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Forord

I december 2017 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) dverenskommelser om okad tillgdnglighet 1 barnhédlsovarden 2018 till
2020. Overenskommelserna syftar i forlingningen till jimlik hilsa genom att
ge regionerna 6kade mojligheter att rikta insatser 1 barnhdlsovarden till barn
med Okad risk for sémre 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, hélsa och utveckling.

Detta dr den forsta delrapporten inom Socialstyrelsens uppdrag. Ytterligare
en delrapport ska presenteras i oktober 2020 och slutrapporten i oktober
2021. Socialstyrelsens uppdrag genomfors som tva projekt, dir Malin Bruce
ar projektledare for att stodja genomforandet av 6verenskommelserna och
Erika Budh ar projektledare for att folja och analysera genomforandet av
overenskommelserna. Flera medarbetare deltar i arbetet och ansvariga en-
hetschefer dr Anders Fejer och Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Generellt har bade barn och vuxna i Sverige god hilsa, men det finns syste-
matiska skillnader i hidlsa mellan olika grupper i samhéllet och barns hilsa dr
beroende av fordldrarnas socioekonomiska situation. P& gruppniva finns
skillnader i forutsittningar for barns hilsoutveckling mellan regionerna, som
exempelvis andel barn som exponeras for tobak i fosterlivet och under spad-
barnstiden samt andel barn 0 till 6 &r i hushall med ekonomiskt bistand.

Overenskommelserna om &kad tillginglighet i barnhilsovirden syftar till
att framja en jimlik hélsa genom att ge regionerna mojligheter att rikta insat-
ser 1 barnhélsovarden till barn med 6kad risk for sémre hélsa pé grund av so-
cioekonomisk utsatthet.

For att stodja genomforandet av 6verenskommelserna har Socialstyrelsen,
i samarbete med Folkhdlsomyndigheten, genomfort en forstudie i syfte att
identifiera vilket stdd regionerna och professionerna i barnhilsovarden samt
SKL behover. Som ett resultat av forstudien har Socialstyrelsen paborjat en
oversyn av Vdigledning for barnhdlsovdarden och kommer att gora en nation-
ell kartlaggning av barnhdlsovarden. Dessutom arrangerar myndigheterna ge-
mensamt en inspirationsdag om hembesok.

Traffskerheten i fordelningen mellan regionerna kan &ka
Overenskommelsen for 2018 innehdll 120 miljoner kronor i statsbidrag som
SKL skulle fordela mellan regionerna efter lokala behov. SKL utgick ifran
Care Need Index (CNI) for befolkningen i respektive region och gjorde en
justering av den etablerade metoden. Enligt Socialstyrelsens analys kan for-
delningens tréaffsdkerhet 6ka. Om den etablerade berdkningsmetoden for rela-
tivt CNI anvéands for fordldrar till barn O till 6 ar, istédllet for hela befolk-
ningen, beaktas lokala behov som beror av fordldrarnas socioekonomiska
situation i storre utstrackning.

En uppskattad satsning
Overenskommelserna ir en uppskattad satsning och uppfattas som en bekrif-
telse pa att barnhélsovarden gor ett viktigt arbete. Hela 19 av de 21 region-
erna planerade att anvédnda statsbidrag for riktade insatser for barn med 6kad
risk for sémre hilsa pd grund av socioekonomisk utsatthet. I ménga regioner
ger ocksa statsbidragen barnhdlsovarden mojlighet att utveckla insatser for
dessa barn. Flera av regionerna hade redan ett regionalt utvecklingsarbete
som antingen forlangdes eller kunde forstirkas med hjédlp av statsbidragen.

I andra regioner beskriver foretrddare for barnhélsovirden den regionala
processen som tungrodd och uttrycker en frustration over att statsbidrag inte
anvinds 1 enlighet med avsikten 1 verenskommelserna.

Mer &n halva statsbidraget till barnhdlsovard
Drygt hélften av statsbidraget inom 6verenskommelsen for ar 2018 bedéms
ha resulterat i forstarkning av barnhélsovarden. I medianregionen berdknas
56 procent av statsbidraget for ar 2018 ha anvénts for barnhalsovérd. Sprid-
ningen mellan regionerna ar fran 0 till 100 procent.

Framstegen handlar i flera regioner om utvecklad samverkan mellan barn-
hilsovarden och tandvarden, som exempelvis ett gemensamt mottagningsbe-
sok eller rutiner for att béttre integrera munhaélsa 1 barnhélsovirden.
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Inledning

Barnhélsovérden i1 Sverige har en ldng historia. Vid forra sekelskiftet startade
foreningen Mjdlkdroppen for att forse fattiga modrar med naringsriktig
komjélkblandning till deras spidbarn. Over tid har barnhilsovérden forind-
rats frn att omfatta nigra fa barn till att omfatta alla barn, fran att vara ideell
till att vara offentligfinansierad samt fran kontroll av fordldrar till att stodja
barns utveckling och deras fordldrar.

Varje ar fods ndrmare 120 000 barn 1 Sverige. Barnhdlsovarden moter
néstintill alla fordldrar och barn under barnets forsta levnadsér oavsett famil-
jernas bakgrund, levnadsforhallanden och forméga att soka och ta till sig in-
formation [1].

I december 2017 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) 6verenskommelser om okad tillgédnglighet i barnhédlsovarden for
dren 2018 till ar 2020 [2]. Overenskommelserna syftar till att frimja en jim-
lik hilsa genom att ge stod till familjer och barn som ar séirskilt utsatta:

Det overgripande mdlet med 6verenskommelserna dr att oka tillgdnglig-
heten i barnhdlsovarden for grupper som har samre hdlsa och tandhidlsa
och ldgre vaccinationstickning, genom utékade hembesok eller annan
uppsokande verksamhet i framst socioekonomiskt utsatta omraden ddr
dven foljsamheten till vardprogram kan vara ldg.

I 6verenskommelsen for ar 2018 avsattes 120 miljoner kronor i statsbidrag
for att starka barnhdlsovarden. Avsikten dr att ingd arliga 6verenskommelser
fram till och med &r 2020. Eftersom regeringsbildningen efter valet 1 septem-
ber 2018 drog ut pa tiden kom 6verenskommelsen for ar 2019 pa plats forst i
maj 2019 och statsbidragen for ar 2019 betalades ut dérefter.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja, folja och analysera ge-
nomforandet av 6verenskommelserna om 6kad tillgénglighet 1 barnhélsovar-
den for aren 2018 till 2020."

Syfte och fragestdliningar

Denna delrapport syftar till att redovisa Socialstyrelsens arbete med att stodja

genomforandet av Overenskommelserna samt att f6lja och analysera hur

statsbidragen inom 6verenskommelsen for ar 2018 blir till barnhdlsovard for

barn med okad risk for saimre hélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet.
For att folja genomforandet av 6verenskommelsen belyser rapporten fol-

jande fragestdllningar:

* Hur fordelades statsbidragen inom dverenskommelsen mellan regionerna?

» Hur hanterades statsbidragen i den regionala genomfoérandeprocessen?

* Vilken barnhélsovard, for barn med 6kad risk for simre hilsa pa grund av
socioekonomisk utsatthet, har mojliggjorts med statsbidragen?

Dessutom analyseras triaffsdkerheten 1 fordelningen av statsbidragen mellan

regionerna i forhallande till intentionen i 6verenskommelserna.

! Regeringsbeslut $2018/00723/FS
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Avgrdnsning
Uppfoljningen omfattar statsbidragen inom dverenskommelsen for ar 2018.
Statsbidragen inom dverenskommelsen for ar 2019 foljs upp 1 kommande
rapporter inom Socialstyrelsens uppdrag.

Uppf6ljning och analys gors ur ett dvergripande nationellt perspektiv. Dér-
med omfattas inte utvirdering av enskilda insatser som mojliggjorts genom
statsbidrag inom dverenskommelserna.

Metod och material

Till grund for denna rapport ligger Socialstyrelsens Féorstudie till RU att
folja, analysera och stodja overenskommelserna for okad tillgdnglighet i
barnhdlsovdrden 2018 till 2020 [1] och rapporten Forslag om pilotverksam-
het for barnhdlsovadrd for att stirka forutsdttningar for jamlik hdlsa bland
barn [3]. Dessutom har en genomgang av rapporter, annan litteratur och
skriftliga kéllor pd omrédet genomforts. Material har d&ven insamlats genom
deltagande i konferenser och nitverksmoten for aktorer i barnhdlsovarden.

Additionalitet

Uppf6ljning och analys av statsbidragen inom 6verenskommelsen for ar 2018
fokuserar pa vad som tillfors barn med 6kad risk for simre hédlsa pa grund av
socioekonomisk utsatthet, alltsa statsbidragens additionalitet. Additionalitet
handlar alltsd om att forstdrka och kan innebdra mer av nagot som redan gors
(6kad volym), att nya insatser mojliggors eller uppbyggnad av kunskap som 1
forlingningen ger forbattrade insatser. Befintlig verksamhet i barnhilsovar-
den med ordinarie budget omfattas alltsa inte.

Figur 1. Statsbidragens additionalitet i barnhélsovard
Okad volym av befintliga insatser,
med utgangspunkt i nationella kunskapsstod

Barnhdlsovérdens _ Regionalt prioriterade utvecklingsinsatser,
ordinarie verksamhet med stdéd i kunskapsorganisationen

inom befintlig budget

Langsiktig kunskapsuppbyggnad

Om statsbidrag anvinds for att finansiera planerade insatser kan addition-
liteten begransas. Om en insats, eller 6kad volym av befintliga insatser, hade
genomforts andd med regional finansiering innebér statsbidragen en omfor-
delning av kostnaden, men ingen forstiarkning av barnhélsovard for barn med
okad risk for sémre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet forverkligas.

Sammanstdalining av befintliga data

Faktorer som ger forutsdttningar for barns hélsa eller 6kad risk for simre hél-
soutveckling har identifierats med hjilp av exempelvis regionernas arsrap-
porter for barnhélsovarden, Socialstyrelsens tidigare ndimnda forstudie [1]
och rapport [3] samt barnhdlsoindex [4].
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Befintliga datakdllor som kan ge kunskap om savél barnhélsovarden i reg-
ionerna som forutsittningar for barns hilsa, tandhélsa och vaccinationsgrad
samt socioekonomiska villkor har inventerats med stdd i bland annat forstu-
dien [1] och Folkhdlsomyndighetens rapport [5].

Det saknas nationella register dir uppgifter om héilsan hos barn 0 till 6 ar
och barnhilsovard sammanstélls pa ett enhetligt och jimforbart sétt for alla
regioner. Barnhilsovardens nationella kvalitetsregister (BHVQ) har i dagsla-
get lag tdckningsgrad, eftersom majoriteten av regionerna saknar tekniska
mojligheter att dverfora data fran journalsystem till kvalitetsregistret. Dessu-
tom har inte alla regioner arsrapporter for barnhdlsovarden och de regioner
som har arsrapporter redovisar inte samma uppfoljningsmatt.

Socioekonomiska data om fordldrar till barn O till 6 &r f6r 2017 har him-
tats fran Statistiska Centralbyran (SCB) [6] liksom antal barn 0 till 6 ar [7].
Dessutom anvédnds ekonomi- och verksamhetsstatistik for hilso- och sjuk-
vard som sammanstélls arligen av SKL [8, 9, 10].

Beskrivning av hur statsbidrag férdelats mellan regionerna
Av 6verenskommelsen framgar att SKL ska fordela statsbidragen inom ra-
men for verenskommelsen efter lokala behov. En beskrivning av hur statsbi-
dragen fordelats mellan regionerna har gjorts baserat pd material frdn SCB
[6] och SKL [11] samt dialog med SCB.

Enkdt till regionerna om genomfdérandeprocessen

Uppgifter om de regionala genomforandeprocesserna och hur statsbidragen
anvints har inhdmtats genom en enkédt som samtliga regioner har haft mgjlig-
het att besvara, det vill sdga en totalundersokning.

Enkiten bestod av 18 fragor, varav de flesta hade fasta svarsalternativ och
respondenterna gavs mojlighet att utveckla sitt svar med en kommentar. Bak-
grundsfrdgorna handlade om barnhélsovérden i regionerna under 2018. Ma-
joriteten av fragorna handlade om hur statsbidragen inom 6verenskommelsen
for ar 2018 hanterades.

Undersokningen genomfordes via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades till registrator i respektive region for vidarebefordran, via e-post
med lank till webbenkéten, till chef for central barnhilsovardsenhet eller
motsvarande. Datainsamlingen pagick mellan 2019-03-20 och 2019-04-25.
Svarsfrekvensen uppgick till 100 procent, dock finns ett partiellt bortfall pa
nagra fragor.

Rapportens disposition

Efter inledningen foljer ett kapitel som kort redovisar utgdngspunkterna for
Socialstyrelsens arbete med att stddja, folja och analysera genomforandet av
overenskommelserna. Dérefter ges en dversiktlig beskrivning av utgangsla-
get i regionerna betriffande forutsiattningarna for hilsoutveckling hos barn.

Nastfoljande kapitel beskriver genomforandet av 6verenskommelsen pé
nationell niva. Hur SKL fordelat statsbidragen mellan regionerna beskrivs
och fordelningens traffsédkerhet analyseras. Kapitlet avslutas med en redovis-
ning av Socialstyrelsens arbete med att stodja genomforandet.

I kapitlet darefter redovisas resultatet av den enkét som foretradare for
central barnhdlsovardsenhet eller motsvarande i regionerna besvarat.

Rapporten avslutas med diskussion och slutsatser.
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Utgdngspunkter

For att stodja, folja och analysera genomforandet av 6verenskommelserna
om Okad tillgdnglighet i barnhdlsovarden tar Socialstyrelsen utgdngspunkt i
alla barns lika réttigheter, i befintlig kunskap om hilsans sociala bestim-
ningsfaktorer samt i ramverket for barnhilsovéardens utveckling. For att fast-
stdlla vad och vilka delar i genomforandet av 6verenskommelsen for ar 2018
som ska f6ljas och analyseras gors en tolkning av dverenskommelsen.

Alla barns lika rattigheter

Mal 3 inom Agenda 2030 for hdllbar utveckling handlar om hélsa och vilbe-
finnande genom att sékerstilla att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka
for alla ménniskors vélbefinnande [12]. Mélet omfattar ekonomiska,
ekologiska och sociala faktorer som paverkar méinniskor hélsa.

Barnkonventionen

Barnkonventionen klargor att alla barn ér lika mycket viarda och har samma
rattigheter [13]. Ingen far diskrimineras. Alla barn har samma ritt att atnjuta
bista uppndeliga hélsa och ritt till sjukvard och rehabilitering. Den 1 januari
2020 blir barnkonventionen svensk lag.

Jamlik hdlsa och vard
Det overgripande mélet for folkhélsopolitiken i Sverige &r att skapa samhal-
leliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen, genom
att inom en generation atgérda paverkbara skillnader i hilsa [14].

I3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) anges foljande:

Mdlet med hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla mdnniskors
lika viirde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den som har det
storsta behovet av hdilso- och sjukvdrd ska ges foretrdde till varden.

Mojligheten att vid behov fa vard far inte paverkas av forhéllanden sasom al-
der, kon, forméga att ta initiativ, utbildning, betalningsforméga, nationalitet,
kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet [15].

Sociala bestdmningsfaktorer for hdlsa

Baserat pA WHO:s definition av hélsa definierar Socialstyrelsen hélsa som
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, alltsd inte endast franvaro av
sjukdom eller skada [16].

Generellt har bade barn och vuxna i Sverige god hilsa. Dock finns syste-
matiska skillnader i hdlsa mellan samhéllsgrupper med olika social position, i
form av dels en gradient 1 hédlsa/ohidlsa som loper genom hela samhillet, dels
héalsoproblem i grupper i sarskilt utsatta situationer [3].

Den sociala gradienten i hélsa kan forklaras av skillnader i levnadsvillkor
och livsstil mellan olika grupper i samhaéllet och har visat sig vara robust over
tid trots att samhéillet har utvecklats och de allra flesta har fatt det battre [17].
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Figur 2. Halsans bestamningsfaktorer
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Att hilsan dr ojamlikt fordelad i den vuxna befolkningen paverkar dven bar-
nen, eftersom barns hélsa i hog grad ir beroende av fordldrarnas socioekono-
miska situation [3, 17]. P& gruppniva beror barns hilsa pa de omstindigheter,
sdsom ekonomi och socialpolitik, dar de fods, vaxer upp och lever [1].

Utbildningsnivd

Genom indelning av befolkningen utifran utbildningsniva kan olika socioe-
konomiska grupper definieras [1, 19]. En vanlig indelning ar forgymnasial
utbildning (nio &r eller kortare), gymnasial och eftergymnasial utbildning.

Pa gruppniva finns ett positivt statistiskt samband mellan exempelvis ut-
bildningsniva och hélsa, dock &r det kausala sambandet inte klarlagt [17, 20].
Sambandet kan betyda att hogre utbildning &r bra for hilsan, samtidigt som
samre hélsa kan resultera 1 ldgre utbildning. P& gruppniva har personer utan
gymnasieutbildning simre hélsa och sdmre forutsattningar for god hélsa, vil-
ket delvis kan forklaras av att livsvillkor, levnadsvanor och andra forhallan-
den som péaverkar hilsan, forbéttras med stigande utbildningsniva.

I Sverige har utbildningsnivan generellt i den vuxna befolkningen stigit
over tid och vuxna utan gymnasieutbildning har darfor blivit en allt mindre
andel i befolkningen. Sannolikt dr fordldrar utan gymnasieutbildning pa
gruppniva mer socialt utsatta idag an tidigare [21].

Ekonomisk utsatthet

Faktorer som ger en 6kad risk for ekonomisk utsatthet bland barn &r bland
annat att fordldrarna har en svag anknytning till arbetsmarknaden, att fordld-
rarna har utldndsk bakgrund eller att barnet lever med en fordlder [22]. Fak-
torerna ensamstéende och utlandsfodd fordlder forstérker varandra. Ar 2017
levde drygt hélften av alla barn 0 till 17 & med ensamstidende fordldrar med
utlandsk bakgrund i ekonomisk utsatthet. Motsvarande andel bland barn som
bodde med bada sina svenskfodda forédldrar var tva procent [23].

Att ett hushall har ekonomiskt bistand 4r en indikator pa ekonomisk utsatt-
het. I familjer som levt ldnge p& ekonomiskt bistdnd, ddr de vuxna &r arbets-
16sa eller langtidssjukskrivna, har barnen ofta sémre hilsa [24]. Risken for
ohiélsa ar hogre hos barn 1 hushéll med ekonomiskt bistdnd om atminstone en
fordlder ar fodd i Sverige &n om bada forédldrarna &r utrikesfodda [21].
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Dock finns fler métt pa ekonomisk utsatthet. Relativ fattigdom innebir en
inkomst som &r 60 procent eller mindre av medianinkomsten [22]. Enligt
UNICEF bor ett relativt fattigdomsmatt anviandas eftersom barn har rétt att
ses 1 den kontext som de lever i1 [25]. Bland dem med allra ldgst inkomst har
dock den absoluta inkomsten storst betydelse for hilsan [26]. Lag inkomst-
standard dr ett absolut fattigdomsmatt som indikerar om hushéllets disponibla
inkomst efter skatt och eventuella bidrag riacker till nodvéndiga utgifter for
exempelvis mat och boende.>

Socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomrdden
Med socialt och ekonomiskt utsatt bostadsomrade menas hér ett geografiskt
avgrinsat omrade med en 13g socioekonomisk status.?

Boende i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomrdden har ofta kort ut-
bildningsbakgrund, dr utrikesfodda och nyanlénda i Sverige, sysselsdttnings-
graden dr ldgre och dérfor Aven genomsnittsinkomsten. De socioekonomiska
forutsdttningarna speglas i hilsoproblem bland bade vuxna och barn. En
hogre andel barn exponeras for tobaksrok i hemmet, andelen trearingar med
karies dr hogre, andelen fyradringar med 6vervikt och fetma ar hogre liksom
andelen barn som ar foremal for orosanmélningar till socialtjansten [3].

Annan utsatthet
En sérskilt utsatt grupp ér placerade barn, bdde vad géller hilsa som tillgdng
till hilso- och sjukvard samt tandvard. Aven asylsdkande barn har ofta ett
stort vardbehov [1].

All utsatthet dr dock inte synlig i officiell statistik. Det kan handla om barn
till papperslosa eller EU-migranter liksom barn som utsétts for vald eller le-
ver i familjer dér fordldrar har psykisk ohélsa eller missbruk.

Barnhdlsovarden

Barnhélsovérdens arbete syftar till att framja barns hélsa och utveckling, f6-

rebygga ohélsa, tidigt identifiera problem samt att, vid behov, initiera atgér-

der. Det tredelade nationella barnhélsovdrdsprogrammet bygger pd proport-
ionell universalism, vilket innebér att insatser bor ges i proportion till och
anpassas efter behov:

o Universell prevention ér hidlsoovervakning och insatser som erbjuds alla
barn och deras fordldrar. Barnhilsovarden moéter familjerna vid tio till
femton tillfillen under barnets forsta levnadsar samt vid ytterligare nagra
tillféllen fram till att barnet borjar skolan och elevhélsan tar ver.

o Selektiv prevention ar samtal, vigledning och insatser genom tétare kon-
takt med barnhélsovarden, riktade till grupper med 6kad risk f6r ohélsa.

o Indikerad prevention &r insatser riktade till barn och familjer som pa
grund av risk for hélso- och sociala problem, bor fi ytterligare samtal,
vigledning och insatser i samverkan med forebyggande socialtjénst, psy-
kolog eller andra virdgivare.

2 For varje hushall beriiknas, med beaktande av hushéllets storlek, ett belopp for baskonsumtion som t.ex. mat, klider
och en normerad boendeutgift som beror pa antalet personer i hushéllet samt var i Sverige man bor. Boendeutgifterna
héamtas fran statistik over arshyror per lagenhetsstorlek och region. For att faststilla hushéllets inkomststandard divide-
ras disponibel inkomst med det beréknade beloppet for hushallets baskonsumtion. En kvot ldgre én 1 indikerar att hus-
héllets inkomst inte ticker baskonsumtionen och att hushallet har 1dg inkomststandard.

3 Polisens definition av ett utsatt omrade utgar fran ett annat syfte och lyder ett geografiskt avgrinsat omrdde som ka-
raktdriseras av en ldg socioekonomisk status ddr kriminella har en inverkan pd lokalsamhdillet.
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Barnhélsovéarden ansvarar for alla barn O till 5 ar, det vill sdga fran att barnet
fods fram till att elevhélsan tar 6ver nér barnet borjar skolan. Kontakten mel-
lan familjerna och barnhélsovéarden ar tétast under barnets forsta levnadsar.
Kontakterna dérefter sker i det universella barnhédlsovardsprogrammet, nér
barnet dr 18 manader, ndgon gang mellan 2,5 och 3 ar samt nér barnet &r 4 ar
respektive 5 ar [27]. Barn och familjer med storre behov har titare kontakter
enligt det tredelade nationella barnhilsovardsprogrammet.
For utforligare beskrivningar hinvisas till [1, 24, 27].

Figur 3. Barnhdlsovardens nationella program

Universell prevention || Selektiv prevention | Indikerad prevention
s : s : Yiterigare
Halsooyervaknmg Samtal, yc:glednmg samital, végledning
for att och insatser : :
150G GGG iarald idBah och insafser |
o alapamsy || R | Csamveron
’ 9 med andra

och livsvillkor vardgivare,

och socialtjanst,
efter beddmning av
individuella behow

Kdlla: Bearbetning av [27]

1 Viigledning for barnhdlsovdrden [24, s. 40] konstaterades att barnhdlsovar-
den behover utveckla arbetssitt for att na barn och familjer som lever i ut-
satta levnadsforhallanden.

I likhet med andra virdomraden kénnetecknas barnhédlsovirden av att
manga nivder och aktorer med olika ansvarsomréden kan péverka utveckl-
ingen. Pa dvergripande niva sitter riksdagen ramar genom att stifta lagar och
besluta om statens budget. Inom ramverket driver regeringen sin politik ge-
nom exempelvis 6verenskommelser med SKL och uppdrag till myndigheter.

En central del 1 utvecklingen av varden ar kunskapsorganisationen med
nationella och regionala programomraden inom exempelvis barn och ungas
hilsa. Pa regional nivd verkar kunskapsstyrningen parallellt med den region-
ala kdrnfunktionen att forvalta den offentlig finansierade varden.

I figur 4 skisseras komplexiteten 1 olika ansvarsomraden. Pilarna visar
mojliga kommunikationsvigar mellan de manga aktorer som har ansvar for
och mojligheter att paverka barnhélsovardens utveckling.
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Figur 4. Aktdrer med ansvar for barnhdlsovardens utveckling
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Kdlla: Tolkning av [1, 28, 29]

Overenskommelserna syftar till jamlik
halsa

Overenskommelserna om &kad tillginglighet i barnhilsovarden mellan rege-
ringen och SKL syftar till att framja en jdmlik hélsa [2]. Kommissionen for
jamlik hilsa beskriver betydelse av tidiga insatser sa hér pé sidan 72:

Att de ojdmlikhetsskapande processerna borjar tidigt i livet dr ett starkt ar-
gument for att ldgga stor vikt vid tidiga insatser, pa hélsofrdmjande samt
skade- och sjukdomsforebyggande dtgdrder. Att frimja hélsan innebdr i hu-
vudsak att underldtta och stodja sadant som dr positivt for hélsan, medan att
forebygga sjukdom i forsta hand innebdr att identifiera och minska olika
riskfaktorer och upptdicka sjukdomstillstand sa tidigt som mojligt. [19]

Barn 0 till 6 ar i socioekonomisk utsatthet

Malgruppen, for insatser i barnhilsovarden som finansieras med statsbidrag
inom 6verenskommelsen for ar 2018, ar barn 0 till 6 ar med 6kad risk for
samre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet.

I 6verenskommelsen for ar 2018 uttrycks att insatser ska goras frdmst i so-
cioekonomiskt utsatta omrdden. Eftersom socioekonomiskt utsatta omraden
inte finns 1 hela landet anvédnds hér det bredare begreppet socioekonomisk ut-
satthet, eftersom socioekonomisk utsatthet kan ta olika uttryck.

Mer av det som redan gors

I 6verenskommelsen for &r 2018 uttrycks att insatser som redan gors 1 barn-
hilsovarden ska stirkas, med utgangspunkt i nationella kunskapsstod som
exempelvis Vigledning for barnhdlsovdrden [24]. Detta kan tolkas som att
overenskommelsen syftar till forstarkt barnhélsovard i form av 6kad volym
av befintliga insatser.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Sarskilt nimns tandhélsa, vaccinationer och levnadsvanor, liksom att hem-
besok eller annan uppsdkande verksamhet ska goras, om mgjligt i samverkan
med socialtjanst och vardgivare inom tandvérden.

Utrymme fér regionala prioriteringar med stéd i
kunskapsorganisationen

I 6verenskommelsen for &r 2018 betonas att det regionala genomforandet av
insatser med statsbidrag inom dverenskommelsen ska bidra till regionernas
langsiktiga utvecklingsarbete 1 barnhdlsovdrden. Detta kan tolkas som en stor
frihet fOor regionerna att géra egna prioriteringar och att anvénda statsbidra-
gen dér de bést behdvs for att utveckla barnhédlsovarden i respektive region.
Det vill sidga forstarkt barnhdlsovérd i form av utvecklade insatser och kun-
skapsuppbyggnad.

For att sékerstilla att statsbidragen anvénds pa ett, for barnhilsovarden i
regionen, strategiskt sitt uttrycks 1 dverenskommelsen for ar 2018 att sjuk-
vardsregionala programomréaden for barn och unga samt tandvard bor invol-
veras 1 arbetet med att genomfora insatser med statsbidragen inom dverens-
kommelsen.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



ForutsGttningar for barns halsa

Som en del i Socialstyrelsens roll att stodja* genomforandet av dverenskom-
melserna presenteras i detta kapitel en dversiktlig bild av forutséttningarna
for barns hélsa och barnhélsovarden i regionerna. Genomgéngen baseras pé
nationellt tillgédngliga data och avser forhdllanden innan genomforandet in-
leddes ar 2018 (se vidare bilaga 1).

Indikatorer och métt som baseras pa tillgidngliga data om fordldrar berdk-
nas ur barnens perspektiv. En person som ar fordlder till mer én ett barn 0 till
6 ar riknas en gang per barn, alltsa rdknas en person som dr forélder till tva
barn O till 6 &r rdknas tva ganger i populationen fordldrar till barn 0 till 6 &r.

Data presenteras per region, vilket innebér att en eventuell spridning inom
regionen mellan kommuner och stadsdelar utjaimnas och osynliggors.

Skalan pa den vertikala axeln i figurerna bor studeras noggrant. I figurer
som visar forhallanden och faktorer som berdr en begrinsad andel av popu-
lationen dr maxvérdet 20 procent. [ 6vriga figurer &r maxvirdet 100 procent.

Demografiska faktorer
Andel barn 0 fill 6 &ri befolkningen

Overenskommelserna handlar om barn 0 till 6 r. Andelen barn 0 till 6 &r, av
befolkningen i riket, var 8,2 procent ar 2017 [6]. Stockholm har hégst befolk-
ningsandel barn 0 till 6 ar (8,8 procent). Lagst befolkningsandel barn finns pé
Gotland (6,8 procent) och i Norrbotten (7,0 procent).

Forstfoderskornas alder

I forstudien framkom bland annat att unga foréldrar som grupp har ett storre
behov av stdd fran barnhélsovdrden dn dldre fordldrar [1]. I tillgdnglig sta-
tistik Over forstfoderskornas dlder &r den yngsta aldersgruppen 24 ér och
yngre.

Ungefar 20 procent av forstfoderskorna i riket ar 24 ar eller yngre och va-
riationen mellan regionerna dr forhallandevis stor. I S6dermanland, Gévle-
borg, Blekinge, Dalarna, Vasternorrland och Norrbotten var cirka tre av tio
forstfoderskor i aldersgruppen 24 ar eller yngre (30 procent). Légsta andel
unga forstfoderskor fanns i Stockholm (12 procent), Halland (18 procent) och
Vistra Gotalandsregionen (20 procent).

Ungefar 40 procent av forstfoderskorna i riket var mellan 25 och 29 ar. I
nitton regioner var den storsta andelen forstfoderskor 1 dldersgruppen 25 till
29 ar, andelen varierar mellan regionerna fran drygt 30 procent till ndstan
hilften. De adldsta forstfoderskorna ar 2016 fanns i Stockholm, dar mer dn
varannan var 30 ar eller dldre.

Figur 5 visar andelen forstfoderskor i olika aldersgrupper ar 2016.

Socialstyrelsens stodjande insatser beskrivs i kapitlet Genomférandet av overenskommelserna nationellt.
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Figur 5. Andel forstfoderskor i dldersgrupperna 24 ar eller yngre,
25-29 ar, 30-34 ar och 35 ar eller aldre
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen. Ar 2016.

Andel utlandsfédda féraldrar

Forstudien visade dven att regionrepresentanterna uppfattar att utlandsfodda
forédldrar pa gruppniva kan ha ett stérre behov av stod fran barnhélsovarden
[1]. Utlandsfodda definieras hir som personer fodda i Ost- och Sydeuropa
(utanfor EU), Afrika, Asien eller Sydamerika i enlighet med avgransningen i
Care Need Index (CNI), se vidare bilaga 2.

Antal fordldrar rdknas ur barnens perspektiv, det vill sédga en person som &r
fordlder till mer an ett barn O till 6 ar rdknas en gdng per barn. I populationen
foraldrar till barn O till 6 ar i riket dr ca 20 procent utlandsfodda [6]. Den
hogsta andelen utlandsfodda fordldrar till barn O till 6 &r finns 1 S6derman-
land (26 procent), Véistmanland (25 procent) och Stockholm (23 procent).
Lagst andel utlandsfodda foraldrar till barn O till 6 ar har Gotland (7 procent),
Norrbotten (10 procent) och Halland (11 procent).

Socioekonomiska faktorer

Fordldrarnas utbildningsnivé

Utbildningsniva &r en central socioekonomisk faktor och forstudien visade att
regionrepresentanter uppfattar att fordldrar med forgymnasial utbildning pa
gruppniva har ett storre behov av stdd fran barnhélsovarden dn gruppen for-
dldrar med léngre utbildning [1].

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Figur 6 visar att tre av fem barn 0 till 6 ar i riket har minst en fordlder med
eftergymnasial utbildning (60 procent) och att det &r stor spridning i utbild-
ningsniva bland foréldrar till barn 0 till 6 ar i olika regioner. Den hogsta an-
delen barn 0 till 6 &r med minst en fordlder med eftergymnasial utbildning
finns i Stockholm (70 procent). Aven regionerna Visterbotten, Uppsala och
Halland ligger 6ver rikssnittet. Den ldgsta andelen barn 0 till 6 &r med minst
en fordlder med eftergymnasial utbildning finns i S6dermanland, Dalarna och
Gévleborg (samtliga 49 procent).

Figur 6. Andel barn 0-6 ar vars hdgst utbildade féralder har
eftergymnasial, gymnasial och férgymnasial utbildning
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Kalla: Utbildningsregistret, Socialstyrelsen. Ar 2017

Att den hogst utbildade fordldern har forgymnasial utbildning innebér att
bada fordldrarna har forgymnasial utbildning. Av forstudien framgar att barn-
hilsovarden bland annat moéter grupper av fordldrar som inte kan ldsa eller
har sdmre kunskaper om hur kroppen fungerar och hur karies bildas [1].

Figur 7 nedan visar att ndrmare 11 procent av fordldrarna till barn 0 till 6
ar 1 riket har forgymnasial utbildning som hogsta avslutade utbildning. Sprid-
ningen mellan regionerna ar forhallandevis stor. Hogst andel foréldrar till
barn 0 till 6 &r med forgymnasial utbildning finns i S6dermanland (16 pro-
cent) samt i Véastmanland och Géavleborg (bada 14 procent).

Légst andel fordldrar till barn 0 till 6 &r med foérgymnasial utbildning finns
1 Visterbotten (ndrmare 8 procent), Norrbotten (drygt 8 procent) och Halland
(drygt 8 procent).
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Figur 7. Andel férdldrar till barn 0-6 ar med férgymnasial utbildning
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Kalla: SCB. Ar 2017.

Ekonomisk utsatthet

En mer konkret faktor i ménga barns liv ar foréldrarnas inkomster och allra
maérkbarast dr inkomsten om den inte racker till for nddvéndiga utgifter. Eko-
nomisk utsatthet askadliggors i figur 8 som andel barn 0 till 6 ar som lever i
hushéll med ekonomiskt bistand.

Av samtliga barn 0 till 6 ar i riket levde ndrmare 7 procent i hushall med
ekonomiskt bistdnd under ar 2017. Spridningen dr forhdllandevis stor mellan
regionerna. Hogst andel barn 0 till 6 ar i hushall med ekonomiskt bistand
fanns 1 S6dermanland (cirka 12 procent) och Dalarna (cirka 11 procent), lagst
andel fanns i Stockholm (cirka 3 procent) och Halland (cirka 4 procent).

Figur 8. Andel barn 0-6 ar som lever i hushall med ekonomiskt
bistand
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Kdlla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen. Ar 2017.

Som tidigare konstaterats har barn i familjer som levt ldnge pd ekonomiskt
bistdnd ofta sémre hilsa [24]. Risken for ohilsa dr hogre, hos barn i hushall
med ekonomiskt bistdnd, om atminstone en fordlder ar fodd 1 Sverige 4n om
bada fordldrarna ar utrikesfodda [21].

20 OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Halsoindikatorer

Karies hos tredringar

Goda tandvardsvanor grundldggs i forskoledldern och sociala skillnader i risk
for karies kan observeras redan hos forskolebarn, dessutom innebér karies i
mjolktander en 6kad risk for simre munhélsa senare i livet [1]. Karies &r van-
ligare bland barn till fordldrar som sjdlva har délig tandhélsa.

Figur 9 visar att ungefér 5 procent av trearingarna i riket har karies. Sprid-
ningen mellan undersdkta barn i olika regioner dr forhdllandevis stor, vilket
betyder varierande grad av sékerhet i data. Sdkrast dr data for Stockholm,
Jonkdping, Orebro och Ostergdtland som har en tickningsgrad pa dver 90
procent. Uppsala, Gidvleborg, Dalarna, Sodermanland, Viasternorrland och
Skéne har tickningsgrader pad mellan 80 procent och 90 procent. For ovriga
regioner ar data d4n mer osékra och bor tolkas med forsiktighet.

Figur 9. Andel trearingar med karies
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Kdlla: Socialstyrelsen [30]. Ar 2017.

Exponering for tobak

I figur 10 visas andelen modrar som roker eller snusar i sen graviditet. Totalt
ar andelen modrar i riket som roker eller snusar i sen graviditet cirka 4 pro-
cent. Cirka 3 procent av mddrarna roker och cirka en procent snusar.

Spridningen mellan regionerna &r forhéllandevis stor vad géller andelen
modrar som roker eller snusar i sen graviditet. Hogst andel mddrar som roker
1 sen graviditet finns 1 S6dermanland och Bleking (ndrmare 6 procent) samt i
Skéne (5 procent). Légst andel mddrar som roker i sen graviditet finns i
Jamtland och Visterbotten (drygt 1 procent) samt Stockholm och Norrbotten
(ndrmare 2 procent). I Stockholm &r andelen mddrar som snusar i sen gravi-
ditet dessutom ldgst i riket. Hogst andel mddrar som snusar i sen graviditet
finns 1 Vésterbotten (4 procent), Jimtland (3 procent) och Visternorrland
(drygt 2 procent).
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Figur 10. Andel modrar som roker eller snusar i sen graviditet
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen. Ar 2016.

Figur 11 visar att cirka 12 procent av spiddbarnen (0 till 4 veckor) i riket bor
med en rokare. Spridningen mellan regionerna &r stor. Lagst andel spadbarn
som bor med rokare finns 1 Vésterbotten (6 procent) samt i Stockholm och
Jamtland (bada 9 procent). Hogst andel spadbarn (0 till 4 veckor) som bor
med rokare finns 1 S6dermanland (17 procent), Blekinge och Skéne (bada 16
procent). For Uppsala och Kalmar saknas uppgifter om andel spidbarn som
bor med rokare.

Figur 11. Andel spadbarn (0 till 4 veckor) som bor med rokare
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Kalla: Barnavardscentralernas sammanstéliningar till Socialstyrelsen. Ar 2016.

Barn som ammas

Enligt barnavardscentralernas sammanstillningar av journaluppgifter till So-
cialstyrelsen dr spridningen i andel barn som ammas, helt eller delvis, vid
fyra manaders alder mellan regionerna forhallandevis liten. Tre av fyra barn i
riket ammas helt eller delvis vid fyra ménaders alder. Den hogsta andelen
ammade barn finns i Stockholm (79 procent) och den liagsta andelen i Vést-
manland (68 procent), Gévleborg, Kalmar och Orebro (samtliga 70 procent).
Uppgifter saknas for Jamtland och Uppsala.
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Figur 12. Andel barn som ammas helt eller delvis vid 4 manader
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Kdlla: Barnavardscentralernas sammanstdliningar till Socialstyrelsen. Ar 2016.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det pa gruppniva finns skillnader i
amningsfrekvens [31]. Dessa skillnader ér att ju hogre utbildning och in-
komst mddrarna har desto hdgre amningsfrekvens. Sammanboende modrar
ammar 1 hogre utstrickning dn ensamstiende. Icke-rokande mddrar ammar 1
hogre utstrackning én rokande. Modrar som dr fodda i Afrika eller Asien am-
mar 1 hoge utstrickning dn mddrar fodda 1 Sverige. Mddrar som dr 24 ar eller
yngre ammar i lagre utstrackning dn dldre kvinnor.

MPR-vaccinerade barn

Vaccinationstdckningen dr generellt hog bland barn 0 till 6 ar [1]. Sprid-
ningen mellan regionerna i andel barn som under sitt tredje levnadsar MPR-
vaccinerats visas 1 figur 13. Dock kan det inte uteslutas att det inom region-
erna finns omrdden dér vaccinationstdckningen r lagre.

I Uppsala var 95 procent av tredringarna MPR-vaccinerade ar 2017, vilket
ar lagst 1 landet pa regional niva.

Figur 13. Andel MPR-vaccinerade barn under tredje levnadsaret
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Kélla: KOLADA. Ar 2017.

Tveksamhet infor att vaccinera sitt barn handlar om foréldrars overtygelse,
hur vilinformerade de &r eller brist pa kunskap [1].
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Pa grund av hog vaccinationsfrekvens dr massling, passjuka och réda hund
numera ovanliga sjukdomar i Sverige. For att sjukdomarna inte ska fa faste
pa nytt krdvs att 95 procent av befolkningen dr immun, antingen genom vac-
cination eller som en foljd av genomgéngen naturlig infektion [32]. En osé-
kerhet som kan paverka vaccinationsgraden &ér barn som barnhélsovarden kan
ha svérigheter att nd, sdsom exempelvis barn vars fordldrar arbetar 1 Sverige
pa tillfdlliga kontrakt och barn till papperslosa eller EU-migranter.

Fetma och dvervikt

Overvikt hos barn #r vanligare vid simre socioekonomiska forutséttningar,
samt pa landsbygden [33]. Fetma hos bade barn och vuxna ér betydligt vanli-
gare bland dem som har sdmre socioekonomiska forhallanden [34].

Det saknas nationellt tillgénglig statistik 6ver barn med fetma eller dver-
vikt. Dock foljer de flesta regioner andelen fyradringar med dvervikt respek-
tive fetma, se exempelvis [35].

Samhallets stod

Barnhdalsovardens

Det finns cirka 1 150 mottagningar i barnhélsovédrden i Sverige. En majoritet
av dessa dr barnhélsovardscentraler (BVC). Dock dr grinsen mellan BVC
och familjecentral 1 praktiken flytande. Teoretiskt &r familjecentraler en sam-
lokalisering av barnhélsovard, modrahdlsovard, socialtjanst och 6ppen for-
skola, som syftar till att underldtta samverkan. Socialtjanst och 6ppen for-
skola dr kommunala verksamheter, medan barnhélsovard och
modrahidlsovard dr regionala, diarfor kan organisationen av familjecentraler
variera dven inom en region.

Av enkitresultaten framgér att mdnga mottagningar 1 barnhilsovarden har
ett familjecentralsliknande arbetssitt dir nagra verksamheter samverkar. En
region forklarar att familjecentralerna har svérigheter att fa ritt bemanning
och nodvindiga resurser for socialtjédnst och 6ppen forskola, vilket forsvarar
samverkan mellan verksamheterna. En annan region beskriver att nigra fa-
miljecentraler saknar exempelvis modrahdlsovard.

Generellt riktar sig alla mottagningar i barnhilsovarden till alla grupper av
barn och familjer. En region har tva sérskilda barnhédlsovardsmottagningar
for asylsokande barn, dessa mottagningar ar dven en central resurs for barn-
hilsovarden i regionen.

Barnhdilsovdrdens uppdrag

Barnhélsovéardens uppdrag definieras i styrdokument. Samtliga regioner
uppger att saval Vigledning for barnhdlsovarden som Rikshandboken ar cen-
trala styrdokument for barnhilsovérden i regionen. Nagra har dessutom reg-
ionala riktlinjer eller regionala forfragningsunderlag som styrdokument.
Négra har samtliga i enkédten angivna styrdokument, andra enbart Vigledning
for barnhdlsovdrden och Rikshandboken.

3 Nir ingen killa anges baseras uppgifterna pa den enkit som Socialstyrelsen skickade till central barnhilsovérdsen-
het, eller motsvarande, i samtliga regioner for att f6lja genomforandet av 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet i
barnhilsovarden.
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Regionernas kostnader fér barnhdlsovdarden

Regionernas kostnader for barnhilsovarden visas som nettokostnad for barn-
hilsovard exklusive likemedel [8]. For att kostnaderna ska vara jimforbara
over tid och mellan regioner omriknas den arliga totalkostnaden i respektive
region till 2017 ars priser med LPI [10] och divideras med antal barn 0 till 5
ar i regionen samma ar [7].

Figur 14 visar nettokostnad for barnhélsovérd exklusive ldkemedel per
barn 0 till 5 &r for dren 2008 till 2017 1 riket (Riket), i medianregionen (Me-
dian) samt i den lagsta (Q1) respektive hogsta kvartilen (Q3).

Savil kostnaden i medianregionen som genomsnittskostnaden i riket for
barnhélsovard har mellan &ren 2008 och 2017 varierat mellan cirka 3 000
kronor till drygt 3 700 kronor per barn (i 2017 ars priser). Kostnaden i medi-
anregionen dr svagt Okande Gver tid och var ar 2017 drygt 3 400 kronor per
barn.

I den lagsta kvartilen var kostnaden ar 2017 ldagre &n 2 800 kronor per barn
och forhallandevis stabil fran 2008 till 2017. I den hogsta kvartilen var kost-
naden ar 2017 hogre dn 4 200 kronor per barn och svagt stigande dver tid.

Figur 14. Nettokostnad for barnhdlsovard exklusive Idkemedel
kr per barn 0-5 ar (2017-ars priser)
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Kélla: SCB [7] & SKL [8]

Mellan éren 2008 och 2017 6kade antalet barn 0 till 5 ar i riket med drygt 11
procent [7]. Dock minskade inte nettokostnaden per barn i medianregionen,
vilket visar att den totala nettokostnaden for barnhilsovard okade 1 flertalet
regioner.

Figur 15 visar barnhélsovirdens andel av totalkostnaden for primirvarden
under perioden 2008 till 2017 i riket (Riket) och medianregionen (Median)
samt i den lagsta (Q1) respektive hogsta kvartilen (Q3).

Barnhélsovéardens andel av medianregionens kostnad for primérvarden lig-
ger runt 5 procent och dkar svagt under perioden 2008 till 2017. Genom-
snittskostnaden i riket ligger mestadels 6ver medianregionen under perioden,
vilket visar att ndgra regioner anvander en betydligt storre del av primér-
vardsbudgeten for barnhélsovard (givet att rapporteringen ar korrekt).

I regionerna i den 6vre kvartilen finns en svag 6kning 6ver tid och aren
2016 och 2017 lade dessa regioner nirmare 7 procent eller mer av kostnaden
for primérvarden pa barnhilsovérd. I den lagsta kvartilen &r barnhélsovar-
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dens andel av regionens kostnad for primérvéard nirmare 4 procent. Sprid-
ningen mellan den ldgsta och den hosta kvartilen har 6kat med 1 procenten-
het mellan 2008 och 2017.

Figur 15. Barnhdlsovardens andel av regionernas kostnader for
primarvard aren 2008 till 2017
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Kdalla: SKL [8]
Forskolan

I forstudien lyftes forskolans betydelse for att stodja barn med 6kad risk for
samre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet och deras familjer [1].

I figur 16 visas andelen barn 3 till 5 &r som &r 2017 var inskrivna 1 forsko-
lan. Cirka 94 procent av barnen 3 till 5 ar i riket var inskrivna i forskolan.
Spridningen mellan regionerna var fran 92 procent i Uppsala och Dalarna till
97 procent i Jamtland och Visternorrland.

Figur 16. Andel barn 3-5 &r som dr inskrivna i férskolan
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Kalla: Skolverket. Ar 2017.

Manga forskolebarn tillbringar en stor del av sin dag i forskolan, de dter flera
maltider och behdver fi sitt behov av fysisk aktivitet tillgodosett. Genom for-
skolan kan dirfor barnens levnadsvanor bli mer jidmlika. Systematisk och
strukturerad samverkan mellan barnhilsovard och forskola saknas dock 1
merparten av landets kommuner [36].
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Genomforandet av
overenskommelserna nationellt

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKL har regelbundna méten for
att planera och samordna nationella insatser som stodjer det regionala ge-
nomforandet av 6verenskommelsen om okad tillgénglighet 1 barnhédlsovar-
den. Myndigheterna och SKL har olika uppdrag i genomforandet av Gverens-
kommelsen. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har bland annat
genomfort en forstudie i samrad med lansstyrelser, Myndigheten for familje-
ritt och fordldraskapsstod (MFoF) och Myndigheten for delaktighet (MFD).

SKL férdelar statsbidragen

Overenskommelsen for ar 2018 innehdll statsbidrag om 120 miljoner kronor
som utbetalades till SKL. Av 6verenskommelsen framgar att SKL ska fordela
statsbidraget mellan regionerna efter lokala behov [2, s. 9].

SKL utgick ifran Care Need Index (CNI). CNI anger en grupps forviantade
vardbehov i forhallande till forvantat vardbehov i1 andra grupper [37, 38, 39,
40]. Grupperna beskrivs med variablerna utlandsfédda, arbetslosa, nyinflyt-
tade, lagutbildade och ensamstaende fordldrar med barn yngre dn 18 ar samt
smabarn och ensamboende éldre. Variablerna multipliceras med olika vikter
och summeras till totalt index for respektive grupp. For att gora olika stora
grupper jamforbara berdknas CNI per person i respektive grupp, som jamfors
med varandra genom att CNI per person i respektive grupp divideras med
medianen. En utforligare beskrivning av hur CNI berdknas finns i bilaga 2.

Metodjustering
I fordelningen av statsbidragen inom dverenskommelsen utgjordes grupperna
av hela befolkningen i respektive region och den etablerade berdkningsme-
toden justerades genom att vikterna for variablerna smabarn och ensambo-
ende &ldre sattes till noll. Det betyder att smabarn och ensamboende dldre ex-
kluderades® i tiljaren och inkluderades i nimnaren i CNI per person. Nedan
bendmns resultatet metodjusterat relativt CNI for befolkningen i regionerna.

Figur 17 visar metodjusterat relativt CNI for befolkningen i regionerna.
Sodermanland hade hogst metodjusterat relativt CNI for befolkningen med
1,15. S6dermanland har en relativt hog befolkningsandel som &r utlandsfodda
eller arbetslosa 1 forhdllande till rikssnittet. Lagst metodjusterat relativt CNI
for befolkningen hade Norrbotten, med en hogre befolkningsandel arbetslosa
an rikssnittet och 1 ovrigt lagre befolkningsandelar.

Statsbidraget till respektive region bestimdes genom att multiplicera
metodjusterat relativt CNI, enligt figur 17, med det genomsnittliga statsbidra-
get per barn 0 till 6 ar i riket och antalet barn O till 6 &r i regionen [11].

® Nér antal smabarn och antal ensamboende dldre multipliceras med vikterna 0 blir produkterna 0.
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Figur 17. Metodjusterat relativt CNI for hela befolkningen
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Socialstyrelsens analys av férdelningens traffsGkerhet

Inom Socialstyrelsens uppdrag att folja och analysera genomforandet av
overenskommelserna har Socialstyrelsen analyserat triaffsikerheten i fordel-
ningen av statsbidrag mellan regionerna. Med triffsiker menas hir om maélet
med fordelningen uppnas [41].

Statsbidragen inom dverenskommelsen ska fordelas efter lokala behov.
Det finns varken ett objektivt basta sétt att méta och jimfora lokala behov el-
ler en uppsjo av olika vetenskapliga metoder att vilja mellan. CNI dr en eta-
blerad metod for att fordela ersittning mellan vardgivare och anvinds i
manga regioner. CNI reflekterar den socioekonomiska statusen béttre 1
mindre grupper an i storre [37]. Det innebér att en avgransning av grupperna
som speglar malgruppen for statsbidragen ger en 6kad traffsidkerhet och kan
forvéntas oka spridningen i relativt CNI. Malgruppen ar barn 0 till 6 ar och
deras fordldrar. CNI dr inte anpassat for barn 0 till 6 ar. Daremot fungerar va-
riablerna i CNI for deras fordldrar och barns hélsa ér i hog grad beroende av
fordldrarnas socioekonomiska situation.

Figur 18 visar relativt CNI per region for forildrar till barn 0 till 6 &r [6]”.
Spridningen mellan hogsta och ldgsta relativa CNI 6kar och rangordningen
fordndras mellan regionerna i jamforelse med metodjusterat relativt CNI (fi-
gur 17). Skillnaden beror delvis pa att ssmmanséttningen av gruppen foréld-

7 En person som r forélder till flera barn 0 till 6 r riknas en gdng per barn i den region dir barnet &r folkbokfort.
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rar till barn 0 till 6 ar inte &r densamma som sammansittningen av hela be-
folkningen i respektive region. Om exempelvis andelen arbetsldsa eller nyin-
flyttade i befolkningen &r hogre dn bland fordldrar till barn O till 6 ar far reg-
ionen ett lagre relativt CNI (figur 18) 4n med metodjusterat relativt CNI
(figur 17) och tvartom.

Figur 18. Relativt CNI for faraldrar till barn 0-6 ar
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Att hela befolkningen inkluderats i metodjusterat relativt CNI gynnar respek-
tive missgynnar generellt regioner med stora skillnader mellan gruppen for-
dldrar till barn 0 till 6 ar och hela befolkningen i regionen. Metodjusteringen
i tdljaren gynnar regioner med en lag befolkningsandel ensamboende dldre
och en 14g befolkningsandel smabarn.

Socialstyrelsens analys av fordelningens tréaffsidkerhet visar att CNI bor
tillimpas enligt den etablerade berdkningsmetoden, annars skapas en ny me-
tod som bor granskas och utvirderas innan den tillampas. Dessutom bor
grupperna som inkluderas i berdkningen f6lja intentionen med statsbidragen,
som hir handlar om lokala behov baserat pa socioekonomiska forutsatt-
ningar. Om statsbidragen fordelats enligt den etablerade berdkningsmetoden
for relativt CNI for fordldrar till barn 0 till 6 ar skulle alltsa nagra regioner fa
lite mer statsbidrag och andra lite mindre.
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Ekonomisk utsatthet

CNI innehéller inga direkta ekonomiska faktorer, men variabler som arbets-
16s, ensamstaende fordlder och lagutbildad kan vintas ha ekonomiska konse-
kvenser pa individniva. Dessutom kan dessa variabler samvariera sa att de
forstiarker varandra [23].

For att studera om relativt CNI samvarierar med ekonomisk utsatthet be-
raknas korrelationen pa regional niva mellan andelen barn 0 till 6 ar som le-
ver i hushall med lag inkomststandard eller ekonomiskt bistand och relativt
CNI for foréldrar till barn O till 6 ar. Dessutom berdknas korrelationen mellan
metodjusterat CNI for befolkningen och andelen barn 0 till 6 ar som lever i
hushall med lag inkomststandard eller ekonomiskt bistand.

Samtliga korrelationer dr positiva, det vill sidga ett hogt relativt CNI intraf-
far ofta samtidigt med en hog andel av barn i ekonomisk utsatthet. Korrelat-
ionen mellan relativt CNI per region for foréldrar till barn 0 till 6 &r och an-
delen barn som lever i hushall med ekonomiskt bistidnd ar 0,790.
Korrelationen ér néstan lika hog mellan relativt CNI per region for fordldrar
till barn 0 till 6 &r och andelen barn 0 till 6 ar som lever i hushall med 14g in-
komststandard.® Korrelationen ir ligre mellan metodjusterat relativt CNI for
befolkningen och de ekonomiska métten pa barn 0 till 6 ars livsvillkor.

Tabell 1. Korrelation mellan ekonomisk utsatthet och metodjusterat CNI
respektive relativ CNI for fordldrar till barn 0 till 6 ar

Andel barn 0 till 6 ér i hushallmed  Metodjusterat CNI for CNI for foraldrar

hela befolkningen till barn 0 -6 ar
... 1&g inkomststandard 0,575 0,713
... ekonomiskt bistadnd 0,519 0,790

Relativt CNI for forédldrar till barn 0 till 6 ar i respektive region samvarierar
alltsa med andelen ekonomiskt utsatta barn. Som tidigare beskrivits har barn
1 hushall med l&ngvarigt ekonomiskt bistand dkad risk for samre hilsa. Sile-
des kan relativt CNI for fordldrar till barn O till 6 &r, finga ekonomisk utsatt-
het bland barn 0 till 6 ar, vilket i forlingningen kan innebira en 6kad risk for
samre hélsoutveckling hos barnen.

Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten stddjer
genomfdrandet

Under sommaren 2018 genomforde Socialstyrelsen en forstudie [1] for att
identifiera vilket behov av stdd som regionerna och professionerna i barnhil-
sovarden samt SKL har i arbetet med att genomfora 6verenskommelserna.

Forstudien genomfordes i samarbete med Folkhidlsomyndigheten, som
ocksé har i uppdrag’ av regeringen att folja och stddja genomforandet av
overenskommelserna om 6kad tillgénglighet i barnhdlsovarden, och 1 samrad
med lansstyrelser, Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod (MFoF)
samt Myndigheten for delaktighet (MFD).

8 Korrelation ndra 0 visar att inget samband finns. Korrelation néra 1 visar pa ett perfekt samband.
% Regeringsbeslut S2018/00722/FS
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Forstudien visade pa behov av foljande insatser fran Socialstyrelsen:

+ Ett kunskapsstdd med rekommendationer for barnhilsovarden.

* Material, eller utbildning, om arbetssétt och metoder for exempelvis utd-
kade hembesdksmodeller och levnadsvanor.

* En kartldggning av barnhilsovérden i syfte att ge en nationell 6verblick.

» Utveckling av indikatorer for barnhélsovarden

Det sistndmnda avser Socialstyrelsen att ta om hand i myndighetens rege-
ringsuppdrag om nationell uppfoljning av primirvarden'®. Dessutom konsta-
terades 1 forstudien att regionerna och barnhélsovarden behover stod i:

+ Att systematiskt identifiera utsatta barn.

* Hur samverkan kring barn i socioekonomisk utsatthet kan ske mellan
barnhélsovard, médrahélsovard, tandvard, socialtjanst och forskola.

» Uppfoljning och analys av insatser som genomfors med statsbidragen for
att pa ett systematiskt sitt bygga upp kunskap som kan anvéndas for att ut-
veckla barnhélsovérden.

Socialstyrelsen har valt att stodja genom olika aktiviteter och atgérder av
olika karaktar, bade som ensam avsindare och tillsammans med Folkhélso-
myndigheten och SKL.

Nd&tverkstraffar
Myndigheterna och SKL planerar och genomfor gemensamt regelbundna
nétverkstriffar med regionernas representanter och kontaktpersoner for over-
enskommelserna. Programmet utformas utifrdn de behov som framkommit.
Vid den senaste triaffen 1 april 2019 hélls en foreldsning om implementering
av nya metoder och arbetssitt. Myndigheterna delade dven ut material.
Tréaffarna ger dven regionerna mojligheter att dela och utbyta erfarenheter.
Dessutom far myndigheterna och SKL en bild av aktuell status i arbetet med
Overenskommelserna och mdjlighet att vara lyhérda for nya behov av stod
som uppkommer i genomforandet.

Inspirationsdag om hembesék
Socialstyrelsen bjuder, tillsammans med Folkhidlsomyndigheten, in till en
nationell inspirationsdag i november 2019. Fokus for dagen dr hembesok i
samverkan mellan barnhélsovard och socialtjénst for att stddja barn och for-
dldrar i utsatta omraden. Malgruppen ar personal inom barnhélsovard, fore-
byggande socialtjanst samt beslutsfattare i region och kommun.

Innehallet utgar fran de behov som identifierades i [1] och i den enkit fran
Socialstyrelsen som regionerna besvarade under varen 2019.

Kartlciggning av barnhdlsovdrden

I forstudien konstaterades att det saknas aktuell och nationell kunskap om
barnhélsovarden. Regionerna och professionsforetrddare beskrev behovet av
en samlad bild av barnhélsovarden som verksamhetsomrade inom hélso- och
sjukvarden, de insatser som ges till barnen och deras fordldrar samt uppgifter
om barnens hélsa. Socialstyrelsen avser darfor att genomfora en nationell
kartlaggning av verksamhetsomradet barnhdlsovard, genomforda insatser och
hilsoparametrar.

10 Regeringsbeslut 2019/03056/FS
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Oversyn av vagledning fér barnhdlsovdrden

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att se Gver den befintliga véigled-
ningen for barnhilsovarden for att bedoma forutséttningarna att ta fram re-
kommendationer.

Revideringsarbetet kommer pagé under 2019 och 2020 samt f6lja myndig-
hetens process for framtagande av kunskapsstdd. Socialstyrelsen ska kart-
lagga innehéllet 1 vigledningen, for att se ver vilka delar som kan vara moj-
liga for ett rekommendationsarbete och vilka delar som behdver utvecklas
med nyare kunskap. Arbetet ska goras i samarbete med forvaltare, skribenter
och professionsforetradare kopplade till den professionsdrivna webbplattfor-
men Rikshandboken for barnhélsovarden samt med nationella programom-
raden for barn och ungas hélsa, sakkunniga och forskare.

Ovrigt

Parallellt med regeringsuppdraget om att stodja, f6lja och analysera dverens-
kommelserna om okad tillgdnglighet i barnhélsovarden har Socialstyrelsen
andra regeringsuppdrag om barnhélsovard.

Stéd till barnhélsovdrden om ohdlsosamma levnadsvanor
Socialstyrelsen har i uppdrag att sérskilt stodja implementeringen av nation-
ella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor
inom dverenskommelserna om okad tillgdnglighet i barnhélsovéarden.

Ohélsosamma levnadsvanor dr vanligare hos socioekonomiskt utsatta
grupper én hos grupper med hogre utbildningsnivé och inkomst. Uppdraget
att stodja barnhdlsovédrden inriktas darfor mot socioekonomiskt utsatta grup-
per och omraden for att minska skillnader nér det géiller ohdlsosamma lev-
nadsvanor [36].

Pilotverksamhet fér barnhdlsovard!!
Socialstyrelsen arbetar med en utvarderingsbar pilotverksamhet inom barn-
hilsovarden som ska stirka forutsattningarna for en god och jamlik hélsa
bland barn, i synnerhet fran socioekonomiskt utsatta omraden.

Syftet med pilotverksamheten &r att ta fram en metod baserad péd evidens
eller beprovad erfarenhet for denna form av verksambhet.

! Regeringsbeslut $2019/00910/FS
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Det regionala genomfdrandet

For att folja sdvil hur regionerna planerat for och beslutat om anvéndningen
av statsbidragen som vad bidragen anvénds till skickade Socialstyrelsen en
enkit till samtliga regioner i mitten av mars 2019. Svarsfrekvensen uppgick
till 100 procent. Néagra fragor har dock inte besvarats av samtliga, darfor
finns ett partiellt bortfall.

Med ett undantag representerar svaren barnhdlsovardens perspektiv och
har ldmnats av central barnhélsovardsenhet eller motsvarande. I ndgra reg-
ioner svarade barnhéilsovardsoverlikare, 1 andra vardutvecklare eller samord-
nare. I en region besvarades enkiten av en chef i regional forvaltning.

I syfte att underlitta for regionerna att lamna uppriktiga svar utlovades i
missivet till enkéten att svaren skulle presenteras i rapporten utan att ange
hur enskilda regioner svarat. I detta kapitel namnges darfor inte regionerna.

Enkétsvaren presenteras och analyseras i avsnitten planering och beslut,
insatser i barnhdlsovarden, mojliga resultat samt uppfattningar om dverens-
kommelsen for ar 2018. Enkéten finns i bilaga 3.

Planering och beslut

Statsbidragen betalades ut fran SKL till regionerna pa rekvisition. De forsta
regionerna fick sitt bidrag i borjan av 2018 och den sista under sommaren.

Utmaningar i uppstartsfasen

For att fa en 6versiktlig bild av utgangsldget for en utvecklingssatsning fanns
en frga i enkédten om vad som var den storsta utmaningen for barnhélsovar-
den i regionen under 2018.

Flertalet respondenter uppfattar bemanning av barnhdlsovarden som den
storsta utmaningen. Néagra forklarar att man har svarigheter att rekrytera till
vakanta tjanster och att man dérfor saknar exempelvis barnhilsovardssjuk-
skoterskor och psykologer. Andra beskriver att barnhélsovarden har priorite-
rats ned da det saknas personal 1 annan primérvérd.

Flera respondenter uppfattar att barnhilsovardens uppdrag dr den storsta
utmaningen. En respondent skriver att barnhilsovarden inte har kapacitet for
det 6kande antalet overviktiga barn okar. Andra respondenter beskriver att
behoven av riktade insatser okar. Det handla om sévil nysvenska familjer
som fler familjer med behov av riktade insatser generellt. En respondent re-
flekterar Over att den upplevda 6kningen kan bero pa att barnhélsovarden bli-
vit allt béttre pa att identifiera familjer med behov av riktade insatser.

En annan respondent skriver att det dr en brist 1 enkéten att bara en utma-
ning kunde anges eftersom problemet &r en obalans mellan uppdragets om-
fattning och bemanningen. Aven av kommentarer frin andra respondenter
framgar att manga upplever att bemanningen inte star i proportion till upp-
dragets omfattning, bade bland dem som svarat att bemanningen ar den
storsta utmaningen och bland dem som svarat att uppdraget ar den storsta ut-
maningen. En respondent reflekterar 6ver att uppdraget som barnhilsovards-
sjukskoterska har vuxit 6ver tid och att den tillgdngliga tiden for uppdraget
inte alltid racker.
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Varierande planeringsforutsattningar och delad
upplevelse av osdkerhet

Processen for att forvandla statsbidrag till verksamhet fungerar pa olika sitt i
regionerna. Nagra hade ett regionalt utvecklingsarbete for barnhilsovarden
redan innan 6verenskommelsen for ar 2018, varvid man snabbt kunde enas
om hur statsbidragen skulle anvéndas. Flera respondenter naimner tidigare
satsningar med regional finansiering, som sedan forlingts eller forstarkts
med statsbidrag fran 6verenskommelsen. Andra respondenter hanvisar till att
statsbidragen givit regionen mojlighet att forstarka delar av det nationella
barnhélsovardsprogrammet, som andra regioner redan tidigare infort med
regional finansiering.

Det finns dven flera exempel pa motsatsen. En respondent beskriver att
processen att omséitta statsbidragen i barnhilsovérd har varit komplicerad ef-
tersom barnhélsovarden aldrig tidigare har varit féremal for en sérskild sats-
ning i regionen och att de darfor saknade erfarenhet av och planeringsun-
derlag for att snabbt gora extra insatser utover ordinarie budget.

Av kommentarerna framgar att flera regioner saknar tillricklig bemanning
for att snabbt hantera statsbidrag. I samtal med representanter for regionerna
beskriver ndgra att man innan 6verenskommelsen saknade personal for ut-
veckling av och kunskapsstyrning i barnhélsovarden. Det forekommer dven
att ingen organiserad planering har gjorts. En respondent skriver si hér:

Det krivs viss forberedelsetid for att starta upp projekt ndr statsbidrag
tillfaller regionen, ddrfor behovs en startstricka.

Overenskommelserna ér tidsbegrinsade, vilket forsvarar langsiktig planering.
Genomforandet av overenskommelsen for ar 2018 préiglades dessutom av en
politisk osdkerhet da regeringsbildningen efter riksdagsvalet i september
2018 drog ut pa tiden. Under normala omstdndigheter forlings en dverens-
kommelse infor ett nytt budgetar. Nar enkéten sténgde, i slutet av april 2019,
hade regionerna fétt besked om att en 6verenskommelse for ar 2019 skulle
ingas. Statsbidragen for ar 2019 betalades ut forst i maj 2019. Pa olika satt
uttrycker minga respondenter en gemensam erfarenhet, som av en respon-
dent beskrivs sa har:

Processen haltar sd fort det uppstar en ovisshet. Och vad héinder sedan
ndr perioden med tillgdinglighetspengar dr slut?

Trots de osdkra omstidndigheterna svarade de flesta respondenterna att man
gjort en planering i regionen. Figur 19 visar antalet regioner dir olika aktdrer
varit involverad i planeringen av hur statsbidragen skulle anvidndas i reg-
ionen.

I 16 av de 21 regionerna har central barnhdlsovardsenhet eller motsvarande
varit involverade i planeringen av hur statsbidragen inom dverenskommelsen
for ar 2018 skulle anvéndas. I 14 regioner var central forvaltning i regionen
involverad.

Samtliga 8 som svarar annan aktor hdnvisar till tandvdrden. Tandvarden
var involverad i planeringen av insatser med statsbidrag i fler regioner 4n so-
cialtjansten. Noteras kan att ingen svarar att forskola eller fordldrar och barn
var involverade i planeringen i regionen.
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Figur 19. Antal regioner dar foljande aktorer var involverade i

planeringen av hur statsbidragen for 2018 skulle anvandas
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Kalla: Socialstyrelens enkdt till regionerna om éverenskommelsen for &r 2018. Mars-april 2019.

Av overenskommelsen framgar, som tidigare beskrivits, att det regionala ge-
nomfOrandet av insatser med statsbidrag inom dverenskommelsen ska bidra
till regionernas langsiktiga utvecklingsarbete inom barnhélsovéarden [2]. Det
kan tolkas som en dppning for att gora regionala prioriteringar av vilka insat-
ser som dr viktigast att genomfora med statsbidragen. Darfor betonas att
sjukvérdsregionala programomraden for barn och unga samt tandvérd bor in-
volveras 1 genomforandet i respektive region.

Kunskapsorganisationens delaktighet och mdjlighet att paverka hur statsbi-
dragen skulle anvidndas varierar. Flera respondenter upplever att kunskapsor-
ganisationen och central barnhélsovardsenhet eller motsvarande har haft en
central roll i den egna regionen.

I 14 av de 20 regioner som besvarar frdgan om samordning har central
barnhélsovardsenhet samordnat planeringen av hur statsbidragen skulle an-
viandas. Av kommentarerna framgér att central barnhélsovardsenheten, eller
motsvarande, varit ’spindel i ndtet” mellan central forvaltning och barnhélso-
vérden i flera av de regioner dér planeringen fungerat. I 6vriga regioner som
besvarat frdgan samordnades planeringen av central forvaltning i regionen.

Avvagningar mellan olika infressen pd regional nivé

Beslutet om hur statsbidragen skulle anvidndas fattades pé olika nivéer i olika
regioner. I flera regioner var ménga delaktiga i beslutet, fran politisk niva till
forvaltning.

I 14 regioner hade hédlso- och sjukvardsforvaltningen en roll i beslutet, me-
dan central forvaltning i regionen var delaktig 1 9 regioner. I 8 av regionerna
hade den centrala barnhélsovardsenheten eller motsvarande en roll i beslut
om anvindningen av statsbidrag inom dverenskommelsen for ar 2018. En re-
spondent beskriver att central barnhélsovardsenhet deltog i planeringen och
utarbetade forslag, som sedan prioriterades bort i beslutet om hur statsbidra-
gen skulle anvindas.

Av kommentarer frin flera respondenter framgar att beslutet i regionen har
inneburit att statsbidraget endast delvis anvénts till barnhilsovard. Nagra be-
skriver att det har kridvts mycket arbete for att fa fram statsbidrag till barnhél-
sovarden.
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Insatser i barnhdlsovarden

Enligt 6verenskommelsen ska statsbidragen for &r 2018 anvéndas for att fi-
nansiera ytterligare insatser i barnhilsovarden. Figur 20 visar antalet regioner
som planerar eller har paborjat olika kombinationer av insatser med statsbi-
drag. Av figuren framgér dock inte hur mycket statsbidrag det handlar om
och anvindningsomrédet regionens allminna budget har exkluderats.

Insatser gors som universell prevention alltsa inom det generella barnhal-
sovardsprogrammet och som selektiv prevention, det vill séga insatser for
grupper med Okad risk for simre hédlsa pa grund av socioekonomisk utsatthet.

Forstarkning av barnhilsovardsenhet eller motsvarande bendamns BHV-
enhet i figur 20.

19 av totalt 21 regioner svarar att statsbidragen anvinds eller ska anvindas
for insatser for selektiv prevention, varav fem gor enbart insatser for selektiv
prevention och resterande gor insatser for selektiv prevention i kombination
med exempelvis forstiarkning av universell prevention. En respondent forkla-
rar det sa har:

Vi hade en tredelad planering. CNI-baserad ersdttning for hembesok.

I nagra omraden gors hembesoket vid 8§ manader i samverkan med tand-
vdrden. Dessutom bérbar dator till varje BVC enhet.

Tva regioner forstarker sdvil universell och selektiv prevention som den cen-
trala barnhilsovardsenheten eller motsvarande.

Figur 20. Antal regioner som anvdnder statsbidrag for 2018 till insatser
for ...

... universell prevention

.. selektiv prevention

... universell och selektiv prevention

| ... universell och selektiv prevention samt BHV-enhet

u ... selektiv prevention och BHV-enhet

Kalla: Socialstyrelens enkdt till regionerna om éverenskommelsen fér ar 2018. Mars-april 2019.

I enkéten stilldes inga fragor om indikerad prevention. Dock nimner en re-
spondent att det inte alltid finns ndgon verksamhet att remittera till ndr man
identifierat ett behov som ligger utanfor barnhélsovardens uppdrag.

Inte heller stélldes nagra frdgor om erséttningsmodeller for barnhélsovar-
den eller om hur statsbidraget 6verfordes till barnhélsovarden. Dock har flera
respondenter beskrivit i kommentarer att statsbidrag anvénts for att ge extra
tillskott direkt till barnhdlsovardscentraler pé olika sétt. Nagra ger en generell
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forstarkning av den fasta ersdttningen medan andra har hojt den rorliga er-
séttningen for exempelvis hembesok. Andra svar kan tolkas som att statsbi-
dragen anvinds for inkdp av teknisk utrustning eller for att anstélla personal.

Bemanning av central barnhdlsovdrdsenhet

Fem av regionerna forstarker central barnhédlsovardsenhet eller motsvarande
funktion med exempelvis vardutvecklare och samordnare. Andra har anstéllt
exempelvis logoped, dietist eller psykolog for att driva utvecklingsarbete och
kompetensutveckling i barnhélsovarden. I samtal med representanter for reg-
ionerna beskriver ndgra att man innan dverenskommelserna saknade personal
for utveckling av och kunskapsstyrning i barnhélsovarden.

Universell prevention

13 regioner anvénder statsbidrag for universell prevention, det vill séga en
forstarkning av det generella barnhdlsovardsprogrammet. Statsbidrag har
dven anvénts till ink0p av material sdsom vagar, barbara datorer och mobilte-
lefoner for hembesok samt inkdp av olika utbildningsmaterial for personal.
Andra har kopt in material till barnen som tandborstar och tandkrdam eller
bocker for att stodja sprakutveckling.

Bemanning i barnhdlsovdrden
Respondenter fran sex regioner uppger att bemanningen i barnhilsovarden
okat och att man har anstillt barnhilsovardssjukskoterskor. Nagra har dessu-
tom anstillt psykolog.

Av kommentarerna framgar att man genom att forstdrka bemanningen vill
kunna erbjuda barnhilsovardsprogrammet efter individuella behov, vilket
alltsa inkluderar selektiv prevention.

Kompetensutveckling

Flera regioner har genomfort kompetensutveckling for personal i barnhélso-
varden om exempelvis munhélsa och tandvard. Négra nimner att man héllit
utbildning i att samtala med fordldrar som ar tveksamma till att vaccinera
sina barn. En region har hallit utbildning i att samtala med foraldrar om vald i
néra relationer och en annan for att utveckla arbetet med levnadsvanor.

Nya arbetssatt

Négra regioner finansierar inférandet av ett hembesok till alla barn vid atta
manader med statsbidraget, vilket andra regioner redan gjort med regional
finansiering. I andra regioner dr det nya arbetsséttet hembesok i samverkan
med socialtjanst eller tandvarden.

Flera respondenter ndmner att man infort ett gemensamt mottagningsbesok
med tandvirden nér barnen &r tio ménader gamla och ndgra har dven utveck-
lat nya rutiner fOr att béttre integrera munhélsa i barnhélsovarden.

Nya rutiner for samverkan har ocksé inforts. Tva av regionerna beskriver
att de anvint statsbidrag for att arrangera mdtesdagar for att utveckla samver-
kan mellan barnhilsovéarden, socialtjansten och tandvarden.

Selektiv prevention

Nitton regioner anvinder, eller planerar att anvénda, statsbidragen inom
overenskommelsen for riktade satsningar till barn med 6kad risk for simre
hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet. En region beskriver att man
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aven finansierar tjdnster inom forebyggande socialtjanst med statsbidrag for
att mgjliggora en utvecklad samverkan med socialtjansten.

P& gdng redan innan éverenskommelserna
En region anvénder statsbidragen for att fortsétta en tidigare regional sats-
ning pa behovsprovade insatser i samverkan med tandvarden. Om satsningen
hade avbrutits utan statsbidrag eller inte framgar dock inte av enkétsvaret,
men det paverkar statsbidragets additionalitet.

Flera andra regioner hade redan innan overenskommelserna paborjat reg-
ionala satsningar pa riktade hembesoksprogram till malgruppen och fortsatter
dessa program, i flera fall med fortsatt regional finansiering.

Socioekonomiskt utsatta omraden eller grupper?

Négra regioner anvander statsbidrag for riktade satsningar, som att ka be-
manningen pa en eller flera barnhdlsovardsenheter, i socioekonomiskt utsatta
omraden. Med 6kad bemanning ges storre mojligheter till savél utokade hem-
besoksprogram som samverkan med exempelvis socialtjdnsten. Av kommen-
tarerna framgar att alla familjer 1 omrddet erbjuds ett utokat hembesokspro-
gram, oavsett socioekonomisk utsatthet i enskilda familjer.

Manga respondenter beskriver att man anvander Care Need Index (CNI)
for att identifiera socioekonomiskt utsatta omraden'2. Nagra kommenterar att
CNI ér ett trubbigt métt eftersom det enbart ger vigledning pa omradesniva.

En respondent beskriver att man dven anvéinder vardtyngd och att samma
omraden faller ut som utsatta. En annan berittar att man anvinder Réddda
Barnens arliga rapport om barnfattigdom och statistik fran verksamheterna.

P4 andra hall i landet ser problematiken annorlunda ut. Négra respondenter
skriver att regionen inte har utsatta omraden som kan avgrénsas geografiskt,
som 1 en storstad, och att satsningar pa sirskilda geografiska omraden darfor
inte fungerar. Nagra hinvisar till att man vid varje besok i barnhélsovarden
identifierar barnets och familjens skydds- och riskfaktorer for att kunna rikta
insatser vid behov. En respondent skriver att man arbetar med att utveckla ett
fordldraformular om ekonomisk utsatthet, nedstimdhet, extrem stress, risk-
bruk eller missbruk av alkohol och véld i néra relationer.

Ett dilemma kan alltsd skonjas 1 genomforandet av riktade insatser: alla so-
cioekonomiskt utsatta grupper kan inte identifieras baserat pa i vilket omrade
man bor utan dessa behover dven kunna identifieras pa andra sétt.

Insatsomrdden

I 14 av de 20 regioner som besvarar fragan gors insatser inom tandhélsa.
Nistan lika manga (11 regioner) gor insatser inom levnadsvanor och psykisk
hilsa 1 familjen. De flesta respondenter som ndmner levnadsvanor uppger att
man arbetar med matvanor och fysisk aktivitet, vilken metod som anvénds
varierar mellan regionerna.

I 7 regioner, av de 20 som besvarar fragan, gors insatser inom vaccinat-
ioner. Andra respondenter forklarar att man inte forstiarkt arbetet med vacci-
nationer eftersom tdckningsgraden ar hog.

Respondenter som svarar annat forklarar att det handlar om exempelvis
spréak, barnsékerhet och samtalsmetodik.

12 Som tidigare forklarats &r begreppet bredare dn Polisens definition
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Flera respondenter kommenterar att det mesta ingar eftersom man satsat pa
att oka hembesdken och att det ger mojlighet till insatser inom de omraden
som en enskild familj behover, vilket kan variera fran fall till fall.

Figur 21. Antal regioner som genomfor insatser, finansierade med
statsbidrag, for ...
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Kdlla: Socialstyrelens enkdt till regionerna om éverenskommelsen fér &r 2018. Mars-april 2019.

Samverkan

Tretton av de 20 respondenter som besvarar frdgan om samverkan i enkéten,
upplever att samverkan om barn med dkad risk for simre hélsa pa grund av
socioekonomisk utsatthet 6kade under 2018. Ett par regioner har anvént
statsbidrag for att finansiera samverkansdagar for att olika verksamheter ska
f4 lara kdnna varandra och utveckla formerna for samverkan.

Figur 22 visar antalet respondenter som svarar att samverkan okat med
olika aktorer. Det vanligaste svaret var att samverkan med tandvarden 6kade
(11 regioner). Tidigare visades ocksa att tandvarden varit delaktiga i plane-
ringen av insatser med statsbidrag i ndrmare hélften av regionerna (figur 19)
och att en majoritet gor insatser inom tandvard (figur 21).

Tio respondenter uppgav att samverkan mellan barnhédlsovéarden och soci-
altjansten 6kade under 2018. Dock framgar av kommentarerna att det i flera
regioner var planerad samverkan som redan pabdrjats.

I 3 regioner uppfattar respondenterna att samverkan med mddrahélsovar-
den Okat. I 3 andra regioner uppfattade respondenterna att samverkan med
Elevhilsan. I tva regioner dkar barnhélsovardens samverkan med forskolan.

Den respondent som svarat Annan, skriver att samverkan med biblioteket
okat genom dverenskommelserna.
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Figur 22. Antal regioner som uppfattar att barnhdlsovardens samver-
kan 6kat med ...
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Kalla: Socialstyrelens enkdt fill regionerna om éverenskommelsen fér ar 2018. Mars-april 2019.

Majliga resultat

Manga regioner anvéander statsbidragen for att utveckla barnhilsovarden for
barn med okad risk for samre hélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet.
Som ofta nér det handlar om statsbidrag papekar respondenterna att en tillfal-
lig satsning medfor en forsiktighet, som nu ocksa forstarktes av den politiska
osékerheten om vad som skulle hdnda med dverenskommelsen for r 2019.

I enkiten beskriver flera respondenter att man befinner sig i ett uppstarts-
skede och att exempelvis rekryteringar har dragit ut pa tiden.

Statsbidragets additionalitet

En uppskattning av statsbidragets additionalitet kan géras genom att jimfora
nettokostnaden for barnhélsovérd exklusive ldkemedel aren 2017 och 2018 i
respektive region [8]. For att kostnader ska bli jimforbara over tid ska dessa
raknas i ett och samma &rs priser. Mellan 2017 och 2018 6kade Landstings-
pris index (LPI) med drygt 4 procent [10]. Ar 2017 uppgick regionernas sam-
lade nettokostnader for barnhilsovarden till drygt 2 500 miljoner kronor [8].
For att hdlla barnhélsovarden 2018 i niva med 2017 bor kostnaderna alltsa ré-
knas upp med drygt 4 procent, eller ndrmare 110 miljoner kronor.

Dock kan inte uteslutas att statsbidrag som anvénts for exempelvis beman-
ning av central barnhdlsovardsenhet och kompetensutveckling redovisas som
del i regional forvaltning, och inte som barnhélsovard. For att ta hojd for
detta gors en approximation av statsbidragens additionalitet baserad pa 16-
pande priser, det vill sdga utan justering for pris- och 16neférindringar mel-
lan 2017 och 2018.

Statsbidragens additionalitet i respektive region uppskattas genom att be-
doma hur mycket av en 6kad nettokostnad for barnhilsovard exklusive ldke-
medel [8] som maximalt kan ha tickts med statsbidrag inom éverenskom-
melsen for ar 2018 [11]. I de regioner dir nettokostnaden dkat med minst ett
belopp som motsvarar statsbidraget antas att hela statsbidraget anvéants for
forstarkning av barnhdlsovarden, det vill sdga additionaliteten antas vara 100
procent . I regioner dir nettokostnaden 0kat mindre &n statsbidraget antas 6k-
ningen i nettokostnad vara forstiarkning av barnhélsovarden och resterande
del av statsbidraget ersitter regional finansiering. I regioner dér nettokostna-
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den for barnhélsovarden ar oforandrad eller minskar, antas att hela statsbidra-
get ersatt regional finansiering och att ingen additionalitet finns i barnhélso-
vérden.

Figur 23 kan tolkas som en bekriftelse pa den bild som respondenterna i
enkidten formedlar, det vill sdga genomforandeprocessen varierar i region-
erna. | 9 regioner kan antas att hela statsbidraget har kommit barnhilsovér-
den till del. I sju av dessa nio 6kade nettokostnaden for barnhélsovard med
mer &n statsbidraget, vilket kan bero pé att en forstarkning genomf{6rs med
savil regional finansiering som statsbidrag.

I 7 andra regioner har nettokostnaden for barnhélsovéirden (i 16pande pri-
ser) minskat eller varit oforandrad mellan 2017 och 2018. Detta kan tolkas
som att statsbidraget inte givit ndgon forstarkning av barnhélsovarden, vilket
exempelvis kan bero pa att statsbidrag har ersatt regional finansiering, att det
finns vakanta tjdnster, att temporédra insatser med regional finansiering har
avslutats eller att regionen gjort besparingar i barnhdlsovarden. Det kréivs
dock andra metoder for att identifiera faktiska orsaker i respektive region.

Berdkningen visar att statsbidragen forstiarkt barnhilsovarden med narmare
65 miljoner kronor i ldpande priser, vilket &r lite drygt hélften av de 120 mil-
joner kronor i statsbidrag inom overenskommelsen for ar 2018. Additional-
iteten for statsbidragen inom 6verenskommelsen ar 2018 uppskattas alltsa till
cirka 53 procent i riket och 56 procent i medianregionen.

Figur 23. Additionalitet av statsbidragen i 6verenskommelsen ar 2018
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Kalla: SKL [8, 11]

Tillganglighet
Lite drygt hélften av respondenterna uppfattande att de satsningar som finan-
sierats med statsbidrag i den egna regionen har lett till, eller véntas leda till,
en Okad tillganglighet i barnhdlsovérden for barn O till 6 &r med 6kad risk for
samre hélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet. | kommentarerna motive-
rar flera respondenter sitt svar med att man ser tecken pa att tillgangligheten
antingen Okar eller viantas 6ka, pd barnhélsovardcentraler som 6kat beman-
ningen.

Nastan en tredjedel svarar dock att man inte vet hur tillgédngligheten paver-
kats och att det ar for tidigt att bedoma. Bland dem som svarat att tillganglig-
heten till barnhélsovirden inte 6kat for mélgruppen handlar kommentarerna
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om att man, av olika anledningar, befinner sig i ett uppstartsskede eller att
inga riktade insatser har gjorts.

Hembesdk

I 6verenskommelsen ndmndes hembesok som metod [2]. Figur 24 visar hur
antalet hembesok per barn yngre dn 1 ar (nollaring) utvecklats aren 2012 till
2018 i medianregionen (Median), 1 den ldgsta kvartilen (Q1) och i den dver
kvartilen (Q3) och i genomsnitt i riket (Riket). Tjugo av 21 regioner har rap-
porterat. Antalet hembesdk per nolldring har berdknats med en schablon. Det
totala antalet hembesdk av barnhdlsovéardssjukskoterska i respektive region
[9] divideras med antalet nollaringar i regionen samma ar [7].

Figur 24 visar att antalet hembesok 1 medianregionen dr 0,8 mellan 2012
och 2017 for att oka till 0,9 hembesok per nollaring 2018. I den 6ver kvarti-
len har antalet hembesok per nollaring 6kat sedan 2012 och dkningen var
markant mellan 2016 och 2017. Séledes hade nagra regioner inlett satsningar
pa hembesdk redan innan dverenskommelserna om okad tillgédnglighet i
barnhélsovarden. I den 6vre kvartilen 6kade antalet hembesdk ytterligare fran
1,3 per nollaring ar 2017 till 1,4 hembesok per nollaring 2018.

Fran 2012 till ar 2017 6kade spridningen mellan den 6ver och den nedre
kvartilen fran 0,1 hembesok per nolléring till 0,6 besok per nollaring.

Figur 24. Antal hembesok av barnhdlsovardssjukskéterska per 0-aring
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Kdlla: SCB [7] och SKL [9]

Enligt det nationella barnhdlsovardsprogrammet ska hembesdk goras till ny-
fodda, nér barnet dr atta manader och vid behov i utokade hembesokspro-
gram. Det kan betyda tva hembesok eller mer per nollaring. I den region som
gor flest hembesok gjordes 1,8 besok per nollaring ar 2018. Av regionernas
arsrapporter for barnhilsovarden framgar att flera prioriterar att géra hembe-
sok till nya fordldrar, det vill sdga nyfodda med dldre syskon far inte alltid
hembesok.

LAngsiktig kunskapsuppbyggnad

Enkétsvaren visar att regionerna har olika ambitionsnivaer i uppfoljning av
statsbidragen och utvirdering av insatser. Fyra regioner har forskningsprojekt
inkluderade 1 olika satsningar, medan nagra respondenter svarar att regionen
inte gor ndgon uppfoljning alls. Daremellan finns ménga varianter. Halften
av regionerna planerar for en sérskild uppfoljning av statsbidragen i ndgon
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form. Exempelvis har en regionstyrelse bestéllt en uppfoljningsrapport over
insatser som genomforts med statsbidrag och andra respondenter anger att
satsningen foljs upp i regionens arsrapport for barnhilsovéarden.

Av kommentarerna framgar att regionerna anser att det dr viktigt att folja
upp de insatser som genomfors med statsbidragen dels for att samla kunskap
dels for att utveckla evidensbaserade metoder for att oka tillgéngligheten i
barnhélsovarden for barn med 6kad risk for simre hilsa pa grund av socioe-
konomisk utsatthet.

Uppfattningar om dverenskommelserna

Respondenterna upplevde betydligt fler styrkor &n svagheter med dverens-
kommelserna. Savil statsbidragen som malsdttningen med och mélgruppen
for insatserna uppfattades av manga som styrkor generellt. En respondent
skriver att malgruppen utgér ifrin ett storstadsperspektiv och déarfor ar en
svaghet med dverenskommelserna.

Av kommentarerna framgér att 6verenskommelserna uppfattas som en be-
kréftelse pa att barnhélsovarden gor ett viktigt arbete. Intentionen att rikta in-
satser till de barn som bést behdver det upplevs av manga som positiv. En re-
spondent skriver:

Det betyder mycket att man nationellt ser betydelsen av att satsa pa barn-
hélsovard och tidiga insatser.

Uppfattningarna om genomforandeprocessen i den egna regionen ar mest
splittrade. Respondenterna i sju regioner upplevde den som en styrka medan
fem andra respondenter upplevde genomforandeprocessen i den egna reg-
ionen som en svaghet. Det kan handla om att frihetsgraden i anvéindningen av
statsbidragen dr en styrka i de regioner som har ett fungerande samarbete
mellan regional forvaltning pé olika nivaer och barnhélsovarden. Medan den
regionala genomforandeprocessen i andra regioner beskrivs som tungrodd
och flera respondenter uttrycker en frustration kring svarigheter att fa fram
statsbidragen till barnhélsovdrden. Ytterligare andra pekar pé att genomfo-
randeprocessen brister da kunskapsorganisationen stillts utanfor, d&ven om
statsbidraget anvénts for barnhélsovard.

Av kommentarerna framgar att flera respondenter befarar en risk for att
forstdrkningen av barnhélsovérden inte ndr fram till barn i samma situation
som bor i olika delar av landet. Nagra respondenter efterlyser en starkare nat-
ionell styrning av statsbidragen for att underldtta den regionala genomforan-
deprocessen samt sikerstdlla att statsbidragen anvinds till barnhdlsovérd och
en langsiktig kunskapsuppbyggnad.

Det vanligaste svaret pa frigan om svaghet dr Annat. | kommentarerna be-
skrivs svagheten handla om att alla 6verenskommelser ér tillfélliga. Flera re-
spondenter uppfattar att man i den egna regionen ar avvaktande till att dra
igéng stora projekt eller att anstélla personal pé kortsiktiga pengar. En re-
spondent skriver s& har:

Det dr oetiskt att starta projekt som dr viktiga for barns hdlsa, men som
inte kan garanteras en fortsdttning.
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Figur 25. Antal regioner som uppfattar foljande som styrka respektive
svaghet med 6verenskommelserna om barnhdlsovarden
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Kalla: Socialstyrelens enkdt fill regionerna om éverenskommelsen fér ar 2018. Mars-april 2019.
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Diskussion och slutsatser

Overenskommelserna om &kad tillginglighet i barnhilsovarden syftar ytterst
till jamlik hilsa. I ndgra avseenden dr forutsattningarna for barns hélsout-
veckling relativt likvérdiga i olika regioner. Tre av fyra barn ammas, helt el-
ler delvis vid fyra ménaders alder, och vaccinationstickningen ar generellt
god. I andra avseenden dr variationen mellan regionerna storre och det finns
en samvariation med socioekonomisk utsatthet hos barn. Det géller exempel-
vis andelen barn som exponeras for tobak 1 fosterlivet och under spadbarnsti-
den samt andelen barn 0 till 6 ar som lever i hushdll med ekonomiskt bistdnd.

Barnhélsovérden dr en viktig aktor for en jdmlik hilsa, men kan inte ensam
kompensera for ojamlika forutsédttningar for barns hélsa som beror av sam-
hillsekonomiska strategier och ger en social gradient i hélsa. Resultatet av
barnhédlsovardens insatser méste alltsa ses utifran dess mandat och mot bak-
grund av samhaéllsutvecklingen i stort.

En uppskattad satsning

Representanter for barnhdlsovérden i regionerna uppfattar 6verenskommel-
serna som en bekriftelse pa att barnhdlsovarden gor ett viktigt arbete. I flera
regioner har den regionala kunskapsorganisationen har varit delaktig i plane-
ring och utformning av insatser, ddrigenom har strategiska satsningar i barn-
hilsovérden prioriterats. Andra regioner har anvént statsbidraget for att for-
stirka central barnhdlsovardsenhet eller motsvarande med exempelvis
vardutvecklare och samordnare for utveckling och kunskapsstyrning i barn-
hélsovérden.

Totalt 19 av de 21 regionerna planerade att anvédnda statsbidrag for riktade
insatser i barnhélsovarden for barn med 6kad risk for simre hélsa pa grund
av socioekonomisk utsatthet. I manga regioner ger ocksa statsbidragen barn-
hilsovarden mojlighet att utveckla insatser for dessa barn.

Flera regioner hade redan innan dverenskommelserna ett regionalt utveckl-
ingsarbete 1 barnhdlsovarden som antingen forlangdes eller kunde forstirkas
med hjélp av statsbidragen. I sju regioner 6kade nettokostnaden for barnhél-
sovard mellan ar 2017 och 2018 med mer 4n statsbidraget, vilket kan inne-
béra att forstarkning av barnhélsovirden genomfors med sévil regional
finansiering som statsbidrag.

Mer dn halva statsbidraget férstérker barnhdlsovarden
Flera regioner behdvde en ldngre startstracka for att komma igéng. Nagra re-
spondenter upplever ocksa att den egna regionen &r avvaktande till att starta
projekt eller anstélla personal med tillfélliga statsbidrag.

Alla regioner har inte heller planerat att anvidnda hela statsbidraget for
barnhélsovard, utan ndgra har prioriterat helt andra omraden. Av kommenta-
rer i enkéten framgar en frustration over att statsbidrag inte alltid anvinds i
enlighet med avsikten i dverenskommelserna och nigra respondenter efterly-
ser darfor tydligare krav pd uppfoljning av statsbidragen. Dock planerar half-
ten av regionerna for en sirskild uppfoljning av statsbidragen och nagra har
forskningsprojekt inkluderade i satsningar i barnhdlsovarden.

Att statsbidrag anvinds for att finansiera en insats som annars hade ge-
nomforts med regional finansiering innebdr en omfordelning av kostnaden,
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men ger ingen forstdrkning av barnhélsovarden. Enligt en 6verslagsberdkning
resulterade mer &n hélften av statsbidraget inom dverenskommelsen for 2018
i forstarkning av barnhdlsovarden. Spridningen mellan regionerna dr mellan
0 och 100 procent. I medianregionen uppskattades 56 procent av statsbidra-
gets ha anvints for att forstiarka barnhdlsovarden.

Barnhdilsovdrdens samverkan med tandvdarden utvecklas
Av enkéten framgér att utvecklad samverkan mellan barnhilsovarden och
tandvarden ar ett framsteg, som finansierats med statsbidrag inom overens-
kommelsen for ar 2018.

Flera respondenter beskriver att barnhélsovarden infort ett gemensamt
mottagningsbesok med tandvérden och andra regioner har utvecklat rutiner
for att battre integrera munhélsa i barnhédlsovarden.

Det ar for tidigt att bedoma om utvecklingen kan leda till en jimlikare
tandhilsa hos forskolebarn, men forutsittningarna for att gora insatser i sam-
verkan mellan barnhdlsovérden och tandvarden har sannolikt forbéttrats.

Statsbidrag kan férdelas med hogre traffsGkerhet

Enligt 6verenskommelsen ska SKL fordela statsbidragen mellan regionerna
efter lokala behov. SKL utgick ifran CNI for befolkningen i respektive reg-
ion och gjorde en justering av den etablerade metoden. Att hela befolkningen
inkluderats gynnar respektive missgynnar generellt regioner med stora skill-
nader mellan gruppen foréldrar till barn 0 till 6 ar och hela befolkningen i
regionen. Metodjusteringen gynnar regioner med lag befolkningsandel en-
samboende éldre och lag befolkningsandel smabarn.

Enligt Socialstyrelsens analys kan fordelningens traffsékerhet 1 forhéllande
till intentionen i 6verenskommelserna 6ka. Om den etablerade berdkningsme-
toden for relativt CNI anvinds for forédldrar till barn 0 till 6 &r beaktas lokala
behov som beror av fordldrarnas socioekonomiska forutsattningar. Da far
nagra regioner lite mer statsbidrag och andra lite mindre.

Fortsattning foljer...

Denna rapport dr den forsta delrapporten inom ramen for Socialstyrelsens re-
geringsuppdrag om att f6lja, stodja och analysera genomforandet av Gverens-
kommelserna om dkad tillgdnglighet i barnhélsovarden. Ytterligare en del-
rapport presenteras i oktober 2020 och en slutrapport i oktober 2021.
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Bilageforteckning

Bilaga 1. Om tillgdngliga matt pd forutsattningar for barns hélsa

Bilaga 2. Att berdkna Care Need Index (CNI)

Bilaga 3. Socialstyrelsens enkait till regionerna for uppfoljning av
statsbidragen for ar 2018 inom dverenskommelserna om dkad

tillgdnglighet 1 barnhilsovéarden

Bilaga 4. Kvalitetsdeklaration enkdtundersokning
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Bilaga 1

Syftet med denna bilaga ér att forklara urvalet av matt och indikatorer i ka-
pitlet om forutséttningar for barns hélsa. Kapitlet baseras pé nationellt till-
gingliga data som presenteras indelat i omrddena socioekonomi, hélsoindika-
torer och samhillets stod. Dessutom finns en demografisk beskrivning av
populationen barn 0 till 6 ar i respektive region.

Inspiration for indelningen har himtats fran barnhdlsoindex som avser att
ge en samlad bild av hélsostatus for barn 0 till 18 ar ur ett medicinskt och
psykosocialt perspektiv, samt att ta hdnsyn till bestimningstfaktorer for bar-
nens hélsa ur ett befolkningsperspektiv [4]. Men alla indikatorer 1 barnhélso-
index dr inte tillampliga for barn O till 6 ar. I ndgra fall kan indikatorer for
fordldrar ersdtta indikatorer for barn 7 till18 ar, dock finns inga uppgifter om
exempelvis fordldrars psykiska hilsa eller alkoholvanor.

I barnhéilsoindex ar hélsa och vilbefinnande ett omrade och determinanter,
delade i risk- och friskfaktorer, ar ett annat. Det saknas tillgéngliga data pa
nationell nivd om psykiskt vélbefinnande hos savil barn 0 till 6 r som deras
fordldrars, saledes utgar vilbefinnande hér. De enda egentliga hilsodata for

barn 0 till 6 &r som finns tillgéngliga pd nationell niva &r kariesforekomst.
Darfor har hilsa och determinanter lagts ihop till omradet hélsoindikatorer.

Lag fodelsevikt exkluderas eftersom det finns en forhallandevis stor variat-

ion inom regioner mellan olika ar.

Tabell 1. Omraden och indikatorer

Omrade

Barnhalsoindex 0-18 ar

Matt och indikatorer barn 0-6 ar

Socioekonomi

Elever utan gymnasiebehdrighet
Barnfattigdom

Barn med svara yttre skador
Karies
Psykisk hdlsa

Foraldrarnas utbildningsniva
Féraldrar med férgymnasial utbild-
ning

Hushdll med ekonomiskt bisténd

Karies

Hdalso- Rieskfallfforer .
indikatorer Lag fod.elsev.l.kf . . . . . I
Exponering fér tobak i fosterlivet Exponering for tobak i fosterlivet
Tobaksexponering som sp&dbarn  Tobaksexponering som spé&dbarn
Barn och ungas tobaksrékning
samt alkoholvanor
Tondrsaborter
Friskfaktorer
Barn som ammas vid 4 ménader Barn som ammas vid 4 manader
Barn vaccinerade mot MPR Barn vaccinerade mot MPR
Samhdallets e Barnhdlsovardens resurser
stod Deltagande i forskoleverksamhet Deltagande i férskoleverksamhet
Demografiska Antal barn 0-17 éer ‘ . Apdel barn 0-6 &r Lbefolkningen
faktorer* Andel barn 0-17 éri befolkningen = Forstfdderskornas dlder

Barn med utl&ndsk bakgrund

Andel utlandsfédda féraldrar

* Demografiska faktorer ger en bakgrund och ingér inte i berdkning av barnhdlsoindex [4]

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

51



52

Bilaga 2

Syftet med denna bilaga ér att transparent beskriva hur Care Need Index
(CNI) berdknas. Bilagan bygger pa [37, 38, 39, 40] samt dialog med utredare
pa SCB.

Bakgrund

CNI bygger pa den brittiska metoden Underprivileged Area Score (UPA)
[37, 38]. UPA utvecklades 1 London péd 1980-talet for att koncentrera primir-
vardens resurser till de omrdden som hade storst behov baserat pa socioeko-
nomiska forhallanden. Malet var att utveckla en metod for att fordela primér-
vardens resurser mellan olika omraden objektivt genom att statistiskt
identifiera socialt utsatta omraden med storre behov.

Variablerna som anvénds for att beskriva patientgrupper i UPA dr personer
dldre dn 65 ar och ensamboende, barn 5 ar och yngre, arbetslosa, utlands-
fodda utanfor vistldnder, ensamstaende fordldrar, trangboddhet, arbetarklass
och nyinflyttade [37]. Vikter, mellan ett och nio, som beskriver hur allménla-
kare upplever att variablerna paverkar den egna arbetsinsatsen uppskattades
genom en enkdtundersokning.

For att tillimpa UPA pa svenska forhéllanden modifierades variablerna ut-
ifrén vilken motsvarande eller nédrliggande statistisk som fanns 1 Sverige,
dessutom gjordes en undersokning for att bestimma svenska vikter for vari-
ablerna [37, 39]. Resultatet benimndes Swedish Care Need Index [39].

Berékningsmetoden har forenklats over tid for att ge ett mer korrekt ge-
nomslag for absoluta skillnader i sammanséttningen i olika grupper [40].

Att berdkna CNI

Begreppet CNI anvinds for flera olika métt. Absolut CNI &r ett index som
anger en grupps forvintade vardbehov i forhallande till forvintat vardbehov i
andra grupper [37, 39]. Relativt CNI &r en normering av gruppernas CNI per
person som anvinds for att omfordela resurser mellan olika grupper for att
oOka forutséttningarna for jimlikhet [38]. Relativt CNI visar hur omfordelning
av ett givet belopp ska goras, men visar inte hur mycket mer den ena gruppen
behover relativt den andra for att jimna ut skillnader i forutséttningar [37].

Att faststélla absolut och relativt CNI &r en berdkning i flera steg, som héar
beskrivs under varsin rubrik.

Steg 1. Population och grupper

Forst definieras populationen, det vill sdga vilka individer som ska omfattas.
Sedan indelas populationen i grupper. Alla individer i populationen maste
tillhora en grupp. Vilken den relevanta populationen dr och vad som &r en
lamplig gruppindelning beror pé syftet med att rangordna olika grupper i po-
pulationen i férhallande till varandra.

Om populationen dr befolkningen boende i Sverige kan dessa delas in i ex-
empelvis kommuner baserat pa individernas folkbokforingsadress. Nar er-
sattning till vardgivare ska fordelas inom en region kan populationen vara be-
folkningen i regionen och grupperna listade patienter per virdcentral.
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Steg 2. Variabler och vikter

CNI baseras pa sju variabler som finns i tillgéngliga nationell statistik hos
SCB. Variablerna beskriver sammanséattningen av respektive grupp. Variab-
lernas vikter ar fran ett till nio och speglar hur allméanlékare upplever att olika
variabler paverkar den egna arbetsinsatsen [37, 39, 40].

Tabell 1. Variabler och vikter i CNI
i Variabel (x;) Definition Vikt (v;)

Lagutbildad Person 25 fill 64 &r med férgymnasial utbildning 3,97

Person fédd i Ost- och Sydeuropa (utanfér EU), Af- 572
rika, Asien eller Sydamerika

Person 16 1ill 64 &r som &r arbetslds eller sysselsatt i

2 Utrikesfédd

3 Arbetslds

arbetsmarknadspolitisk &tgérd 5,13
4 Ensamstdende foralder Ensamstdende fordlder med barn yngre éan 18 ar 4,19
. Person dldre &n 1 &r som under det senaste dret 4,19

5 Nyinflyttad flyttat mellan kommuner eller bytt distrikt
Smdbarn Person 0-5 Ar 3,23
Ensamboende dldre Person som ar dldre &n 64 &r och ensamboende 6,15

Steg 3. Totalt indexvdarde for grupp i (I;)
Totalt CNI per grupp dr summan av antalet personer i gruppen med respek-
tive variabel multiplicerat med variabelns vikt.

Totalt CNI for grupp i (I;) berdknas med hjélp av variablerna (xl-j ) och vik-
ter (v/), enligt tabellen ovan, dér j gr fran 1 till 7 enligt formel (1):

I; = %] v *x] 1)
Steg 4. CNI per person i respektive grupp (1;/G;)
Totalt CNI for en grupp blir troligen hogre ju fler personer som ingér i grup-
pen. For att gora olika stora grupper jimforbara berdknas CNI per person 1
respektive grupp.
CNI per person 1 grupp i berdknas genom att dividera totalt CNI 1 grupp i,
det vill sdga resultatet av formel (1), med antalet personer i grupp i (G;):

(’;_=(ZJG_”C’) .

Antalet grupper i populationen kan betecknas n. Resultatet av steg 4 dr CNI
per person for var och en av de n grupperna.

Steg 5. Absolut CNI fér grupp i
CNI per person i de n grupperna rangordnas i storleksordning for att identifi-
era mediangruppens CNI per person.

Absolut CNI for grupp i berdknas genom att dividera index per person
grupp i, som berdknats enligt formel (2) med mediangruppens CNI per per-
son enligt formel (2):

I;
CNI flbsolut _ /Gi (3)

— (I
( /G)Mediangruppen
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Steg 6. Relativt CNI fér grupp i

For att fordela ersattning mellan samtliga n grupper 1 populationen gors en

normering som tar hdnsyn till att det kravs en proportionalitet mellan hur

mycket mindre nagra grupper maste fa for att andra grupper ska fa mer.
Relativt CNI {or grupp i berdknas genom att dividera index per person 1

grupp i enligt formel (2) med index per person i hela populationen:

I.
. .
CNI Relatw — i 4
' (@R 2, v/ S, 6:) @
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Bilaga 3

ﬁ. Socialstyrelsen

Bakgrundsfragor

Fraga 1. Hur var barnhélsovarden i er region organiserad
under 2018?

™ Eget vird- eller hilsoval

. Del i annat vard- eller hélsoval, ange vilket:

™ Annat sitt, ange hur:

Kommentarer:

Fraga 2. Hur manga BVC, familjecentraler och annan form

av barnhélsovard fanns i er region under 2018?
BVC:

Familjecentraler:

Annan form av barnhélsovard, ange vilken i kommentarer

Kommentarer:

Fraga 3. Vilket eller vilka centrala styrdokument for barn-

hélsovard hade ni i er region under 2018?
Flera svarsalternativ dr mojliga:

Regionens forfragningsunderlag (eller annat dokument for vardbestéllning)
Socialstyrelsens Vigledning for barnhdlsovirden
Rikshandboken

Annat, ange vad:

B . .

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 4. Vilken var den storsta utmaningen for barnhilso-
varden i er region under 2018?

Organisation

Bemanning

Barnhélsovardens uppdrag, ange vilken/vilka delar:

Annat, ange vad:

YYD

Barnhélsovarden i var region hade inga utmaningar under 2018

Kommentarer:

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

55



Beslutsprocessen for genomforandet av 6verens-
kommelsen

Fraga 5. Pa vilken nivi i er region fattades beslut om hur sti-

mulansmedlen for 2018 skulle anviindas?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Politisk niva
Central forvaltning i regionen
Hilso- och sjukvardsforvaltning

Centrala barnhéilsovardsenheten

Annan, ange vilken:

171717171

Kommentarer:

Fraga 6a. Vilka i er region var involverade i planeringen av

hur stimulansmedlen for 2018 skulle anvindas?
Flera svarsalternativ dr mojliga.
Politiker

Central forvaltning i regionen

Centrala barnhélsovardsenheten
Barnavardscentraler (BVC) eller familjecentraler
Socialtjansten

Forskola

Foréldrar och barn

Annan aktor, ange vilken:

B I R U N R B I

Ingen organiserad planering gjordes

Kommentarer:

Fraga 6b. Var i er region samordnades planeringen av hur
stimulansmedlen for 2018 skulle anvandas?
{™  Politisk niva

Central forvaltning i regionen
Centrala barnhélsovardsenheten
Enskild barnavardscentral (BVC) eller familjecentral

Annan, ange vilken:

TN

Ingen samordning gjordes

Kommentarer:
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Fraga 7a. Vad anvindes stimulansmedlen for 2018 till i er
region?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

[ Forstirkning av det generella barnhilsovardsprogrammet

| Barn med 6kad risk for simre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet
[ Forstirkning av barnhélsovardsenhet, ange vilken:

[ Annat, ange vad:

Kommentarer:

Fraga 7b. Hur forstirktes det generella barnhéilsovardspro-

grammet?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

[~ Okad bemanning

[ Kompetensutveckling

| Organisatoriska forindringar
| Nya arbetssitt, ange vilka:
| Annat, ange vad:
Kommentarer:

Fraga 7c. Vilken bemanning forstirkte det generella barn-
hilsovardsprogrammet?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

OO0O00O000 OO0 O

Barnldkare/Allméanlédkare
Barnhélsovardssjukskoterska
Logoped

Psykolog
Tandskdterska/tandhygienist
Samordnare/vardutvecklare
Kurator

Dietist

Fysioterapeut

Annan kompetens, ange vilken:

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:
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Insatser som mojliggjordes av stimulansmedlen
inom overenskommelsen for 2018

Fraga 8. Beskriv hur barn med 6kad risk for simre hilsa pa
grund av socioekonomisk utsatthet identifierades:

Téank pa att inte ange uppgifter som kan kopplas till ndgon enskild per-
sons hilsa eller levnadsforhallanden.

Friga 9a. Inom vilket eller vilka omraden har ni genomfort
insatser for malgruppen?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Tandhilsa

Levnadsvanor

Psykisk hélsa i familjen

Vaccinationer
Annat, ange vad:
Vi har inte genomfort nagra insatser inom nagot sérskilt omrade

.
.
.
[~ Barn som riskerar att fara illa
r
r
r
r

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 9b. Vilka levnadsvanor har ni arbetat med?
Flera svarsalternativ dr mojliga.
Fysisk aktivitet

Matvanor
Foraldrars alkoholvanor

Foréldrars tobaksvanor

L I .

Annat, ange vad:

Kommentarer:

Fraga 9c. Har arbetet med levnadsvanor gjorts med en
specifik metod eller ett specifikt program?

™ Ja, ange vilken/vilket:

i Nej

Kommentarer:
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Fraga 10. Vilka insatser har ni genomfort?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Nya arbetssitt for att né barnens forédldrar
Nya arbetssitt for att finga upp barn som uteblir fran besok
Utokat hembesdksprogram

Gemensamma hembesok med annan verksambhet eller annan profession, ange vilken:

Mottagningsbesok i samverkan med annan aktor, ange vilken:

Annan, ange vilken:

Ingen insats genomfordes

I I U R e R B

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 11a. Uppfattar ni att samverkan, kring barn med

okad risk for simre hilsa pa grund av socioekonomisk utsatthet,
okade i er region under 2018?

i Ja

i Negj

{™ Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 11b. Med vilken eller vilka aktorer uppfattar

ni att samverkan okade?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Socialtjansten
Tandvarden
Modrahélsovarden
Vardcentral/hdlsocentral
Vuxenpsykiatri
Barnpsykiatri

Forskolan

Elevhélsan

Annan, ange vilken:

B I U e I R R R R

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:
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Forvintat resultat av genomforandet
av overenskommelsen

Fraga 12. Hur fo6ljer ni upp stimulansmedlen
for 2018?

Flera svarsalternativ dr mojliga.

Arsrapporten for barnhilsovarden
Sarskild uppfoljning av stimulansmedel
Forskningsstudie

Det gors ingen uppfoljning av stimulansmedel

L I I

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 13. Uppfattar ni att stimulansmedlen
for 2018 har paverkat arbetsmiljon for
personalen i barnhilsovirden?

™ Ja, beskriv giéirna pa vilket sitt i kommentarer

™ Negj

{™ Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 14. Uppfattar ni att stimulansmedlen
bidragit till en 6kad tillganglighet i
barnhilsovarden for barn med 6kad risk for

sidmre hélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet?

™ Ja, beskriv giéirna pa vilket sitt i kommentarer
i Nej

{™ Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 15. Vilket stod behover ni fran Socialstyrelsen
for ert lokala arbete med att oka tillgéingligheten i

barnhilsovirden?
Frdagan avser annat stod dn stimulansmedlen for 2019.

Socialstyrelsenkan inte pdskynda eller pd annat sdtt paverka

utbetalningen av 2019 drs stimulansmedel inom overenskommelsen.
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Fraga 16. Vad uppfattar ni som styrkan med
overenskommelsen?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Malsittningen med 6verenskommelsen
Malgruppen i 6verenskommelsen
Stimulansmedlen
Genomforandeprocessen i var region

Annat, ange vad:

1 0O0 O O O

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 17. Vad uppfattar ni som svagheten med

overenskommelsen?
Flera svarsalternativ dr mojliga.

Malsittningen med dverenskommelsen med
Malgruppen i 6verenskommelsen
Stimulansmedlen

Genomforandeprocessen i var region

Annat, ange vad:

OO0 O 0O O

Vet inte/kan inte ange

Kommentarer:

Fraga 18. Ar det nigot som vi inte frigat om som ni vill
skicka med?
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Bilaga 4

Kvalitetsdeklaration enk&tundersokning

Inledning
Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja, folja och analysera ge-
nomforandet av Overenskommelsen, darfor behdver vi uppgifter och erfaren-
heter fran alla Sveriges regioner. Resultatet av denna enkdtundersdkning pre-
senteras 1 en rapport till regeringen som publiceras i oktober 2019.
Projektledare for datainsamlingen var Erika Budh, U/UV. Kontaktpersoner
i SMS-gruppen var Carolin Holm, fragekonstruktor, och Lars Holm, statisti-
ker.

Syfte

Enkiten ger Socialstyrelsen underlag for att stodja, folja och analysera ge-
nomforandet av Overenskommelsen. Efter nagra bakgrundsfragor foljer fra-
gor om hur statsbidragen inom dverenskommelsen for &r 2018 har omsatts i
barnhélsovard for barn med 6kad risk for simre héilsa pa grund av socioeko-
nomisk utsatthet. Statsbidragen inom 6verenskommelsen for ar 2019 kommer
att foljas upp vid senare tillfille.

Omfattning

Objekt och population
Denna undersokning har vént sig till Sveriges regioner. Antalet i malpopulat-
ionen &r 21.

Totalundersdkning
Undersokningen ér en totalundersokning, det vill sdga samtliga regioner har
fatt mojlighet att besvara enkiten.

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade frdgorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunniga inom Socialstyrelsen.

Enkiten bestar av 18 frigor. Frigorna bestédr av en blandning av fragor
med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Bakgrundsfragorna handlar om
barnhélsovarden i regionerna under ar 2018. Majoriteten av fragorna handlar
om hur stimulansmedlen inom dverenskommelsen for ar 2018 hanterades. I
slutet av enkiten finns nigra mer framéatsyftande fragor.

Samrad har genomforts med SKL.

Datainsamling
Datainsamlingen har genomf6rts via en webbenkat. Ett informationsbrev
skickades till registrator i respektive region for vidare befordran till chef for
barnhélsovardsenheten via e-post med lénk till webbenkéaten. Datain-
samlingen pagick 2019-03-20--2019-04-25.

Under insamlingsperioden skickades en (1) ordinarie pAminnelse. Reg-
ioner som inte hade ppnat enkéten nér cirka en vecka av svarstiden aterstod
Dessutom kontaktades foretradare for central barnhélsovardsenhet pa telefon.
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Svarsfrekvens
Enkiten besvarades av foretrddare for 21 regioner, vilket ger en svarsfre-
kvens péd 100 procent.

Bortfall
Bortfall forekommer inte i denna undersékning.

Tillforlitlighet

Ramtd&ckning
Tackningsfel forekommer inte in denna undersdkning.

Matfel
I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan d@ven bli fel pd grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéten konstruerats med &mneskunnig,
enkatfrdgekonstruktdr, en statistiker samt 1 samrdd med SKL.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta, som exempelvis registreringsfel och kodningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Beskrivning av data

Statistiska mdatt
Fran undersokningen redovisas andel och antal regioner for hela riket samt
Oppna svar fran kommentarsfalt.

Jamférbarhet Sver tid
Det dr forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor denna undersokning.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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