsiktiga utvecklingsarbete i BHV. I borjan av 2020 pagér en
mangfald av insatser for barn med 6kad risk for simre hélsa pa grund av so-
cioekonomisk utsatthet 1 18 av 21 regioner. Flera regioner gor personalfor-
stirkningar pd BVC i utsatta omraden. Annu fler har planerat, eller genom-
fort, kompetensutveckling for personal pd BVC inom exempelvis
sprakutveckling hos smé barn och att hantera oro hos vardnadshavare infor
att vaccinera sitt barn. Sju regioner genomfor insatser for att utveckla sam-
verkan mellan BVC, socialtjansten, tandvarden och forskolan i syfte att tidi-
gare uppticka barn som riskerar att fara illa eller barn med utvecklingsavvi-
kelser. Manga gor olika satsningar pa hembesoksprogram.

Pé en digital ndtverkstriff i maj 2020 med regionernas kontaktpersoner for
overenskommelsen framgér en variation mellan regionerna i hur covid-19-
pandemin paverkar BHV. Nagra upplever en stor fordndring, medan BHV 1
andra regioner inte har paverkats.

En samlad analys av genomforandet av 6verenskommelserna presenteras 1
Socialstyrelsens slutrapport 2021.
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Inledning

Barn i Sverige har generellt sett en god hélsa. Dock har barn som lever i so-
cioekonomisk utsatthet 6kad risk for simre hilsoutveckling och ett storre be-
hov av forebyggande insatser fran barnhélsovarden (BHV) [1].

I december 2017 ingick regeringen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) en forsta dverenskommelse om BHV [2]. Darefter har 6verenskom-
melser om BHV ingétts for &ren 2019 och 2020 [3, 4], med avsikten att
framja en jamlik hélsa genom att oka tillgéngligheten till BHV for barn 0 till
6 ar med okad risk for simre hélsa pa grund av socioekonomiskt utsatthet.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja, folja och analysera ge-
nomforandet av 6verenskommelserna om okad tillgénglighet 1t BHV for dren
2018 till 2020 [5].

Aren 2018 och 2019 redovisade regionerna genomforda insatser inom
overenskommelserna till SKR. Frén &r 2020 inkluderades dverenskommelsen
om BHV 1 6verenskommelsen om god och néra vérd [4]. Regionerna ska re-
dovisa genomforda insatser och hur statsbidragen for ar 2020 anvénds till So-
cialstyrelsen.’

Syfte
Denna delrapport syftar till att redovisa Socialstyrelsens arbete med att stodja
genomforandet av Overenskommelserna samt att f6lja och analysera insatser i
BHYV som regionerna finansierar med statsbidrag inom dverenskommelserna.
For att folja genomforandet av 6verenskommelserna beskriver delrappor-
ten insatser i BHV for barn med 6kad risk for sdmre hélsa pa grund av socio-
ekonomisk utsatthet som har mojliggjorts med statsbidragen inom 6verens-
kommelserna.

Avgransning

Beskrivningen av insatser som genomfors i BHV och finansieras med statsbi-
drag inom 6verenskommelserna baseras pa en enkitundersokning som ge-
nomfordes under mars 2020, strax innan covid-19-pandemin medforde om-
stdllning 1 varden. Hur enskilda insatser paverkats av pandemin framgér inte
av denna delrapport.

! Delredovisning fran regionerna ska lamnas till Socialstyrelsen senast den 30 september
2020 och slutredovisningen senast den 31 mars 2021 [4]. Dock har delredovisningen frén
regionerna 2020 utgétt med anledning av covid-19, se vidare Regeringsbeslut dnr
S2020/03133FS.
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Utgdngspunkter
Agenda 2030

Agenda 2030 dr samlingsnamnet pa de globala utvecklingsmélen som beslu-
tades av FN:s generalforsamling i september 2015. Deklarationen har en vis-
ion att utrota den globala fattigdomen och frdmja en hallbar framtid.

Mal 3 inom Agenda 2030 handlar om hélsa och vélbefinnande genom att
sakerstdlla att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka for alla ménniskors
vélbefinnande. Mélet omfattar ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer
som paverkar méanniskor hélsa.

Barnrattsperspektivet

Barnkonventionen klargor att alla barn ér lika mycket viarda och har samma
rattigheter. Ingen far diskrimineras. Alla barn har samma ritt att atnjuta basta
uppnéeliga hélsa och ritt till sjukvdrd och rehabilitering. Barnréttsperspekti-
vet handlar om att utgé ifrdn de ménskliga rittigheter som alla barn har, oav-
sett exempelvis élder.

BHV bedrivs pd BVC

I alla regioner finns ett centralt BHV-team (CBHV-team) som har 1 uppgift
att utveckla och kvalitetssikra BHV i den egna regionen genom exempelvis
fortbildning av personal pa barnavéardcentralerna (BVC) [6]. CBHV-teamens
uppgifter omfattar inte patientverksamhet, men professionerna i teamet kan
tjdnstgora pa BVC.

BHYV bedrivs pa BVC-mottagningar, som héir benimns BVC. BVC kan
tillhora en familjecentral, som dr en samarbetsform mellan BVC, modrahil-
sovard, forebyggande socialtjénst och dppen forskola. I denna delrapport be-
ndmns dven BHV som bedrivs pd en familjecentral BVC.

Metodbeskrivning

Behov av stodjande insatser

Under sommaren 2018 genomforde Socialstyrelsen en forstudie [7] for att
identifiera vilket behov av stdd som regionerna och professionerna i BHV
samt SKR har 1 arbetet med att genomfora dverenskommelserna. Forstudien
genomfordes i samarbete med FoHM, som ocksé har i uppdrag av regeringen
att folja och stodja genomforandet av dverenskommelserna om BHV, och 1
samrdad med lénsstyrelser, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF) samt Myndigheten for delaktighet (MFD).

Bland annat framkom ett behov av en aktuell kartldggning av BHV som
omfattar forutsittningarna for verksamheten i respektive region samt de in-
satser som erbjuds av BVC. Socialstyrelsen har under 2020 genomfort en
kartlaggning av BHV som riktar sig till alla aktdrer inom BHV — savél yrkes-
verksamma som beslutsfattare — pa nationell, regional och lokal niva. Kart-
laggningen avser att vara en utgangspunkt for fortsatt diskussion om en hur
en jamlik och tillgdnglig BHV kan utvecklas.
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Folja och analysera statsbidragens additionalitet

Socialstyrelsens uppfoljning och analys av genomforandet av 6verenskom-
melserna fokuserar pa vad — utover befintlig verksamhet i BHV — som tillfors
barn med okad risk for sdémre hélsa pd grund av socioekonomisk utsatthet,
alltsé statsbidragens additionalitet. Additionalitet handlar om forstérkning
och kan innebdra mer av ndgot som redan gors (6kad volym), att nya insatser
mojliggors eller utveckling och uppbyggnad av ny kunskap som i forlédng-
ningen ger forbdttrade insatser [1].

Figur 1. BHV - ordinarie verksamhet och insatser som finansieras med
statsbidrag inom 6verenskommelserna

. b Insatser som finansieras med statsbidrag
o S inom overenskommelserna
Ay
l’f /’ Ay N u . - .
& Yoy ~ Okad volym av befintliga insatser,

Befintlig verksamhet R med utgdngspunkt i nationella kunskapsstod

Uppdrag, resurser, insatser
| barnhdlsovardsprogrammet
samt samverkan med andra
vérdnivéer och verksamheter

Regionalt prioriterade utvecklingsinsatser,
med stéd i kunskapsorganisationen

/]« Léngsiklig kunskapsuppbyggnad och
o utwveckling fill fdlid av genomférda insatser

Datainsamling

Enk&tundersdkning

For att folja upp insatser i BHV som finansieras med statsbidrag inom &ver-
enskommelserna genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning riktad
till CBHV-teamen i samtliga regioner i mars 2020. Antalet fragor i enkéten
beror pa hur manga insatser | BHV som regionen finansierar med statsbidra-
gen. | enkidten fanns dven fragor for kartldggningen av BHV som verksam-
hetsomrade. Svarsfrekvensen uppgick till 100 procent. Missiv och enkit till
CBHV-teamen presenteras i [8].

For att kartlagga befintlig verksamhet i BHV skickades dven en webbenkit
med 22 fragor till ett slumpmassigt urval om ca 50 procent av BVC i Sverige
under mars 2020. Svarsfrekvensen uppgick till ca 72 procent. Missiv och en-
kit till BVC presenteras i [8].

Natverkstraffar med regionernas kontaktpersoner
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR arrangerar regelbundet nét-
verkstraffar med regionernas kontaktpersoner for 6verenskommelserna.

Nétverkstraffarna ger myndigheterna och SKR en aktuell ldgesbild av ar-
betet med dverenskommelserna som gor det mojlighet for myndigheterna att
vara lyhorda for nya behov av stdéd som uppkommer.
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Delrapportens disposition

Nistfoljande kapitel beskriver genomforandet av 6verenskommelserna nat-
ionellt med bland annat en redovisning av Socialstyrelsens stodjande arbete. I
kapitlet direfter redovisas resultatet av enkéten till CBHV-teamen om insat-
ser som finansieras med statsbidrag inom dverenskommelserna.

Rapporten avslutas med ett kapitel om det fortsatta arbetet for 6kad till-
génglighet i BHV.
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Genomfdrandet nationellt

Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten och SKR har regelbundna méten for
att planera och samordna nationella insatser som stddjer det regionala ge-
nomforandet av dverenskommelserna om BHV. Myndigheterna och SKR har
olika uppdrag i genomforandet av 6verenskommelserna.

Fordela statsbidrag mellan regionerna

I 6verenskommelserna for 2018 och 2019 avsattes 120 mnkr som SKR skulle
fordela mellan regionerna efter lokala behov [2, 3]. Fordelningsnyckel base-
rades pa Care Need Index (CNI) och en metodjustering gjordes [1]. Samtliga
regioner fick samma statsbidrag inom overenskommelsen for 2019 som inom
overenskommelsen for ar 2018.

Fran &r 2020 inkluderades dverenskommelsen om okad tillgidnglighet i
BHV i 6verenskommelsen om god och néra vard, som ingicks mellan rege-
ringen och SKR 1 januari 2020. BHV tilldelades totalt 114,5 mnkr och Kam-
markollegiet fordelade statsbidraget mellan regionerna med en reviderad for-
delningsnyckel [1, 4].

Som Figur 2 nedan visar innebir den reviderade fordelningsnyckeln att nio
regioner fick ett hogre statsbidrag for ar 2020 dn 2019, 11 fick ett mindre
statsbidrag och en region fick samma summa 2020 som 2019.

Figur 2. Statsbidraget inom dverenskommelsen 2020 i férhallande fill
statsbidraget 2019 for varje region
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Stédjande insatser fran Socialstyrelsen

Under det gdngna aret har Socialstyrelsen fortsatt att stodja genomforandet
av Overenskommelserna genom atgérder av olika karaktér, 1 nagra fall som
ensam avsindare och 1 andra tillsammans med FOHM och SKR.

Natverkstraffar med regionernas kontaktpersoner

Nitverkstraffar planeras och genomfors gemensamt av SKR, FoHM och So-
cialstyrelsen. Under forsta halvaret 2020 har tva natverkstraffar med region-
ernas kontaktpersoner hallits, en fysisk traff i Stockholm i februari 2020 och
en digital trdff 1 maj 2020. P4 den senare diskuterades bland annat covid-19-
pandemins paverkan pa BHV. Ytterligare en digital traff halls i oktober 2020.

Nétverkstraffarna syftar till att dels ge regionerna mdjlighet till erfaren-
hetsutbyte dels ge inspiration och kunskap om sakomraden som tex hur tand-
virden samverkar med BHV eller metodologiska frdgor som hur tjénstede-
sign kan anvindas for att finga upp barnens och fordldrarnas behov.

Konferens om hembesodk

I november 2019 genomforde Socialstyrelsen och FOHM en konferens av for
att stodja, inspirera och delge ny kunskap om hembesok i samverkan mellan
socialtjinsten och BHV samt barns rtt till jimlik hilsa. Fokus for konferen-
sen var hembesok 1 samverkan for att stodja barn och fordldrar 1 utsatta omra-
den. Mélgruppen var personal inom BHV, férebyggande socialtjanst samt be-
slutsfattare i region och kommun.

Oversyn av vagledning fér BHV

Vigledningen for BHV har genomgatt en 6versyn under det gingna aret [9].
Resultatet visar att vigledningen delvis fungerar som ett stéd for verksamhet-
erna, delvis att delar &r inaktuella eller 6verflodiga i relation till det profess-
ionsframtagna webbstddet Rikshandboken.

I arbetet har verksamhets- och professionsforetradare for BHV uttryckt be-
hov av relativt detaljerade foreskrifter som beskriver innehéllet i BHV, istil-
let for en vdgledning. Moéjligheterna att ta fram sadana foreskrifter har utretts
internt pa Socialstyrelsen och resultatet visar att myndigheten saknar ett be-
myndigande. Daremot planeras en revidering av befintlig vigledning i syfte
att ta bort inaktuella delar, uppdatera andra delar samt att ta fram rekommen-
dationer, ddr sa dr mdjligt, for omraden som idag saknas i vigledningen. So-
cialstyrelsen planerar att ateruppta arbetet med revideringen, som blivit for-
skjutet i tid pa grund av covid-19-pandemin, under varen 2021och da f6lja
myndighetens process for framtagande av kunskapsstdd i samarbete med be-
rorda aktorer och sakkunniga.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN 13
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Kartldggning av BHV

Nedan presenteras centrala resultat av Socialstyrelsens kartlaggning av BHV
indelat 1 avsnitten i1 Struktur 1 BHV, Ta kontakt och métas samt Ge BHV ef-
ter behov [8]. Kartldggning av BHV finns 1 bilaga till denna delrapport samt
publicerad i en separat rapport.?

Struktur i BHV

I regionerna Jonkoping, Kalmar och Gotland drivs BHV 1 egen regi. I region-
erna Stockholm och Skane d4r BHV egna vérdval. I samtliga 6vriga regioner
dr BVC del i vard- eller hélsoval for primérvard.

I hela landet finns ca 950 BVC och var tredje har minst en filial. En tredje-
del drivs 1 privat regi. Hogst andel BVC 1 privat regi finns i regionerna Vist-
manland och Stockholm. Ett genomsnittligt BVC har ndrmare 800 inskrivna
barn. BVC som tillhor en familjecentral har i genomsnitt ndgot fler barn dn
BVC som inte tillhor en familjecentral.

Haélften av BVC har mellan 43 och 60 nyfoédda per BHV-sjukskoterska och
median-BVC i riket har 51 nyfodda (ar 2019). Enligt Rikshandboken [6]
kravs hogst 55 nyfodda barn per heltidsanstidlld BHV-sjukskoterska i ett om-
rade med genomsnittlig vardtyngd for att BHV-programmet ska kunna erbju-
das efter behov. Ett dnskvéart samband ér att ju storre vardtyngd desto férre
nyfodda barn per BHV-sjukskoterska och tvirt om.

Samlokalisering underlattar samverkan

Ungefir 8 av 10 BVC uppger att samverkan med mddrahidlsovard ar god.
Néstan alla BVC som ér samlokaliserade med mddrahélsovard uppger att
samverkan fungerar mycket bra eller bra. Motsvarande andel for BVC som
inte dr samlokaliserade med modrahélsovérd dr ndrmare 7 av 10.

Av BVC som dr samlokaliserade med forebyggande socialtjanst uppger
ndstan 9 av 10 BVC att samverkan fungerar mycket bra eller bra. Motsva-
rande andel for BVC som inte dr samlokaliserade med forbyggande social-
tjénst dr 4 av 10.

Familiecentraler finns i mé&nga varianter

Néstan 4 av 10 BVC uppger att BVC tillhor en familjecentral. Samtidigt dr
endast 2 av 10 BVC samlokaliserade med savél mddrahdlsovard som de
kommunala verksamheterna forebyggande socialtjdnst och 6ppen forskola.

Ta kontakt och métas

Det finns avtalskrav péd att BVC ska vara tillgéngliga pé telefon i 18 av 21
regioner. Samtliga BVC uppger att de har telefontillgdnglighet enligt avtals-
krav. Férre regioner har krav pa att BVC ska ha en e-tjinst, men néstan alla
BVC uppger att de har en e-tjanst dér vardnadshavare kan ta kontakt.

BVC ansvarar for att alla barn erbjuds BHV. Det ér ovanligt att BVC inte
har kontakt med ett barn som tillhr BVC och att virdnadshavare avstér fran
att ta barnet till besok pa BVC vid upprepade kallelser eller kontaktforsok via
telefon fran BVC. Dock papekar sdvdl CBHV-team som flera BVC att BHV
ar frivillig och att vardnadshavare har ritt att bestimma om barnet ska ta del
av erbjudandet eller inte.

2 Nationell kartlaggning av barnhdlsovarden. En jamlik och tillgénglig barnhélsovérd. Socialstyrelsen 2020-10-6889
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Delaktighet

BVC gor barn och vardnadshavare delaktiga genom att informera om besd-
kens innehall och upplagg infor besoket, lta barnet vara i centrum under be-
soket genom att exempelvis tala direkt till barnet och lata barnet bestimma
ordningen pa besdkets moment.

Hdalsolitteracitet

Halsolitteracitet dr formégan att forvdrva, forsta, vardera och anvédnda hélso-
information fOr att frimja och bibehélla en god hélsa. For att stiarka virdnads-
havarnas hélsolitteracitet formedlar BVC hélsoinformation, forsoker saker-
stdlla att vArdnadshavare har forstatt informationen, formedlar sdkra
informationskallor och uppmuntrar till kéllkritik.

Flera BVC uppger att de anpassar arbetet till mottagaren och deras behov.
Av enkitsvaren fran de CBHV-teamen framgar att det generellt finns
material som BVC kan anvénda i motet med barn och vardnadshavare pa
svenska och i vissa fall pa andra sprak. Dock saknas material pa enkel
svenska och bildstdd inom manga omraden.

Ge BHYV efter behov

Hdalsobvervakning

Alla BVC ger universella insatser for tillvixtbedomning, sprakutveckling och
syn. Drygt 9 av 10 BVC ger universella insatser for horsel och for bedom-
ning av beteenden hos barnet. Riktade insatser av annan vardniva ges oftast
for sprakutveckling, beteende hos barnet samt syn och hérsel. Samverkan
med logoped fungerar mycket bra eller bra enligt 9 av 10 BVC. Drygt 8 av

10 anser att samverkan med BHV-psykolog &r god.

Vaccinationer

Alla BVC ger vaccinationer enligt det nationella barnvaccinationsprogram-
met. Ibland krdvs dock mycket tid for samtal med vardnadshavare for att
skapa forstaelse och dokad kunskap om vaccination. Darfor ger 8 av 10 BVC
riktade insatser pA BVC och varannan ger riktade insatser av annan vardniva
for familjer som &r tveksamma eller inte vill vaccinera sina barn.

Levnadsvanor och miljé

Alla BVC ger universella insatser for barnsdkerhet. Att manga barnolycksfall
numera kan forebyggas dr en framgang i svensk BHV. Nér det inférdes mins-
kade olyckor i hemmen kraftigt.

Niéstan alla BVC ger universella insatser for kostvanor samt rorelse och fy-
sisk aktivitet. En BVC skriver att riktade insatser for barnens levnadsvanor
krévs 1 storre utstrackning i ett socioekonomiskt utsatt omrade dér riktade in-
satser ibland behover ges till alla familjer.

Néstan samtliga BVC samtalar med vardnadshavare kring tandhélsa och
kost samt om tandborstning och munhygien. Det &r mindre vanligt att BHV-
sjukskoterska eller likare pd BVC undersoker barnets tdnder. Ungefir 6 av
10 BVC anser att samverkan med tandvarden fungerar vil. Upplevelsen av
samverkan med tandvarden varierar mellan regionerna.
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Lyhort féraldraskap
Alla BVC ger universella insatser for att fraimja anknytning och samspel mel-
lan barn och vardnadshavare.

Foréldrastod ges kontinuerligt. BVC arbetar kontinuerligt med att stirka
vardnadshavares tilltro till den egna fordldraformagan, bade i enskilda samtal
och 1 grupp. Stodet innebér exempelvis att ge positiv forstirkning och upp-
muntra vardnadshavare till att hitta egna l0sningar.

Drygt 8 av 10 BVC uppger att de erbjuder fordldrastod i grupp, en ndgot
hogre andel i storstadskommuner 4n i 6vriga kommungrupper. Mindre én 1
av 10 BVC erbjuder forildrastdd i enskilda grupper for exempelvis unga for-
dldrar, tvillingforildrar eller vdrdnadshavare till placerade barn.

Hembesok ges i varierande omfattning

I samtliga regioner erbjuds alla nyfodda barn ett forsta hembesdk fran BVC.
Andelen nyfédda som faktiskt far det forsta hembesoket varierar fran ndra 90
procent i regionerna Gotland, Jonkdping och Halland till omkring hélften i de
regioner som uppger den ldgsta andelen hembesdk till nyfodda.

119 av 21 regioner ingar ett hembesok nér barnet dr atta manader i BHV-
programmet och 17 av dessa regioner uppger att alla barn erbjuds ett hembe-
sok vid atta manader. Andel barn som far hembesdket vid 8 manader varierar
frdn 70 procent pa Gotland, ndrmare 60 procent i Kronoberg och Véstra Got-
aland, till cirka 20 procent i andra regioner.

Ovriga regeringsuppdrag om BHV

Levnadsvanor

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att sérskilt stodja implemente-
ringen av nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor i de regioner som genomfor insatser inom dverenskommelserna
om BHV.? Ohilsosamma levnadsvanor ér vanligare hos socioekonomiskt ut-
satta grupper @n hos grupper med hogre utbildningsniva och inkomst. Upp-
draget att stodja BHV inriktas darfor mot socioekonomiskt utsatta grupper
och omraden for att minska skillnader i hdlsa. Uppdraget slutredovisas 31
mars 2022.

Pilotverksamhet i BHV

Socialstyrelsen har dven i uppdrag av regeringen att genomfora en pilotverk-
samhet i enlighet med Socialstyrelsens Forslag om pilotverksamhet for barn-
héllsovdrd for att stirka forutscittningar for jamlik hélsa bland barn [10].*
Syftet dr att ta fram en metod baserad pé evidens eller beprévad erfarenhet.
Resultatet av projektet ska bidra till att stidrka forutsdttningarna for en god
och jamlik hélsa bland barn i socioekonomiskt utsatta omraden. Till uppdra-
get anlitas en oberoende utvérderare. Pilotverksamheterna forbereds under
2019 och 2020 for att starta 2020 till 2021. Socialstyrelsens regeringsuppdrag
slutrapporteras senast juni 2026.

3 Regeringsbeslut, dnr S2017/07515/FS
4 Regeringsbeslut, dnr S2019/00910/FS
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Det regionala genomfdrandet

Uppf6ljning och analys av statsbidragen inom 6verenskommelserna fokuse-
rar pa vad som tillfors barn med 6kad risk for sdmre hélsa pa grund av socio-
ekonomisk utsatthet, alltsa statsbidragens additionalitet. I detta avsnitt besk-
rivs dels hur mycket av statsbidragen som anvénds for BHV dels vilka
insatser i BHV som finansieras med statsbidragen i regionerna.

Statsbidragens additionalitet

I Socialstyrelsens forsta delrapport inom uppdraget konstaterades att det
finns en variation mellan regionerna i hur mycket av statsbidraget for ar 2018
som anvands for BHV [1]. Nio regioner anvdnde hela 2018-ars statsbidrag
for BHV, medan sju regioner inte alls anviinder statsbidraget for BHV. Ov-
riga anvande delvis 2018-4rs statsbidrag for BHV.

Av enkditen till CBHV-teamen framgar att 11 regioner anvinde hela stats-
bidraget for ar 2019 till insatser 1 BHV och att antalet regioner som inte alls
anvinder statsbidraget for BHV har minskat till tre. Av enkédten framgér
ocksa att tio regioner planerade att anvdnda hela statsbidraget inom verens-
kommelsen for ar 2020 for insatser i BHV.

CBHV-teamen i nio regioner uppger att hela statsbidraget for aren 2019
och 2020 anvénds for BHV, samtidigt som sex regioner anger att &tminstone
delar av statsbidragen anvinds for BHV aren 2019 och 2020. I tre regioner
uppger CBHV-teamen att statsbidragen inom dverenskommelserna for aren
2019 och 2020 inte anvidnds for BHV av den egna regionen.

Insatser i BHV

I borjan av 2020 finansierade 18 av 21 regioner pidgaende insatser i BHV
med statsbidrag inom overenskommelserna. I detta avsnitt beskrivs samtliga
insatser baserat pa enkéten till CBHV-teamen.

Personalférstarkningar

Atta regioner anger att generella personalforstirkningar har finansierats med
statsbidrag inom §verenskommelserna om BHV.

Forstarkning av CBHV-team

Négra har forstarkt CBHV-teamet med olika kompetenser, som exempelvis
BHV-psykolog, logoped och dietist. En region forklarar att dessa yrkesgrup-
per nu oftare finns representerade pa BVC och familjecentraler, vilket under-
lattar for BVC att stodja familjer 1 utsatthet.

Fler BHV-sjuksk&terskor pd BVC i utsatta omrdden

Flera regioner har 6kat bemanningen av BHV-sjukskoéterskor pd BVC 1 ut-
satta omraden for att kunna ge insatser efter behov i enlighet med BHV-
programmet. Hur forstarkningen gors beror pd hur BHV i regionen ér organi-
serad. Pa offentligt drivna BVC anstillas mer personal medan erséttningen
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till BVC 1 privat regi hgjs. I enkéten stdlldes inga fragor om hur utsatta omra-
den eller kommuner har identifierats.

Ndatverk for erfarenhetsutbyte

En insats som beskrivs dr ett ndtverk om migration och hilsa for att utveckla
samverka kring barnens hilsa. En annan ir ett ndtverk for personal som arbe-
tar pd BVC 1 utsatta omraden.

Kompetensutveckling

Sex regioner har genomfort, eller planerade att genomfora, insatser for kom-
petensutveckling; som exempelvis utbildning for BHV-psykologer, vaccinat-
ionsforeldsning i samarbete med FoHM, enskilt fordldrasamtal till icke fo-
dande vardnadshavare och gemensam utbildning med tandvarden.

Samordning av tandvérd och BHV

Screening av tandhdlsa och dvervakning av riskgrupper

En insats innebir att alla barns tandhilsa screenas pa BVC-besoket nir barnet
ar 10 manader. Screeningen stdds av en checklista i journalsystemet. Pa be-
soket medverkar BHV-sjukskoterska och personal fréan tandvarden.

Barn som bedoms tillhora en riskgrupp vid 10 ménader f6ljs upp i ett
teambesok, med ldkare och BHV-sjukskdterska, nér barnet dr 12 ménader.
Om barnet fortsatt bedoms tillhora riskgrupp erbjuds ett hembesdk, i samver-
kan mellan BVC och personal fran tandvirden, nér barnet dr 15 méanader.

Gemensamma besék med tandvdrden pd BVC
Ytterligare en insats som finansieras med statsbidrag inom dverenskommel-
serna dr att tandskoterska medverkar vid hélsobesoket pd BVC nir barnet dr
10 ménader, i omraden med hog socioekonomisk utsatthet. Tandskoterskan
och BHV-sjukskoéterskan samtalar tillsammans med familjen om levnadsva-
nor och tandhilsa samt kontrollerar barnets ténder.

I en annan region genomfors insatsen att erbjuda gemensamma besok med
folktandvarden pa de BVC som har hogst CNI i regionen.

Sprdkutveckling
Logoped pd BVC

For att erbjuda riktat stéd till familjer med barn som har avvikande sprékut-
veckling genomfor en region en insats med gemensamt besok pd BVC med
BHV-sjukskéterska och logoped. Insatsen riktas till barn vars vardnadsha-
vare inte tagit barnet till besok pa logopedmottagning, som erbjudits barnet
efter remiss frin BVC. Samma region planerar dven att utveckla arbetet med
att framja barnens sprakutveckling med att prova metoden ”Kom i Tid”.

Utbildningsinsatser

Tre regioner beskriver olika utbildningsinsatser kring sprakutveckling. En
skriver att logoped erhallit utbildning i metoden "Kom i Tid" for att mota
vardnadshavare i grupp kring svarigheter i den tidiga sprakutvecklingen. En
annan region skriver att man hoppas kunna 6ka antalet ’Kom 1 Tid”-grupper.
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Vaccinationer
Flera regioner har gjort kommunikationsinsatser inom omradet vaccinationer.

Utbildning i motiverande samtal

Utbildningsdagar for samtliga BHV-sjukskoterskor och -ldkare i att anvinda
metoden motiverande samtal i métet med vardnadshavare om vaccination.
CBHV-teamet har utformat riktlinjer for hur BVC ska méta vardnadshavares
frdgor om vaccinationer och informerat BVC om FoHMs webbsidor med in-
formation till personal pa BVC och vérdnadshavare.

Utbildning i att hantera oro eller tveksamhet

I en region har personal pd BVC utbildats i att bemota vardnadshavares oro
och tveksambhet till att vaccinera sitt barn. Dock framgar inte vilken metod
som anvéands.

Kampanj fér vaccination mot mdassling innan utlandsresa
BVC, smittskydd och barnkliniken har deltagit 1 arbetet med att ta fram en
affischkampanj om vikten av att vaccinera barn innan utlandsresa. Budskapet
handlar om risken f6r méssling vid utlandsresa och fordelarna med att barn ar
vaccinerade.

Levhadsvanor

Tre regioner har anvént statsbidrag inom 6verenskommelserna for insatser
inom omrédet levnadsvanor.

Utbildning i hélsofrémjande férhdliningssdtt

CBHV-teamet i en region har utbildat personal pd BVC i ett hélsofrdmjande
forhallningssétt for att nd alla familjer, oavsett bakgrund och kunskaper i
svenska spraket.

Kompetensutveckling fér BVC och tandvdrden

En region, som uppger att fyradringar har hogre BMI i den egna regionen én i
andra regioner, har identifierat ett behov av 6kad kunskap hos personalen pa
BVC for att forbéttra samtalen om levnadsvanor. Dérfor arrangeras utbild-
ningsdagar om levnadsvanor for personal pd BVC och i tandvéarden.

Utveckling av fyradrsbeséket

Fyraérsbesoket innehéller samtal om levnadsvanor. Insatsen innebér att
materialet ’Bamse m4 bra” inforts pa fyradrsbesoket och att en barndietist
projektanstéllts pa deltid i regionens CBHV-team.

Insatser som ldgger grunden

Flera regioner har i genomforandet av 6verenskommelsen om BHV noterat
ett behov att forstiarka grunden att bygga andra insatser pa.

Kontinuitet i vardkedjan fér barn

CBHV-teamet i en region har granskat befintliga styrdokument for att tydlig-

gora hur dessa beskriver kontinuitet eller samordning i vardkedjan fran mod-

rahdlsovérd, via forlossningsvard och BB, vidare till BHV och elevhélsan.
Oversynen visar att en bittre samordning behdvs inom ett antal omraden

for att barn med okad risk for ohédlsa pd grund av socioekonomisk utsatthet
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inte ska riskera att falla mellan stolarna i 6vergdngarna mellan de olika verk-
samheterna. Dessa omraden &r fordldraskapsstod, dokumentation, identifie-
ring av behov och insatser for att frimja psykisk hélsa, tillvixt och kostvanor
inklusive amning.

Screening fér psykosociala riskfaktorer

Insatsen ”Barnsdkert” genomf0rs 1 tva regioner. Insatsen syftar till att identi-
fiera familjer med psykosociala riskfaktorer. I insatsen anvénds ett fragefor-
mulér som alla familjer erbjuds att besvara vid vissa ordinarie besok pa BVC.

Kontaktlistor for stédjande verksamheter

CBHV-teamet i en region har sammanstillt kontaktuppgifter till verksam-
heter och aktorer — utanfor hdlso- och sjukvirden — som stddjer barn och fa-
miljer i respektive kommun i regionen. Kontaktlistorna ska underlitta for
BHYV att ge ett bredare stdd till familjer med sirskilda behov och omfattar ex-
empelvis kommunens stodresurser, Svenska Kyrkan, foreningar, kvinno- och
mansjourer, nationella stodfunktioner samt aktiviteter for barn.

Kvalitetsuppfdlining
En annan region arbetar med att forbattra mojligheten till uppf6ljning av
verksamheten 1 BHV och att undvika dubbeldokumentation.

Utvecklad samverkan

Sju regioner beskriver insatser for att utveckla samverkan mellan olika verk-
samheter och vardnivéer. Nagra av dessa gor flera insatser inom samverkan.
Forvintningarna pa dessa insatser beskrivs av flera som att 6kad samverkan
mellan BVC, tandvéarden, socialtjdnsten och forskolan kan leda till tidigare
upptickt av barn som riskerar att fara illa och barn med utvecklingsavvikel-
ser. Déarigenom kan insatser fran 1ampliga aktorer ges.

Arbetsgrupper fér chefer inom tandvard, socialtiéinst och
BHV

Lokala arbetsgrupper med chefer for tandvérd, socialtjanst och BHV har star-
tats for att forbattra samverkan mellan olika aktdrer och samarbetet kring
barn i utsatthet. Exempelvis har man beslutat att inféra gemensamma besok
med tandvarden och BVC nér barnen 4r 10 manader.

Lansovergripande familjecentralsdialog

CBHV-teamet i en annan region har haft gemensamma utbildningsdagar for
alla familjecentraler dir savdl BVC och modrahdlsovard som oppen forskola
och forebyggande socialtjdnst deltog. Syftet var att hitta bittre vigar for sam-
verkan och att identifiera de viktigaste samverkansomradena. For varje fa-
miljecentral identifierades omrdden att arbeta vidare med och forstirka.
Dessutom utvecklas formerna for samverkan.

Utveckling av samverkan mellan BVC, socialtjGnst och
férskola

I en region har vardutvecklare intervjuat BHV-sjukskoéterskor om hur de upp-
lever att samverkan med socialtjanst och forskola fungerar i olika kommuner.
Baserat pd resultaten samtalar vardutvecklaren med chefer inom socialtjdnst
och forskola om hur samverkan kan anpassas efter raidande forhallanden och
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mojligheter 1 respektive kommun. Syftet dr att 6ka forstaelsen for varandras
uppdrag, och ddrmed forbattrade forutsittningar for samverkan.

Darefter arrangeras en workshop i varje kommun dér aktorerna sjélva far
arbeta fram arbetssitt som kan fungera utifran forutsattningarna for samver-
kan 1 respektive kommun.

Samverkan med tandvdrden

Tvé regioner skriver allmint om att statsbidragen inom dverenskommelserna
har anvints for 6kad samverkan med folktandvarden samt att BVC delar ut
broschyrer om tandhilsa och tandborste till alla barn. Folktandvarden med-
verkar ocksa 1 fordldragrupper pa BVC.

Barnskyddsteam

Pé liknande sétt beskriver tva regioner att team for att mota behoven hos barn
som far illa har inforts med statsbidragen inom dverenskommelserna. Teamet
kan bista med rad och stéd vid exempelvis orosanmélningar. Dessutom kan
barnskyddsteamet bidra till att utveckla arbetssétt kring barn som far illa.

En av regionerna beskriver en samverkansmodell pa lokal niva for plane-
ring av ett helhetsstdd, bdde under och efter graviditeten, for vardnadshavare
och barn, vid exempelvis psykisk sjukdom, missbruk eller kognitiv nedsétt-
ning hos vardnadshavare. Vid svar psykisk sjukdom och/eller ett pagaende
missbruk hos vardnadshavare finns ett remissteam i ldnet som kan ge stod
och delta 1 planeringen.

Barnhd&lsoteam

I syfte att korta remissvégar for barn 2 till 5 ar med diffusa svarigheter eller
en mer komplex symtombild har en region infort ett samverkansteam pé lo-
kal niva, delvis med chefer. Medverkande aktorer &r BVC, socialtjénsten,
forskolan, habilitering, BUP, logopedi och barnlidkare. BVC och forskolan
kan identifiera barnen till teamet.

Anknytning och samspel

Samspelsbehandling i hembesdk

En BHV-psykolog — som dr verksam pad BVC i flera omraden med hog vérd-
tyngd — utbildar sig i en metod for samspelsbehandling som ska 6ka vard-
nadshavares lyhordhet for barnet, minska foréldrastress och oka trygg an-
knytning. Behandlingen ska ges 1 hembesok. Dock framgér inte av
enkitsvaret vilken metod utbildningen avser.

Generell kunskapshdjning

For att 6ka kunskaperna om anknytning och samspel generellt har CBHV-
teamet i en annan region bjudit in personal i olika delar av regionens organi-
sation till en foreldsning om spdda barns utveckling, samspel och kommuni-
kation. Dessutom erbjods en fordjupad utbildning for BHV-sjukskoterskor
och ldkare samt psykologer for BHV och mddrahélsovéirden.
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Fordldrastod

Fyra regioner har anviént statsbidrag inom dverenskommelserna for att ut-
veckla insatser for fordldrastod.

Ett inkluderande féraldrastéd i grupp
I syfte att utveckla ett jimlikt och inkluderande fordldrastdd 1 grupp gor
CBHV-teamet i en region en utbildningsinsats till BHV-sjuksk&terskor och
-ldkare. Syftet ar att 6ka tillgdngligheten for grupper av vardnadshavare som
BVC inte alltid nér.

En annan region skriver om flera olika riktade fordldrautbildningar som
provas, exempelvis delaktighet i varden och tillgénglighet i ett socioekono-
miskt utsatt omrade samt att vara fordlder i ett nytt land.

Jamstdillt féraldrastéd
For att oka tillgédngligheten till BVC for icke-fodande vardnadshavare erbju-
der en region ett enskilt samtal till alla vardnadshavare.

En annan region erbjuder kurser till pappor pa kvillstid for att stodja ett
jamstéllt foraldraskap.

Hembesok och hembesdksprogram

Tolv regioner har gjort satsningar pa hembesdk i olika former som finansie-
rats med statsbidrag inom dverenskommelserna. En av dessa skriver att de
ocksa har utvecklat ett bildstodsmaterial som BVC anvinder i métet med
vardnadshavare i hembesoken. I en annan region har BHV och forebyggande
socialtjanst gemensamt deltagit i flera utbildningar och nationella méten som
forberedelser for att infora ett hembesoksprogram 1 samverkan.

Universella hembesdk vid 8 manader
I tva regioner har statsbidrag inom dverenskommelserna anvénts for att in-
fora det universella hembesoket vid dtta manader.

I en annan region har de universella hembesoken vid atta manader utveck-
lats. Besoken dr familjefokuserade och genomfors gemensamt av BHV-
sjukskoterska och familjevégledare, eller socialsekreterare, fran forebyg-
gande socialtjénst.

Hembesdk till alla vid behov

Fyra regioner har gjort olika satsningar pé riktade hembesdk som erbjuds alla
familjer, 1 en mer socioekonomiskt utsatt kommun eller ett socioekonomiskt
utsatt omrade 1 en storre kommun, vid behov. I enkéten stélldes inga fragor
om hur utsatta omraden eller kommuner har identifierats.

» Pa en familjecentral gors ett arbete for att utveckla ett utokat foréldrastod i
riktade hembesok. Arbetet gors 1 samverkan med forebyggande social-
tjénst.

* Paen BVCien kommun med hogre socioekonomisk utsatthet gors alla
hembesok vid atta manader gemensamt med forebyggande socialtjinst.

+ BVCiomrédden med hog socioekonomisk utsatthet som gér hembesdken
till nyfodda och vid atta manader tillsammans med socialtjénst eller 6ppen
forskola premieras med en extra ersittning.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



* BVC i en kommun gér hembesok till barn till forstfoderskor tillsammans
med forebyggande socialtjénst och tandvéarden for att fler familjer ska fa
kontakt med socialtjansten och folktandvard. BVC och forebyggande soci-
altjanst finns pd samma familjecentral.

Utékade hembesdksprogram

Utokade hembesdksprogram innefattar upprepade hembesok under en ldngre
tid som en strategi for att nd och ge sarskilt stod till familjer ndr BVCs 6vriga
insatser inte ricker till, eller ndr familjer befinner sig i en socialt utsatt livssi-
tuation [10].

Fem regioner har anvint statsbidrag inom dverenskommelsen for att infora
eller erbjuda fler familjer ett befintligt utokat hembesoksprogram. I enkéten
stélldes inga fragor om hur utsatta omraden eller kommuner har identifierats i
regionen.

+ Ett befintligt utokat hembesoksprogram har erbjudits till fler familjer 1 ett
omrade som bedomts som socioekonomiskt utsatt. Programmet innehaller
fem besok tillsammans med kurator och pa ett av besoken medverkar
tandhygienist.

* Ett befintligt hembesoksprogram erbjuds till alla familjer, 1 ett omrade som
beddmts som utsatt, finansierat med statsbidrag. Genom satsningen har
samverkan med folktandvirden och biblioteket dkat.

» Ett hembesoksprogram har inforts till alla familjer i en viss kommun, i 6v-
riga kommuner ges programmet vid behov och nér tillrickligt med perso-
nal finns i berérda verksamheter. Programmet omfattar bland annat ett
hembesok tillsammans med modrahdlsovarden i slutet av graviditeten.
Flera av hembesoken gors ocksa tillsammans med specialpedagog eller lo-
goped samt tandvarden och forebyggande socialtjinst.

» Alla barn som fods i ett visst utsatt omrade erbjuds ett utokat hembesoks-
program i samverkan mellan BVC och forebyggande socialtjénst.

En annan region beskriver ett forsok att infora ett utokat hembesoksprogram,
som upphort 1 fortid da socialtjénsten dragit sig ur pd grund av personalbrist.
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Fortsatt arbete for dkad
tillganglighet i BHV

Detta &r den andra delrapporten inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
att stodja, folja och analysera 6verenskommelserna om 6kad tillgénglighet i
BHV. I detta avsnitt beskrivs genomforandet hittills.

Kartldggning som stéd i fortsatt utveckling
I den forstudie som Socialstyrelsen genomforde 2018 framkom behovet av
en aktuell kartlaggning av BHV. Socialstyrelsen har 2020 genomfort en kart-
laggning av BHV som riktar sig till alla aktorer inom BHV — sévil yrkes-
verksamma som beslutsfattare — pa nationell, regional och lokal niva.
Resultatet av kartldggningen kan anvéndas som ett stod i fortsatt utveckl-
ing mot en mer jamlik och tillgédnglig BHV, béade i regionernas CBHV-team
och 1 det lokala arbetet pA BVC. Resultatet visar vad som kan utvecklas lo-
kalt pa en BVC for att oka tillgédngligheten bade for barnen och vardnadsha-
vare, inklusive barnen med risk for sémre hélsa, simre tandhélsa och lagre
vaccinationstdckning. Det kan exempelvis vara tillgdngen till insatser av
BVC som hembestks- och samverkansformer for specialistkompetens inom
tandvard, nutrition och logopedi.

En mdangfald av insatser i BHV fér barn med ékad risk fér
sdmre hdlsa pd grund av socioekonomisk utsatthet

I 6verenskommelserna betonas att insatser som redan gors i BHV ska stérkas
med statsbidragen och att insatserna ska bidra till regionernas langsiktiga ut-
vecklingsarbete 1 BHV [2, 3, 4]. Malgrupp ér barn 0 till 6 &r med okad risk
for simre hélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet. Sarskilt ndmns tand-
hilsa, vaccinationer och levnadsvanor, liksom att hembesok eller annan upp-
sokande verksamhet ska gdras, om mojligt i samverkan med socialtjénst och
vardgivare inom tandvéarden [1].

I borjan 2020 har 18 av 21 regioner pagaende insatser i BHV som finansie-
ras med statsbidrag. Flera regioner har noterat ett behov av att forstdrka grun-
den att bygga andra insatser pa, medan andra satsar pa mer specifika insatser.

Atta regioner gor personalforstirkning pd BVC i utsatta omréden eller till-
for CBHV-teamet ny kompetens. Fler har planerat, eller genomfort, kompe-
tensutveckling for personal pA BVC inom exempelvis sprakutveckling och att
hantera oro hos vardnadshavare infor att vaccinera sitt barn.

Tva regioner har projekt for att utveckla samordningen av insatser fran
tandvarden och BVC. Tre andra regioner gor insatser om levnadsvanor. En
region placerar logoped pd BVC for att fainga upp barn vars vardnadshavare
inte tar barnet till besok pa logopedmottagningen. I en annan region utbildas
BHV-psykolog for att ge samspelsbehandling 1 hembesdk.

Sju regioner genomfor insatser for att utveckla samverkan mellan BHV,
socialtjdnsten, tandvarden och forskolan i syfte att tidigare uppticka barn
som riskerar att fara illa eller barn med utvecklingsavvikelser.
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Flera genomf0r insatser om fordldrastdd. En region utvecklar fordldrasto-
det i grupp for att oka tillgéngligheten for grupper av vardnadshavare som
BHYV inte alltid nar med universella fordldrastod i grupp.

Fler exempel pd insatser som initierats i enstaka regioner finns.

Mdnga regioner har satsat p&d hembesék i olika former
Hembesok ger god forstielse for familjens situation, vilket gor att BVC kan
utforma rad och stod utifran familjens och det enskilda barnets behov. Hem-
besok ger dven mojligheter att uppticka barn som riskerar att fara illa.

Manga anvénder statsbidrag inom 6verenskommelserna for att finansiera
olika satsningar pa hembesok. Nio av dessa regioner fokuserar pa riktade in-
satser som ges vid behov dels i form av extra hembesok dels inférande av
hembesoksprogram eller att erbjuda befintliga hembestksprogram till fler fa-
miljer.

Tillfalligt avbrotte

Covid-19-pandemins utbrott i mars 2020 paverkar BVCs mojligheter att ge-
nomfora arbetet med barnens hilsa. Den 3 april ger den nationella arbets-
gruppen for BHV rekommendationen att tillfalligt prioritera barnen yngre dn
ett ar, vaccinationer for barn 0 till 5 ar samt amningsstdd, dessutom ska for-
dldrastdd 1 grupp och andra aktiviteter 1 grupp stéllas in [11].

I maj 2020, pa en digital ndtverkstraff med regionernas kontaktpersoner
for 6verenskommelsen, framtrader en varierad lagesbild. Kontaktpersoner
fran flera regioner, varav nagra med en omfattande smittspridning, beskriver
att BHV ir prioriterad och har paverkats 6verraskande lite av pandemin. |
andra regioner har BHV-programmet reducerats genom prioritering av vacci-
nationer och besok for barn yngre d4n 12 manader.

Dessutom genomfors i flera regioner besok pa BVC 1 det generella BHV-
programmet pa telefon nir si dr mojligt. Négra prioriterar riktade besok i
omraden med socioekonomisk utsatthet. [ manga regioner dr samtliga hem-
besok frén BVC tillsvidare instdllda, 1 ndgra regioner genomfors besdken
istéllet pA BVC-mottagning.

Fortsattning foljer...

I Socialstyrelsens slutrapport for uppdraget ska en samlad uppfoljning och
analys av genomforandet av 6verenskommelserna goras. Slutrapporten pre-
senteras 1 oktober 2021.

3 Hiir avses hembesoksprogram som regionerna finansierar med statsbidrag inom $verenskommelserna om okad till-
génglighet i BHV. Parallellt med 6verenskommelserna har Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att genomfora en
pilotverksamhet i BHV for utokade hembesoksprogram pa tre platser i landet med start ar 2021. Pilotverksamheten
beskrivs inte i denna rapport.
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Bilaga

Nationell kartldggning av barnhdlsovérden. En jamlik
och tillgénglig barnhdlsovard.
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