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Forord

Inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att stodja, folja och analy-
sera genomforandet av dverenskommelserna om 6kad tillganglighet 1 barn-
hilsovarden (BHV) beslutade Socialstyrelsen under hosten 2019 att genom-
fora en kartlaggning av BHV. Beslutet togs mot bakgrund av att forstudien
inom uppdraget, som Socialstyrelsen gjorde under 2018, visar att foretrddare
for BHV 1 manga regioner ser ett behov av en nationell kartliggning av BHV
med fokus pa uppdrag, resurser och insatser enligt BHV-programmet.

Syftet med denna kartldggning ér att ge underlag for fortsatt utveckling av
insatser, prioriteringar och samverkan for att BHV ska blir mer jimlik och
tillgédnglig. Noteras bor att de enkdtundersokningar som kartldggningen base-
ras pa genomfordes strax innan covid-19-pandemin medforde fordndringar i
samhdllet och omstéllning i varden. Kartliggningen ger alltsd en ldgesbild av
BHYV innan pandemins utbrott. Om, och i sé fall hur, BHV péverkats framgér
inte av denna rapport.

Kartlaggningsrapporten har skrivits av Marianne Aggestam, Erika Budh
och Emelie Holst. Maria State har varit ansvarig enhetschef och projektigare.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av barnhélsovarden (BHV)
som riktar sig till alla aktorer inom BHV — sdvil yrkesverksamma som be-
slutsfattare — pa nationell, regional och lokal niva. Kartliggningen avser att
ge utgdngspunkter for fortsatt diskussion om en hur en jdmlik och tillginglig
BHYV kan utvecklas. Kartlaggningen genomfordes tidigt 2020 och ger en la-
gesbild av BHV innan covid-19-pandemin. I ett digitalt méte med represen-
tanter for BHV 1 flera regioner i maj 2020 framkom att nagra upplever en
stor forandring, medan BHV 1 andra regioner inte piverkats mérkbart.

BHV har olika férutséttningar och maéter skiftande behov

* BHYV bedrivs pa barnavardscentraler (BVC).

* I3 regioner bedrivs BVC i egen regi, i 2 regioner som egna vardval och i
resterande 16 regioner 4r BVC del i vard- eller hilsovalet for primérvard.

* T hela Sverige finns ca 950 BVC (exklusive filialer) och var tredje BVC
drivs i privat regi.

 Hilften av alla BVC har mellan 43 och 60 nyfédda per BHV-
sjukskoterska. Ett onskvirt samband, for att kunna erbjuda insatser i
BHV-programmet efter behov, ér att ju storre vardbehovet ér desto farre
barn per BHV-sjukskoéterska och vice versa.

Att ge BHV efter behov ér en utmaning

» Alla BVC hélsoovervakar barnens tillvdxt och sprakutveckling, drygt 9 av
10 ger insatser for bedomning av olika beteenden hos barnet.

+ Alla BVC ger hilsofrimjande insatser for barnsdkerhet, kostvanor, rorelse
och fysisk aktivitet samt for att frimja anknytning och samspel mellan
barn och vardnadshavare.

» Alla BVC ger vaccinationer enligt barnvaccinationsprogrammet. Vissa
BVC behover mycket tid for samtal med virdnadshavare for att skapa for-
staelse fOr vaccinationer.

* Amning dr hogt prioriterat, men hur insatser ges varierar mellan BVC.

* Manga BVC har god samverkan med logoped och BHV-psykolog.

* Insatser frain BVC och tandvarden samordnas pa olika sétt och uppfatt-
ningarna om hur samverkan med tandvarden fungerar varierar.

Samlokalisering underlattar samverkan

* Alla BVC som ér samlokaliserade med modrahélsovard uppger att sam-
verkan fungerar Mycket bra eller Bra. Motsvarande andel for ej samlokali-
serade dr ndrmare 7 av 10.

* 9av 10 BVC som ar samlokaliserade med forebyggande socialtjanst upp-
ger att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra. Motsvarande andel for ej
samlokaliserade dr drygt 4 av 10.

* 4 av 10 BVC tillhor en familjecentral. 2 av 10 BVC ér dven samlokali-
serade med mddrahélsovard, socialtjénst och 6ppen forskola.
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Inledning

Barnhélsovarden (BHV) riktar sig till alla barn i Sverige, fran nyfoddhetspe-
rioden fram tills att barnet borjar 1 forskoleklass och elevhélsan tar over.

I den forstudie som Socialstyrelsen gjorde inom regeringsuppdraget om
overenskommelserna om 6kad tillgénglighet i BHV konstaterades att det sak-
nas aktuell och nationell kunskap om BHV som verksamhetsomrade. Social-
styrelsen beslutade darfor att genomfora en kartlaggning av BHV med fokus
pa uppdrag, resurser och de insatser som ges i BHV. Kartldggningen riktar
sig till alla aktorer i BHV sdvil yrkesverksamma som beslutsfattare pa nat-
ionell, regional och lokal niva.

Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att stodja BHV:s utveckling mot att bli mer
jamlik och tillgdnglig. Socialstyrelsen vill med denna rapport ge ett underlag
for fortsatta diskussioner kring insatser och prioriteringar, samverkan och ut-
veckling i arbetet med barnens hélsa.

BHV innan covid-192-pandemin

Kartliggningen baseras pa tva enkédtundersokningar som genomfordes strax
innan covid-19-pandemin medforde fordndringar i samhillet och omstillning
i varden. Kartlaggningen ger dérfor en ldgesbild av BHV fore pandemin.

I maj 2020 holls ett digitalt mdte med representanter for BHV 1 flera reg-
ioner om hur pandemin paverkar BHV. Variationerna ar stora. Nagra beskri-
ver att BHV dr hogt prioriterad i den egna regionen och har paverkats dver-
raskande lite. I andra regioner har BHV-programmet reducerats genom att
prioritera vaccinationer och besok for barn yngre dn 12 manader. I ndgon
region prioriteras barn som lever i omraden med socioekonomisk utsatthet.

I flera regioner genomfors besok pé telefon i stéllet for pA BVC (barna-
vardscentral), nér sa dr mdjligt. I ménga regioner dr samtliga hembesok fran
BVC tillsvidare instéllda, nagra gér besoken pa BVC-mottagning istéllet.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med beskrivningar av utgangspunkter och metod for hur
kartlaggningen genomforts, bakgrundsdata om smé barns hédlsa och BHV
samt uppfoljningsmatt som kan inga i framtida uppfoljning av barns hélsa.

Direfter foljer ett kapitel med redovisning av enkétresultaten. Kapitlet ar
indelat 1 avsnitten Struktur i BHV, Ta och fa kontakt samt métas, Ge BHV
efter behov samt Samverkan med andra virdnivaer och verksamheter.

Kartlaggningsrapporten har atta bilagor. I bilagor finns bland annat enka-
terna samt redovisning av samtliga enkédtsvar frdn BVC och tabeller 6ver de
bearbetade enkétresultat som presenteras i rapporten.
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Utgdngspunkter

BHV som verksamhetsomrdde

I alla regioner finns ett centralt BHV-team (CBHV-team) som har i uppgift
att utveckla och kvalitetssikra BHV i den egna regionen genom exempelvis
fortbildning av personal pd BVC [1]. CBHV-teamen har inte patientverksam-
het, dock kan professionerna i teamet tjdnstgora pd BVC.

BHYV bedrivs pa BVC-mottagningar, som héir benimns BVC. BVC kan
tillhora en familjecentral. En familjecentral &r en samarbetsform mellan
BVC, modrahédlsovérd, forebyggande socialtjinst och dppen forskola. I kart-
laggningen bendmns dven BHV som bedrivs pd en familjecentral som BVC.

Struktur och process

Kartliggningen beskriver BHV som verksamhetsomrade genom att visa pa
olika strukturer och processer 1 verksamheten. Struktur dr padverkbara forut-
sattningar, som hur BHV organiseras samt erséttning och uppdrag for BVC.
Process handlar om de insatser inom BHV-programmet som ges pd BVC
samt om BVC:s samverkan med andra verksamheter och vardnivier.

Barnrattsperspektivet

Barnkonventionen klargor att alla barn ér lika mycket viarda och har samma
rattigheter [2]. Alla barn har samma rétt att atnjuta bista uppnaeliga hilsa
samt rétt till sjukvard och rehabilitering. Ingen fér diskrimineras.

BVC:s arbete ska préglas av ett barnperspektiv dir barnets bésta kommer 1
framsta rummet vid alla beslut som ror barnet [1]. Det innebér att en vuxen
sa langt som majligt sitter sig in i barnets situation, forsoker se till barnets
bista och agera direfter [3]. Barnets perspektiv handlar om att barnet sjilvt
har rétt att uttrycka sin mening och, utifrdn alder och mognad, ges mdjlighet
att bidra med sina erfarenheter, synpunkter och forslag. En del i BHV:s hél-
sofraimjande arbete ar att frimja barns och vardnadshavares delaktighet [1].

Barnrittsperspektivet innebdr att utgd ifrdn de ménskliga rattigheter som
alla barn, oavsett exempelvis alder, har. Kartlaggningen tar utgdngpunkt i
barnrittsperspektivet genom enkétfragor om bland annat hur barn gors del-
aktiga i BHV samt om insatser i BHV-programmet ges till barn och deras
vérdnadshavare efter behov.

Tillg&nglighet: Ta och f& kontakt samt motas

En aspekt av en tillgénglig BHV ir att vardnadshavare har mojlighet att ta
och f& kontakt med BVC, exempelvis pa telefon eller via e-tjanst, samt att
BVC har uppsokande verksamhet for att fa kontakt med barn vars vardnads-
havare inte tar barnet till besok pa BVC.

En annan aspekt av tillgédnglighet finns i mdtet mellan BVC och famil-
jerna. Att mdtas innebér exempelvis att BVC gor barn och vardnadshavare
delaktiga samt att BVC i motet med barn och vardnadshavare har forutsatt-
ningar att kommunicera med alla barn och deras vardnadshavare, inklude-
rande exempelvis de med begrinsade kunskaper i svenska och de som har
andra behov for en god kommunikation med BVC.
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Jamlik hdlso- och sjukvard: Ge BHV efter behov

Jamlik hdlso- och sjukvéard har nédra berdring med tillgdanglighet. Mgjligheten
att f hilso- och sjukvérd far inte paverkas av forhdllanden sasom éalder, kon,
forméga att ta initiativ, utbildning, betalningsformaga, bakgrund, kulturella
olikheter eller var man bor i landet.

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska den som har storst behov ges fore-
trade till varden. Halso- och sjukvard ska tillhandahallas efter behov och for-
delas pa lika villkor for alla. Jamlik BHV innebér att barn och vardnadsha-
vare far insatser i BHV-programmet efter behov.

Samverkan och tvarprofessionell konsultation

BHYV har historiskt haft ett huvudsakligen somatiskt perspektiv pa barns
hélsa. Utvecklingen mot att arbeta mer folkhéilsoinriktat och dven ge psyko-
sociala insatser innebér att BVC ofta behdver ndra kontakt och samarbete
med andra vardnivaer och verksamheter, som exempelvis psykolog for BHV
och forebyggande socialtjénst.

I rapporten anvénds begreppet samverkan for sdvil samverkan som tvér-
professionell konsultation med andra vardnivaer och verksamheter.

Metodbeskrivning

Foljande datakéllor har anvénts 1 kartlaggningen av barnhélsovéirden.

Socialstyrelsen

Enkat till CBHV-teamen i regionerna
Enkat till ett urval av BVC 1 hela riket
Amningsstatistik

Lékemedelsregistret

Medicinska fodelseregistret
Tandvardsregistret

Folkhélsomyndigheten
Vaccinationsstatistik

Statistiska Centralbyran
Register over totalbefolkningen (RTB)

Sveriges kommuner och regioner (SKR)
Oversiktstabell och lista 6ver kommungruppsindelning, 2017

Enk&tundersdkning

For att kartligga BHV utformades, i ndra samarbete med foretrddare for Nat-
ionell arbetsgrupp (NAG) BHYV, en enkdt till BVC och en enkdt till CBHV-
teamen. Bada enkiterna skickades till SKR och Naringslivets regelrad (NRR)
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for samrad. Efter samrdd med NRR beslutades att minska uppgiftslimnarbor-
dan genom att skicka enkéten till ett urval av BVC i hela landet. En kvalitets-
deklaration for bada enkitundersokningarna finns i Bilaga 1.

Enkdat till CBHV-teamen

En webbenkat skickades till CBHV-teamen i samtliga regioner i mars 2020.
Enkéten omfattar 27 frigor varav merparten ar flervalsfragor med fasta
svarsalternativ och kommentersfilt for fritext. Enkdten innehaller d&ven nigra
Oppna fragor.

Enkiten har tva syften, att samla in uppgifter om verksamheten i BHV
som exempelvis tillgdngligt material och verksamhetsstatistik (22 fragor)
samt att ge underlag for Socialstyrelsens uppfoljning av insatser i BHV som
finansieras med statsbidrag inom dverenskommelserna (svaren pé dessa fré-
gor, redovisas ¢j i denna kartlaggningsrapport).

Svarsfrekvensen uppgick till 100 procent. Missiv och enkétfragorna till
CBHV-teamen finns i Bilaga 2.

Enkd&t till ett urval av BVC | hela landet

En forteckning dver samtliga BVC 1 riket sammanstélldes baserat pé listor
over BVC fran CBHV-teamen i respektive region. Filialer exkluderades.
Drygt 950 BVC identifierades. Déarefter drogs ett obundet slumpmaéssigt ur-
val (OSU) om cirka 50 procent av BVC. Ett OSU innebaér att samtliga BVC
hade lika stor sannolikhet att ingé 1 urvalet.

En webbenkat skickades till verksamhetschef eller kontaktsjukskdterska pa
464 BVC 1 mars 2020. Enkéten bestdr av 22 frdgor. Merparten ér flervalsfra-
gor med fasta svarsalternativ och kommentarsfilt for fritext. Dessutom finns
nagra oppna fragor. Samtliga BVC besvarade de 6ppna enkétfragorna, medan
farre BVC gav kommentarer till flervalsfragorna och svaren dr varierande.

Syftet med enkdéten till BVC ér att samla information fran BVC om forut-
sattningarna for verksamheten, insatser i BHV-programmet samt samverkan
med andra vardnivaer och verksamheter.

Totalt 333 svar inkom och svarsfrekvensen uppgick ddrmed till ca 72 pro-
cent. Missiv och enkétfrdgorna till BVC finns 1 Bilaga 3.

Redovisning av resultat

Rapporten beskriver BHV som verksamhetsomréade. For att tydligt visa vilka
resultat som bygger pd enkaten till pA BVC anvénds begreppet BVC. For re-
sultat fran enkdéter till CBHV-teamen anvénds begreppet CBHV-teamen.

Samtliga resultat anges 1 siffror for att tydliggora fordelning och variation.
Resultat som presenteras i rapporten baseras pa berdkningar dér svaret Vej ej
betraktas som bortfall. Samtliga enkétsvar frdn BVC redovisas 1 Bilaga 4. |
Bilaga 5 redovisas bortfallet per region och de bearbetningar av enkétdata
som presenteras 1 kartliggningsrapporten.

Samtliga resultat redovisas aggregerat for alla svarande, nistan alla resultat
frdn BVC redovisas dessutom uppdelat pa kommungrupper (forklaras nedan)
och 1 nagra avseenden gors regionala jadmforelser. Dock gors regionala jim-
forelser av BVC endast for regioner dir minst tio BVC besvarat den aktuella
fragan.
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Ingen vardering

Socialstyrelsen dterger den insamlade informationen utan att gora ndgon vir-
dering av densamma. Ingen bedomning av vilka resultat som dr viktiga indi-
katorer for att spegla god BHV med hog kvalitet gors 1 denna rapport.

Av enkétsvaren frdn BVC framgér vilka insatser som ges respektive inte
ges. Ett fatal respondenter beskriver i kommentarer hur insatser genomfors,
men utan vérdering av insatsernas kvalitet. Dock framgar BVC:s uppfatt-
ningar om hur samverkan med andra vardnivéer och verksamheter fungerar.

Bearbetning av kommentarer och svar pd éppna fragor

I en forsta bearbetning av de Oppna svaren fran enkéten till BVC identifiera-
des innehall, teman och nyckelbegrepp for varje enskild frdga. Sedan katego-
riserades svaren efter teman och nyckelbegrepp. I ménga 6ppna svar identifi-
erades flera teman eller nyckelbegrepp och dessa svar har déarfor bearbetas
flera gdnger. Sammanstillningen av de 6ppna svaren ger en dversiktlig bild
av dominerande teman i enkédtsvaren pd respektive friga. Dessutom dterges
mindre vanligt forekommande svar for att askadliggora den bredd och de ny-
anser som finns 1 svaren pa dppna fragor och 1 kommentarer.

SMma barns hdlsa och BHV

BHV:s forutsittningar i olika regioner paverkas av en rad faktorer som till
exempel befolkningens sammanséttning och bemanning i verksamheterna.

Demografiska och socioekonomiska forutsattningar

Sma barns hélsa paverkas av demografiska och socioekonomiska forut-
sattningar, vilket beskrivs i en litteraturgenomgéng i [4]. Nedan foljer ett
avsnitt som kort beskriver hur demografi och socioekonomi kan péverka
behovet av BHV.

Kommungrupper
Resultaten redovisas med hjélp av SKRs kommungruppsindelning av kom-
muner med liknande forutsédttningar, som ett komplement till sedvanlig redo-
visning av resultaten utifrdn geografiska omraden. Kommungruppsindel-
ningen baseras pa variabler som titortsstorlek, nirhet till storre tétort,
pendlingsmonster, naringsliv och annat utbud i kommunen. Indelning av
BVC i kommuner med liknande strukturella forutsdttningarna kan bidra till
att oka forstaelsen kring skillnader och variationer som redovisas i resultatde-
len i denna rapport.

SKR indelar alla kommuner i Sverige i totalt nio kommungrupper i tre hu-
vudgrupper enligt foljande [5]:

1.  storstdder och storstadsnidra kommuner; kallas storstadskommuner
storre stdder och kommuner néra storre stad; kallas hér storre stider och
nirliggande kommuner, samt

3.  mindre stider/tdtorter och landsbygdskommuner; kallas har lands-
bygdskommuner.

SKR:s kommungruppsindelning for samtliga kommuner aterfinns i Bilaga 6.
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Figur 1.1 nedan visar andel barn 0 till 5 &r av befolkningen i respektive
kommun samt per kommungrupp (som aterspeglas i olika farger) och region.
Under 2019 fanns drygt 726 000 barn i dldern 0-5 &r i riket och drygt 35 pro-
cent av dessa barn ér inskrivna pad en BVC som ingér 1 enkédturvalet. Region-
erna Uppsala, Jonkdping och Orebro har enstaka kommuner med hog andel
barn i dldrarna O till 5 &r 1 befolkningen och dessa kommuner tillhor
kommungruppen storstadskommuner. [ 6vrigt kan noteras att manga lands-
bygdskommuner har ldgre andel barn 1 dldern O till 5 &r i sin befolkning.

I region Stockholm &r merparten storstadskommuner, hér finns ocksa flera
kommuner med hdgre andel barn i aldrarna 0 till 5 ar. Aven i regionerna
Skéne och Vistra Gotaland finns nigra storstadskommuner och dven hir
finns fler kommuner med hogre andel barn i &ldrarna 0 till 5 4r.

Figur 1.1 Barn 0-5 ar i befolkningen
Andel barn 0-5 ar i befolkningen i kommunen per kommungrupp och region, 2019
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Socioekonomiska faktorer

Som framgar av litteraturgenomgéngen i [4] dr barns hélsa 1 hog grad ar be-
roende av fordldrarnas socioekonomiska situation och pé gruppniva samvari-
erar barns hdlsa med de omsténdigheter som préglar vardnadshavarnas livs-
villkor som utbildning, arbete, ekonomi samt samhéllet de lever i.

Behovet av BHV varierar mellan olika grupper av barn och vardnadsha-
vare. I Socialstyrelsens forstudie beskriver regionrepresentanter exempelvis
att fordldrar som saknar gymnasieutbildning pa gruppniva har ett stérre be-
hov av stod fran BHV én gruppen fordldrar med langre utbildning [6].
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BHV-programmet

Malet for BHV ér att bidra till biasta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hilsa for barn genom att frimja barns hélsa och utveckling, forebygga ohélsa,
samt tidigt identifiera och initiera atgédrder vid problem med barns hélsa, ut-
veckling och uppvaxtmiljo.

Socialstyrelsen publicerade 2014 Vigledning for BHV med kunskaps- och
handlaggningsstod till beslutsfattare och professionerna inom BHV [7]. Som
ett komplement till Vigledning for BHV publicerade Socialstyrelsen 2017
kunskapsstodet Att mota forédldrar till barn med funktionsnedséttning [8]. Det
nationella BHV-programmet finns i Rikshandboken [1].

Kontakten mellan familjerna och BHV dér tétast under barnets forsta lev-
nadsdr, d@ BHV méter familjerna vid tio till femton tillfdllen. Kontakterna
dérefter sker nir barnet dr 18 méanader, nagon gang mellan 2,5 och 3 ar samt
ndr barnet dr 4 ar respektive 5 ar. Barn och familjer med storre behov har fler
och titare kontakter med BHV. Dessutom kan BVC ge insatser i samverkan
med forebyggande socialtjianst, psykolog eller andra vardnivaer till familjer
dér barnen 16per risk for hilso- och sociala problem.

Proportionell universalism

BHV-programmet bygger pa principen om proportionell universalism. Det
betyder att alla barn och deras vardnadshavare ska nas av programmets uni-
versella insatser, ddrutdver ges extra insatser till familjer med storre behov.
BHV-programmet beskrivs utforligare i Bilaga 7. BHV-programmets tre de-
lar kan 1 korthet beskrivas [1]:

1. Alla barn, och deras vardnadshavare, erbjuds programmets universella
insatser. Insatserna avser att frimja en god hélsa och utveckling, att for-
hindra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska och sociala
problem, oavsett individuella behov.

2. Den andra delen beskriver riktade insatser av BVC till alla vid behov.
Det handlar om att i ett tidigt skede stérka och forhindra en negativ ut-
veckling av barnets fysiska, psykiska och sociala hilsa.

3.  Den tredje delen ér riktade insatser av annan vardnivda eller verksamhet
till alla vid behov. Det kan handla om remiss till annan vérdgivare, kon-
takt med socialtjénst, forskola eller Migrationsverket. BHV har i regel
fortsatt kontakt med barn och virdnadshavare samt samverkar med 6v-
riga aktorer kring insatser som ges av annan vardniva eller verksamhet.

Uppfdlining av barns halsa

Uppf6ljningen av sma barns hélsa samt behov av BHV behdver utvecklas
bade inom den allmidnna héilso- och sjukvarden men dven i relation till BHV
for att kunna bedoma om BHV ges med god kvalitet. Nedan redovisas ett ur-
val av relevanta indikatorer och uppfoljningsmatt som kan anvéndas i en bre-
dare uppfo6ljning av BHV. En fordjupning inom omréidet finns i1 Bilaga 8.

* Gravida kvinnors tobaksvanor vid inskrivningen i médrahdlsovarden
* Spéddbarn som bor med rokare
* Amning
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* MPR-vaccinerade barn
» Karies bland 3-aringar
* Antibiotikaanvdndning
» Likemedel vid astma och KOL

Urvalet var inte heltickande och behdver vidareutvecklas bade vad géller
BVC:s insatser men dven med hénsyn barnens och deras familjers livsvillkor
och levnadsvanor som ocksa paverkar barns hélsa.

Enligt Kommittédirektivet En sammanhdllen god och ndra vard fér barn
och unga ska en sirskild utredning se 6ver forutsittningarna for en néra,
sammanhéllen, resurseffektiv, god och jimlik hélso- och sjukvérd for barn
och unga [9]. Utredningen ska dven ge forslag pa hur en samlad uppf6ljning
kan se ut for barns och ungas fysiska och psykiska hilsa som stddjer det hil-
sofraimjande arbetet for barn och unga bade pé individuell och pa nationell
niva. Dar omhéndertagande av den psykiska ohélsan bland barn och unga sér-
skilt ska beaktas.

For att folja barns hédlsoutveckling under de tidiga aren och spegla de olika
insatser som ges av BVC:s beskrivas vanligen matt inom foljande omraden:

* Vaccinationer
* Amning
» Tandhélsa
» Sprékutveckling
* Syn- och horselscreening
+ Utvecklingsbedomningar
» Tillvaxt
* Hembesok
 Stod till fordldrar (enskilt och i grupp)
* Levnadsvanor i familjen och hos barnen
— Rokning och alkohol i barns ndarmiljo
— Overvikt och fetma
— Kostvanor
— Motion och rorelse
* Livsvillkor under barndomen och uppvixttiden som kan paverka barnens
hilsa och dérfor ér av vikt att f6lja upp:
— Socioekonomiska bestimningsfaktorer for barns hilsa: fordldrars ut-
bildning och forsorjning
— Demografiska faktorer kan ocksa paverka barns hélsa: utveckling av
bostadsomréden, infrastruktur sdsom végar, gang- och cykelbanor, till-
gang till samhéillsservice, hélso- och sjukvard, barnomsorg och forsko-
leverksamhet, 6ppen forskola, socialtjdnst, ordning och sékerhet, vatten
och avlopp samt livsmedelshantering, m.m.
+ Sérskilda riskgrupper: barn som riskerar att fara illa — orosanmélningar

Darutover redovisas vanligen insatser och uppdrag for BHV 1 regionerna i
form av:

* Verksamheternas statistik enligt insatser ovan
* Beskrivningar om vardtyngd
» Samverkan med andra verksamheter

NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



+ Utbildning och kompetensutveckling
» Utvecklings- och kvalitetsarbeten

* Information och kommunikation

* Nya metoder pd BVC

Pé nationell niva finns ocksé aktorer som pa olika sétt stodjer och har intresse
av att folja barns hélsoutveckling och BHV:s arbete:

* Nationella rekommendationer och végledningar utfardas av Socialstyrel-
sens (Végledning till BHV)

* Rikshandboken — om BHV:s uppdrag och arbete utifrdn det nationella
BHV-programmet

* Svenska BHV-registret formedlar olika uppf6ljningsmétt- och indikatorer

» Tillsyn av BHV av IVO

* Folkhédlsomyndigheten foljer barns hélsa och bestimningsfaktorer for
barns hilsa inom de atta malomradena for folkhdlsopolitiken, och i syn-
nerhet for malomrddena under det tidiga livets villkor samt en jamlik och
hélsofrimjande hilso- och sjukvéard diar BHV ingér.

+ SKR som medlems- och arbetsgivarorganisation stddjer och bidra till att
utveckla huvudminnen och BHV i deras uppdrag
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Resultatredovisning

I detta kapitel redovisas resultat fran enkdtundersokningarna indelat i avsnit-
ten i Struktur i BHV, Ta och fa kontakt samt mé6tas, Ge BHV efter behov
samt Samverkan. Enkdtunders6kningarna genomfordes strax innan covid-19-
pandemins utbrott. Kartliggningen beskriver darfor BHV fore pandemin.

Struktur i BHV

Avsnittet innehaller resultat om CBHV-teamen, organisation, erséttning samt
uppdrag for BVC och uppfoljning av dessa baserat pa enkiten till CBHV-
teamen. Resultat om BVC och tillhdrighet baseras huvudsakligen pa enkéten
till BVC.

CBHV-teamen

I alla regioner finns ett CBHV-team som har i uppdrag att utveckla och sam-
ordna verksamheten i BHV genom att utbilda, bedriva verksamhetsutveckl-
ing, f6lja kvaliteten, ge metodstdd samt bevaka och folja barns hilsa inom
verksamheten ur ett folkhilsoperspektiv [7].

I samtliga regioner &r CBHV-teamet bemannat med vardutvecklare/sam-
ordnare och BHV-6verlikare. Aven psykolog finns i nistan alla CBHV-
teamen. Drygt hélften av regionerna har administrator knuten till CBHV-
teamet.

I 8 regioner finns logoped i teamet. [ 6 regioner finns dietist i CBHV-
teamet. En region har socionom pé deltid. Inget CBHV-team har fysiotera-
peut eller folkhélsovetare.

» Sormland och Jimtland har hogst bemanning av CBHV-teamet per
1 000 barn 0 till 5 ar.

» Stockholm, Norrbotten och Halland har 1agst bemanning av CBHV-
teamet per 1 000 barn O till 5 ar.

Figur 2.1 nedan visar antal heltidstjdnster som arbetades i CBHV-teamet i re-
spektive region under 2019 riknat per 1 000 barn O till 5 &r i regionen. Kal-
mar har exkluderats eftersom regionens organisation av BHV innebér att an-
talet tjanster inte dr jamforbart med Ovriga regioner.

Antalet tjdnster i CBHV-teamet varierar mellan regioner. Det kan delvis
bero pé att regionerna har ett varierande antal barn och att nagra av CBHV-
teamens arbetsuppgifter ar likvirdiga och oberoende av antalet barn i reg-
ionen. Gotland och Jdmtland har l4gst antal barn och bada har ocksé en rela-
tivt hog bemanning av CBHV-teamet. Lagst bemanning av CBHV-teamet
per 1000 barn 0 till 5 ar har region Stockholm, som ocksé har flest barn av
alla regioner.
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Bland de 6vriga regionerna har Sérmland tillsammans med Visterbotten'
den hogsta bemanningen av CBHV-teamet. Ligst bemanning har Norrbotten
och Halland. Variationerna mellan regionerna kan bero pé att arbetet med att
utveckla BHV organiseras pé olika sitt, att behoven ser olika ut eller att
BHYV prioriteras olika mellan regionerna.

Figur 2.1 Regional jamférelse av CBHV-team
Antal heltidstj@nsteri CBHV-team 2019 per 1000 barn 0O fill 5 &r i regionen

Sérmland | I
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* Region Kalmar har exkluiderats pga icke-j@mfdr organisation
Kalla: Enkét centrala barnhdlsovardsteamen, 2020, Socialstyrelsen

Organisation, uppdrag och ersattning
Organisation av BVC
» 3 regioner driver BVC i egen regi.

+ 2 regioner har egna vardval for BVC.
* 116 regioner ar BVC del i vard- eller hélsoval for priméarvard.

! For Visterbotten ingar en projektanstélld logoped, dock finns inte utrymme for denna tjénst i ordinarie budget
och CBHV-teamet i Visterbotten har en ldgre ordinarie bemanning &n vad som framgar av figur 2.1.
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Regionerna har valt att organisera BVC pa lite olika sétt. Regionerna Got-
land, Jonkoping och Kalmar bedriver BVC i egen regi, utanfor vard- och hél-
sovalet. Regionerna Stockholm och Skéane har egna vardval for BVC.

I 6vriga 16 regioner 4r BVC del i1 vard- eller hilsovalet for primérvard; i
vissa regioner ingar BVC i grunduppdraget och i andra regioner dr BVC ett
tilliggsuppdrag. En region beskriver att en vardcentral kan forldgga sin BVC
till en familjecentral och att flera vardcentraler kan forldgga sin BVC till
samma familjecentral. Samlokalisering av vardcentral och BVC ér alltsé inte
ett krav.

Uppdrag fér och uppfdljining av BVC

* [ samtliga regioner dr Rikshandboken och Vigledning for barnhdil-
sovarden centrala styrdokument for BVC.

+ Nagra regioner har dessutom regionala riktlinjer for BVC och for-
fragningsunderlag for vard- eller hilsoval dér uppdraget for BVC
preciseras.

» Uppfoljningen av BVC varierar mellan regionerna.

I merparten av de regioner dir BVC ingér 1 vdrd- eller hilsovalet for primér-
vard f6ljs BVC upp tillsammans med den vérd- eller hidlsocentral som BVC
tillhor. 1 region anger dock att BVC inte foljs upp alls. De mindre omfat-
tande uppfoljningarna foljs nyfodda som far ett forsta hembesok och EPDS?.
Négra foljer upp andel virdnadshavare som erbjudits EPDS och andra foljer
upp andel som genomfort EPDS.

Andra regioner har fler uppfoljningsmatt for BVC inom ramen {or uppfolj-
ningen av vard- eller hédlsocentraler. Det handlar ofta om amning, vaccinat-
ionstdckning, sjukskoterskebemanning, vardnadshavares rokning, hembesok,
EPDS och fordldraskapsstdd i grupp. Flera beskriver att man foljer upp ge-
nomforda undersokningar for syn och horsel samt sprakscreening. Négon el-
ler nagra anger att man foljer upp antalet samtal med icke-fodande forilder,
samverkan med forskolan, arbetstid for BHV-sjukskoterska och BHV-lidkare
i forhallande till norm, tid for handledning av BHV-psykolog, att lokalerna &r
anpassade till verksamheten och om tandvardsinformation har delats ut.

Ersattning till BVC

Det dar komplicerat att faststdlla ersdttningen till BVC da regionerna har olika
sammansdttning av fast och rorlig erséttning samt att ersdttningen utbetalas
pa olika sétt.

Ersattningens nivéd och sammansdttning varierar

Den fasta ersittningen till BVC varierar mellan regionerna och inom ett fler-
tal regioner justeras den fasta erséttningen for att kompensera for variation i
vardbehov mellan olika BVC. Den fasta erséttningen &r ofta hogst under bar-
nets forsta levnadsédr dé kontakten mellan familjerna och BVC ir som tétast.

2 Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Négra exempel beskrivs hér for att illustrera svéarigheterna att redovisa er-
sattning. I Region Gévleborg dr BVC ett tillaggsuppdrag till 6vriga primér-
vardsuppdraget som ersétts separat. Den fasta ersdttningen per barn uppgér
till drygt 16 000 kronor fran det att barnet dr nyfott till barnet borjar skolan
[10]. Aven i region Uppsala ir BVC ett tilliggsuppdrag som ersiitts med en
fast erséttning pd drygt 15 400 kronor per barn totalt [11]. I Skdne ar den
fasta erséttningen, fran det att barnet &r nyfott tills barnet borjar skolan, drygt
18 000 kronor. Dessutom betalas rorlig erséittning for hembesok [12]. I reg-
ion Stockholm &r den fasta ersattningen per barn totalt ndrmare 14 000 kro-
nor, med rorlig erséttning for fler moment som exempelvis screening med
EPDS? och hembesok.

Ersdttning till BVC som ingdr i vard- eller halsovalet for
primarvard

* 14 av de 16 regioner dir BVC ingar i vard- eller hélsovalet for pri-
marvard utbetalar erséttningen till BVC som del i ersdttningen till
den vard- eller hdlsocentral som BVC tillhér.

» [ 7 av dessa regioner bestimmer verksamhetschef for respektive
vard- eller hdlsocentral hur mycket ersittning som ska fordelas till
BVC.

* 15 regioner bestimmer forvaltningen for vard- eller hédlsovalet hur
mycket ersittning som ska fordelas till BVC.

* [ en region bestimmer forvaltning och verksamhetschef gemensamt
och 1 ytterligare en annan region ar det den politiska ledningen som
beslutar hur mycket av ersittningen till en vard- eller hialsocentral
som ska fordelas till BVC.

Kostnader fér vaccin och tolk betalas pé olika satt

Vaccin som ingér i det nationella barnvaccinationsprogrammet beréknas
kosta drygt 3 100 kronor per barn, varav drygt 2 500 kronor avser vaccin som
ges under barnets forsta levnadsar [13]. Staten ersétter regionerna for kostna-
den for vaccinationer som tillkommit i det nationella barnvaccinationspro-
grammet 2009 eller senare, det vill sédga vaccinationer mot pneumokocker
och rotavirus. Ovriga vaccinationer i det nationella barnvaccinationspro-
grammet betalas alltsa av respektive region.

I 11 regioner uppger CBHV-teamen att BVC, eller den vérd- eller hélso-
central som BVC tillhdr, betalar kostnaden for vaccin som ges inom barnvac-
cinationsprogrammet. En region skriver att kostnaden for vaccin ingér 1 den
fasta erséttningen till vard- eller hdlsocentraler med BVC som tilldggsupp-
drag. I 7 av regionerna betalas kostnaden for vaccin inom barnvaccinations-
programmet fran en samlad ldkemedelsbudget for regionen. For dvriga 3 reg-
ioner anger CBHV-teamen att kostnaden belastar BHV:s samlade budget.

3 Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Tabell 1.1 Organisation av BHV, utbetalning av ersdttning till BVC och be-
talning av vaccin som ges pa BVC
En regional jdmfodrelse av organisation, utbetalning av ersdttning och vem som avgér erséit-

ningen till BVC i regioner dar BHV ingdr i vard- eller h&lsoval fér priméarvarden samt hur vac-
cin inom det nationella barnvaccinationsprogrammet betalas

Organisation/Region  Ersattning utbetalas/ Fordelas av Vaccin till alla betalas av

Egen regi

Jénkdping Direkt fill BVC BHV samlat

Kalmar Direkt fill BVC BHV samlat

Gotland Direkt fill BVC BVC/VC

Eget vardval

Stockholm Direkt fill BVC BHV samlat

Skdne Direkt fill BVC Regionen samlat

Del i vard- eller hélsoval fér primérvard

Gavleborg Direkt fill BVC BVC/VC

Uppsala Direkt fill BVC BVC/VvC

Vastra Goétaland Via primarvard/Verksamhetschef BVC/VC

Ostergétland Via primdarvérd/Verksamhetschef BVC/VC

Kronoberg Via primdarvérd/Verksamhetschef BVC/VC

Dalarna Via primdrvérd/Verksamhetschef BVC/VC

Vdasterbotten Via primarvard/Verksamhetschef BVC/VC

Blekinge Via primdarvérd/Verksamhetschef Regionen samlat

Vastmanland Via primdrvérd/Verksamhetschef Regionen samlat

Orebro Via primdarvérd/ Férvaltning BVC/VC

Halland Via primdrvérd/ Forvaltning BVC/VC

sédermanland Via primdarvard/ Férvaltningen och Regionen samiat
verksamhetschef

Varmland Via primdarvérd/ Forvaltning Regionen samlat

Vasternorrland Via primarvérd/ Forvaltning Regionen samlat

Jamtland Via primdarvérd/ Férvaltning Regionen samlat

Norrbotten Via primdrvard/ Politiskt beslut BVC/VC

Kalla: Enkat till regionernas CBHV-team, Socialstyrelsen, 2020 och enkdt fill regionernas CBHV-team, Soci-
alstyrelsen, 2019.

Variationen &r én storre 1 hur vaccin till riskgrupper betalas. I nagra regioner
ges inte dessa vaccinationer pd BVC och kostanden beror darfor inte BVC. 1
9 av regionerna betalar BVC, eller den vérd- eller hilsocentral som BVC till-
hor, for vaccin till riskgrupper.

Dessutom finns variationer i hur kostnaden for tolk betalas. I 7 regioner
betalar BVC, eller den vard- eller hdlsocentral som BVC tillhor. I merparten
av Ovriga regioner betalas kostnaden for tolk fran en samlad budget, antingen
for BHV eller for all hélso- och sjukvérd i regionen.

BVC

* Det finns ca 950 BVC i riket (exklusive filialer).
» Ungefar en tredjedel av BVC har minst en filial.
» Ungefidr en tredjedel av samtliga BVC drivs i privat regi.

Hogst andel BVC som bedrivs 1 privat regi finns i regionerna Véstmanland
och Stockholm (55 respektive 52 procent). Alla BVC ér offentligt finansi-
erade, oavsett om de drivs 1 privat regi eller i egen regi av en region.
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I tabell 1.2 nedan rangordnas regionerna utifrdn antal barn 0O till 5 ar per
BVC (exklusive filialer) for att askadliggora strukturen i BHV. Flest barn per
BVC finns i regionerna Stockholm, Gotland, Jonkdping och Kalmar. Region-
erna Gotland, Jonkoping och Kalmar driver BVC 1 egen regi utanfor vardva-
let. Vésterbotten, Kronoberg och Jamtland har 14gst antal barn per BVC.

Tabell 1.2 Antal BVC samt andel i privat regi och andel samlokaliserade
med vdrd- eller hdlsocentral
Regional jamfdrelse for antal BVC, andel av dessa BVC som uppger aft de har minst en filial,

andel som drivs i privat regi, antalet barn 0 till 5 &r i regionen dividerat med antal BVC samt
andel BVC som uppger att BVC ar samlokaliserad med hdlso- eller vérdcentral.

Antal barn Andel BVC som
Antal  Andelmed Andel BVC e

Region BVC minst 1filial i privat regi willer serad med halso-

perBVC  gjier vérdcentral
Stockholm 112 27% 52% 1579 56%
Gotland 3 0% 0% 1153 100%
Jonkdping 26 50% 0% 1009 50%
Kalmar 18 10% 0% 883 40%
Sédermanland 26 50% 15% 820 83%
Orebro 26 0% 12% 813 70%
Uppsala 35 38% 37% 784 100%
Ostergdtland 42 33% 21% 764 92%
éC;STZICJon q 174 26% 45% 698 88%
Dalarna 28 30% 18% 684 90%
Varmland 27 20% 19% 677 60%
Skdne 151 34% 45% 661 72%
Véstmanland 29 80% 55% 660 80%
Blekinge 17 40% 29% 599 100%
Norrbotten 28 10% 14% 541 100%
Halland 43 39% 30% 537 83%
Gavleborg 35 53% 31% 529 80%
Vasternorrland 30 33% 37% 524 92%
Vésterbotten 38 40% 13% 478 80%
Kronoberg 32 27% 34% 452 80%
Jamiland 29 40% 21% 301 100%
Riket 949 33% 34% 765 79%

Kdlla: Underlag frdn CBHV-teamen i samtliga regioner och enkat till BVC, Socialstyrelsen, 2020 samt SCB.

Samlokalisering med vard- eller hdlsocentral

* 8av 10 BVC (79 procent) dr samlokaliserade med vard- eller hélso-
central.

* BVC i storstadskommuner ir i lagre utstrdckning samlokaliserad
med vérd- eller hdlsocentral 4n BVC i dvriga kommungrupper

Bland BVC som ar samlokaliserad med véard- eller hédlsocentral dr 5 av 10
dven samlokaliserade med modrahédlsovérd (47 procent) och 2 av 10 &r sam-
lokaliserad med forebyggande socialtjanst.

Det dr vanligare att BVC som inte dr samlokaliserade med vard- eller hal-
socentral dr samlokaliserad med mddrahélsovard eller forebyggande social-
tjénst (66 procent respektive 69 procent).
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Samlokalisering med tandvdrden

2 av 10 BVC (20 procent) uppger att de dr samlokaliserade med tandvérden.
En mindre andel finns i storstadskommuner (14 procent) och en storre andel
finns i storre stdder och nérliggande kommuner (24 procent). I landsbygds-
kommuner dr var femte BVC samlokaliserade med tandvarden (18 procent).

Familiecentraler finns i manga varianter

Familjecentral 4r en samarbetsform som bygger pa att BVC samlokaliseras
med mddrahilsovard, forebyggande socialtjanst och 6ppen forskola. BVC
och mddrahélsovard har regionala huvudmén medan forebyggande social-
tjanst och dppen forskola har kommunala. Inom en region kan familjecen-
tralernas sammansdttning darfor variera mellan olika kommuner. Séledes
finns ménga varianter av familjecentraler dir BVC &r samlokaliserad med en
eller flera av verksamheterna modrahédlsovérd, forebyggande socialtjdnst och
oppen forskola.

* 4 av 10 BVC (39 procent) uppger att de tillhor en familjecentral.
» 2av 10 BVC (21 procent) dr samlokaliserad med modrahdlsovard,
forebyggande socialtjédnst och 6ppen forskola.

Nistan 5 av 10 BVC (47 procent) som finns i landsbygdskommuner uppger
att BVC tillhor en familjecentral och dessutom ér 25 procent samlokaliserade
med mddrahilsovard, forebyggande socialtjanst och 6ppen forskola. I stor-
stadskommuner uppger 3 av 10 BVC (31 procent) att de tillhor en familje-
central och 1 av 10 BVC (13 procent) dr samlokaliserad med modrahélso-
vard, forebyggande socialtjdnst och 6ppen forskola.

Figur 2.2 nedan visar att ndstan 6 av 10 BVC i storre stdder och narlig-
gande kommuner (58 procent) samt i landsbygdskommuner (56 procent) &r
samlokaliserade med mddrahélsovard. Det dr mindre vanligt att BVC i stor-
stadskommuner &dr samlokaliserade med mddrahdlsovard (35 procent).

Ungefar 3 av 10 BVC (ca 30 procent) dr samlokaliserade med forebyg-
gande socialtjdnst 1 samtliga kommungrupper.

Drygt 3 av 10 BVC som finns i landsbygdskommuner (34 procent) dr sam-
lokaliserade med 6ppen forskola, motsvarande andel i stérre stdder och nér-
liggande kommuner &r 30 procent och i storstadskommuner 24 procent.
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Figur 2.2 BVC &r samlokaliserad med médrahdlsovard, forebyggande
socialtjcanst eller 6ppen forskola

Andel BVC i respektive kommungrupp som &r samlokaliserad med médrahdlsovard,
Oppen forskola och/eller férebyggande socialtjénst
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Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Figur 2.3 nedan visar spridningen mellan regionerna avseende andel BVC
som uppger att de tillhor en familjecentral samt andel BVC som dr samloka-
liserade med modrahilsovérd, forebyggande social tjdnst och 6ppna forsko-
lan. I regionerna Jonkdping och Kalmar uppger en majoritet av BVC (90 re-
spektive 80 procent) att de tillhér en familjecentral. Medan ett fatal BVC i
Visternorrland uppger att de tillhor en familjecentral (8 procent).

Figur 2.3 visar dven att samtliga BVC 1 regionerna Varmland, Kronoberg,
Dalarna och Visternorrland ar som tillhér en familjecentral ocksa dr samlo-
kaliserade med modrahélsovard, forebyggande socialtjdnst och 6ppen for-
skola. I 6vriga regioner kan BVC tillhora en familjecentral utan att vara sam-
lokaliserad med mdédrahédlsovard, forebyggande socialtjéanst och 6ppen
forskola.

I regionerna Ostergdtland och Halland ir ingen BVC samlokaliserad med
mddrahilsovard, forebyggande social tjinst och ppna forskolan. Aven i reg-
ionerna Jamtland, Uppsala och Stockholm ér skillnaden forhdllandevis stor
mellan andelen BVC som uppger att BVC tillhdr en familjecentral och ande-
len BVC som é&r samlokaliserade med mddrahilsovard, forebyggande social
tjanst och 6ppna forskolan.
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Figur 2.3 Regional jamforelse av andel BVC som tillhor en
familjecentral och verksamheterna ar samlokaliserade

Andel BVC i respektive region som anger aft BVC tillhér en familjecentral samt andel
BVC som &r samlokaliserad med médrahdlsovard, férebyggande socialtjanst och
Oppen forskola
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* Blekinge, Gotland och Vastmanland har f&mre &n 10 svarande och redovisas ej per region

Kdlla: Enkét till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Driftsform

Figur 2.4 nedan visar att drygt 3 av 10 BVC (34 procent) drivs i privat regi.
Av BVC som tillhor en familjecentral drivs nidstan 2 av 10 BVC (17 procent)
i privat regi och resterande 8 av 10 (83 procent) i offentlig regional regi.

Av BVC som dr samlokaliserad med mddrahélsovard, forebyggande soci-
altjanst och 6ppen forskola i offentlig drivs drygt 1 av 10 BVC (13 procent) i
privat regi.

Ovan beskrivs att 8 av 10 BVC (79 procent) dr samlokaliserade med vard-
eller hilsocentral. Nagot fler BVC som drivs i privat regi 4r samlokaliserade
med vérd- eller halsocentral (83 procent) &n av BVC som drivs 1 offentlig
regi (76 procent).
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Figur 2.4 BVC och familjecentraler i offentlig och privat regi

Andel BVC som drivs i offentlig respektive privat regi av samtliga, BVC som tillhéren
familiecentral och BVC som &r samlokaliserade med samtliga verksamheter
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*BVC, médrahdlsovard, férebyggande socialtianst och éppen férskola
Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Antal nyfédda per BHV-sjukskoterska

I Vigledning for barnhdlsovarden [7] konstateras — med hénvisning till be-
hovs- och solidaritetsprincipen — att vardens resurser bor fordelas efter be-
hov. For att kunna erbjuda det tredelade BHV-programmet till alla barn efter
behov kravs enligt Rikshandboken hogst 55 nyfodda barn per heltidsanstélld
BHV-sjukskoterska i ett omrade med genomsnittlig vardtyngd.* I omraden
med hogre vardtyngd behovs darfor storre tillgang till BHV-sjukskoterska,
lakare och psykolog, for att kompensera for ett storre vardbehov samt garan-
tera att alla barn far insatser frin BVC som motsvarar deras behov [1].

* Median-BVC hade 51 nyfodda barn per heltidsarbetande BHV-
sjukskdterska ar 2019.

» Hailften av BVC har mellan 43 och 60 nyfodda per heltidsarbetande
BHV-sjukskoterska.

Berdkningarna baseras pa data fran 255 BVC av totalt 333 BVC som besva-
rat enkéten. De flesta av de BVC som inte inkluderas i berdkningen skriver
att de inte har uppgifterna. Ett fatal BVC har lamnat uppgifter som innebar
att varje heltidsarbetande BHV-sjukskoterska har mindre 4n 1 eller fler 4n
150 nyfodda, dessa har exkluderats.

Median-BVC i storstadskommuner hade 54 nyfodda barn per heltidsarbe-
tande BHV-sjukskoterska ar 2019. Median-BVC béade i storre stdder och nér-
liggande kommuner samt i landsbygdskommuner hade 51 nyfédda barn per
heltidsarbetande BHV-sjukskdterska ar 2019.

4 Om BHV-sjukskdéterska inte arbetar heltid pd4 BVC bor hen arbeta minst halvtid pd BVC och ansvara for minst 25
nyfodda barn arligen for att uppritthalla sin kompetens att ge BHV av god kvalitet.
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Tabell 1.3 Antal nyfédda per BHV-sjukskoterska
Antal nyfédda per heltidsarbetande BHV-sjukskdterska ar 2019

Kommungrupp Forsta kvartilen Median Tredje kvartilen
Storstadskommuner 43 54 66
Storre stdder och ndrliggande kommuner 43 51 61
Landsbygdskommuner 41 51 57
Riket 43 51 60

Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Inskrivha barn

De BVC som besvarat enkédten har tillsammans ndrmare 260 000 inskrivna
barn i sina verksamheter; BVC i storstadskommuner har 37 procent av bar-
nen, BVC i storre stdder och nérliggande kommuner 40 procent och BVC i
landsbygdskommuner 23 procent.

Tabell 1.4 nedan visar att antalet inskrivna barn per BVC dr hogst 1 stor-
stadskommuner, ldgre for BVC i storre stdder och nirliggande kommuner
samt lagst for BVC som finns i landsbygdskommuner. Tabellen visar dven
att BVC som tillhor en familjecentral i genomsnitt har nagot fler inskrivna
barn dn ovriga BVC i samtliga kommungrupper.

Tabell 1.4 Antal inskrivha barn per BVC i respektive kommungrupp

Antal BVC och inskrivna barn fér de BVC i respektive kommungrupp som besvarat enk&ten
samt barn per BVC for BVC tillhér eller inte tillndr en familiecentral

Antal  Totalt antal Antal  Antal barn Antal barn

Kommungrupp BVC inskrivna barn per per familje- per BVC, ej

barn BVC central familjecentral

Storstadskommuner 83 96 238 1159 1192 1145

store stader och 145 104 356 720 821 656
narliggande kommuner

Landsbygdskommuner 104 59 306 570 678 478

Riket 332 259 900 783 840 747

Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Tillhorighet

Avsnittet handlar om hur BVC fangar upp nyfodda och inflyttande barn som
ska ha sin tillhorighet pd mottagningen. Avsnittet, som delas i nyfodda och
inflyttande barn, avslutas med en beskrivning av om, och i sa fall hur BVC, i
olika regioner har ett omradesansvar for alla barn.

Av kommentarer i enkéten till BVC framgar att flera BVC uppfattar att
virdnadshavare ansvarar for att initiera kontakten med BVC. Av kommenta-
rer framgar att virdnadshavare ibland listar barnet pd BVC, ofta via modra-
hélsovarden, redan innan barnet ér fott. D& familjerna sjilva ska vilja BVC
finns en risk att barn, vars vardnadshavare inte kontaktar eller listar barnet pa
BVC, inte far ta del av BHV.
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Nyfédda barn

* Drygt 7 av 10 BVC (75 procent) far kinnedom om ett nyfott barn
genom att familjen tar kontakt med BVC.

* 7av 10 BVC (71 procent) far kinnedom genom meddelande fran
kvinnokliniken om att barnet har fotts eller genom information fran
mddrahdlsovarden.

Figur 2.5 visar att for BVC i storstadskommuner ar det vanligast att BVC far
kdnnedom om ett nyf6tt barn genom att familjen kontaktar BVC.

For BVC i storre stdder och nirliggande kommuner ar det lika vanligt att
f kinnedom om ett nyfott barn genom information frdn mdodrahdlsovarden
(73 procent), meddelande fran kvinnokliniken (71 procent) eller att familjen
kontaktar BVC (73 procent).

For BVC i landsbygdskommuner ar det vanligare att BVC far kinnedom
om ett nyfott barn som ska ha sin tillhdrighet pd mottagningen genom in-
formation fran modrahilsovarden (80 procent) och meddelande fran kvinno-
kliniken (78 procent), én att familjen kontaktar BVC (62 procent).

Det ar séllan forekommande att BVC far kinnedom om ett nyfott barn ge-
nom passiv listning/teckning baserat pa folkbokforing (26 procent). Det for-
kommer oftare bland BVC i storstadskommuner &n for BVC i landsbygds-
kommuner eller i stérre stider och nirliggande kommuner.

Figur 2.5 Kdnnedom om ett nyfétt barn som ska tillhéra BVC
Andel BVC per kommungrupp som anger att de vanligtvis far kdnnedom om ett
nyfétt barn enligt svarsalternativen nedan (flerval)
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Kalla: Enkét till BVC, 2020, Socialstyrelsen
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Informationsdverféring frén modrahdlsovarden till BVC

« 8av 10 BVC (79 procent) upplever informationsdverforingen fran
modrahidlsovarden som god.

* 9av 10 BVC (91 procent) som ar samlokaliserade med modrahélso-
varden anser att informationséverforingen dr Mycket bra eller Bra.

* Drygt 6 av 10 BVC (65 procent) som inte dr samlokaliserade med
modrahdlsovarden anser att informationsoverforingen fungerar val.

Det dr vanligare att informationsdverforingen fungerar Daligt eller Mycket
déligt bland BVC som inte dr samlokaliserade med modrahdlsovérden an for
BVC som dr samlokaliserade med modrahidlsovarden (15 respektive 3 pro-
cent). | storstadskommuner anger 2 av 10 BVC (22 procent), som inte r
samlokaliserad med mddrahédlsovarden att informationsdverforingen fungerar
Daligt eller Mycket daligt. Motsvarande andel &r 7 procent i landsbygdskom-
muner samt 13 procent i storre stider och narliggande kommuner.

Figur 2.6 Informationsdverféring frdn médrahdlsovarden till BVC

Andel BVC som uppger att informationséverféringen frdn médrahdlsovéarden fungerar
enligt svarsalternativen nedan fér samlokaliserade och ej samlokaliserade verksamheter
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Mycket bra eller Bra = Varken eller -~ Ddligt eller Mycket daligt

Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Vid en regional jimforelse framgér att 1 17 av 21 regioner upplever mer én 7
av 10 BVC (75 procent eller mer) att informationséverforingen frdn modra-
hilsovarden dr Mycket bra eller Bra (figur 2.7 nedan).
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Figur 2.7 Regional jamfdrelse av informationsdverféring fran

modrahdlsovarden till BVC

Andel BVC per region som uppger att informationséverféringen fréin médrahdlsovarden

fungerar enligt svarsalternativen nedan
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Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Informationsdverféring fran kliniken dar barnet fotts

» 7 av 10 BVC (70 procent) upplever att informationsdverforingen

fran kliniken dér barnet fotts fungerar Mycket bra eller Bra.

Informationsoverforingen till BVC fran kliniken déir barnet fotts upplevs i
hogre omfattning som god av BVC i storre stider och nirliggande kommuner
samt i landsbygdskommuner (74 procent respektive 80 procent) 4n av BVC i

storstadskommuner (49 procent).

Som figur 2.8 nedan visar finns en spridning mellan regionerna i andel
BVC som anser att informationséverforingen till BVC fran kliniken dér bar-
net har fotts fungerar Mycket bra eller Bra. I regionerna Jonkdping och Vis-
terbotten anger samtliga BVC att informationsdverforingen fungerar Mycket
bra eller Bra. I andra regioner uppger 3 till 4 av 10 BVC att informations-

overforingen fungerar Mycket bra eller Bra.

NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Figur 2.8 Regional jamforelse av informationsoverforing till BVC

fran kliniken dér barnet fotts
Andel BVC per region som uppger att informationséverféringen frén kliniken dar
barnet fétts fungerar enligt svarsalternativen nedan
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Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Kommentarer frén BVC om informationsdverforing

Ungefidr en femtedel av BVC limnar kommentarer om informationséverfo-
ringen frdn mddrahédlsovarden och kliniken dér barnet fotts. Av svaren fram-
gér att overforingen av information till BVC ibland dr6jer, vilket kan inne-
bira att BVC saknar viktig information i kontakten med familjen eller att
forsta kontakten med familjen forsenas.

Négra BVC skriver att informationsdverforingen ofta fungerar béttre kring
familjer 1 behov av mer stod eller som har sérskilda behov. Medan andra
skriver att de séllan far ta del av den typen av information och en BVC pape-
kar att informationen skulle underlitta i arbetet med vissa familjer.

Nagra poéngterar ocksa att BVC allmént behdver mer information om bar-

net och familjen dn vad de vanligtvis far. Informationséverforing kan forsva-
ras av att modrahdlsovarden och BVC har olika journalsystem, eller att in-
formation inte kan 6verlamnas digitalt.
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Inflyttande barn

» BVC far vanligtvis kinnedom om att det finns ett inflyttande barn
som ska ha sin tillhérighet pd mottagningen genom att familjen kon-
taktar BVC (92 procent).

» 7av 10 BVC (67 procent) uppger att barnets tidigare BVC meddelar
overtagande BVC och 6 av 10 (57 procent) uppger att informations-
overforingen fran tidigare BVC fungerar Mycket bra eller Bra.

* Det dr vanligare att BVC far kinnedom om ett inflyttande barn, dn
ett nyfott barn, genom passiv listning/teckning baserat pa folkbokfo-
ring (50 respektive 26 procent).

I kommentarer fran BVC framgar att flera far kinnedom om ett inflyttande
barn genom att vardnadshavare aktivt listar barnet pd BVC. Vissa BVC har
rutiner for att bevaka nylistade barn och kontakta familjerna. Nagra ndmner
att BVC kan fa kinnedom om nyinflyttade barn genom vard- eller hilsocen-
tral, information fran forskola eller verksamheter for nyanlédnda och asylso-
kande familjer.

En BVC lyfter att det finns utrymme for forbattring nér det géller kdnne-
dom om nyinflyttade barn. En annan skriver att BVC har svart att fa inform-
ation om vart asylsokande barn flyttar eftersom Migrationsverket inte infor-
merar BVC och inte alltid lamnar uppgifter pa forfragan.

Négra BVC ndamner att 6vertagande BVC ibland maéste kontakta tidigare
BVC for 6verrapportering.

Omrddesansvar

I enkéten till CBHV-teamen uppger 16 av 21 att BVC i den egna regionen
har ett omradesansvar for alla barn. Av kommentarerna framgar dock att in-
neborden i omradesansvaret varierar mellan regionerna. I nagra regioner in-
nebdr omrddesansvaret att barn vars vdrdnadshavare inte gjort ett aktivt val
av BVC automatiskt listas pa en BVC-mottagning. Fran ett par andra reg-
ioner framgar att BVC enbart ansvarar for kontakt med de familjer som ak-
tivt har listat sig pA BVC, eller den vard- eller hédlsocentral som BVC tillhor.
En beskriver att det finns en risk att ett barn forbises da kravet pa aktiv list-
ning innebdr att ansvaret for att ta kontakt ligger pa barnets vardnadshavare.
Ett par CBHV-team skriver att BVC ansvarar for att erbjuda BHV-
programmet till alla barn och deras vardnadshavare, men eftersom BHV ér
en frivillig verksamhet avgor vardnadshavare om familjen ska ta del av er-
bjudandet fran BVC.

De 5 regioner som uppger att BVC i regionen inte har omréddesansvar be-
svarar en Oppen foljdfraga om hur CBHV-teamet arbetar for att sékerstilla att
alla barn har kontakt med BVC. CBHV-team i 3 regioner skriver att nyinflyt-
tade barn uppmarksammas genom folkbokforingen och bevakning av nya
listningar. Ett svar uttrycker att passiv listning baserat pa folkbokforingsa-
dress fungerar béttre for att sdkerstélla att alla barn har kontakt med BVC én
att vardnadshavare aktivt ska lista om sitt barn vid flytt. 2 CBHV-team upp-
ger att de ser over rutinerna for kontakt mellan BVC och andra vérdnivaer for
att finga upp alla barn.
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Ta och fa kontakt samt motas

Vardnadshavares mojligheter att nd BVC

» 18 av 21 regioner har avtalskrav pa att BVC ska vara tillgangliga pa
telefon.

» Alla BVC (99 procent) uppger att de har telefontillgdanglighet enligt
avtalskrav.

* 11 av 21 regioner har avtalskrav pa att BVC ska ha en e-tjanst dir
vardnadshavare kan ta kontakt.

» Nistan 9 av 10 BVC (86 procent) uppger att de har en e-tjénst.

* 15 procent av BVC har 6ppen mottagning.

* Mindre én 1 av 10 BVC som inte dr samlokaliserad med vérd- eller
hilsocentral har en bemannad reception.

Avtalskraven pa telefontillgéinglighet dr exempelvis utformade som att BVC
ska vara tillgdngliga pa telefon varje vardag, erbjuda fasta telefontider eller
ha telefonsvar med mojlighet till &teruppringning samma dag. I de 6ppna
svaren fran CBHV-teamen framgér att i vissa regioner géller avtalskraven for
telefontillgéinglighet for vard- eller hédlsocentral ddr BVC ingér.

Totalt 4 BVC som inte dr samlokaliserad med vard- eller hilsocentral (6
procent) uppger att de har en bemannad reception. 2 av dessa BVC har &ver
1000 inskrivna barn och 1 (med férre inskrivna barn) beskriver att familjerna
har ett stort vardbehov, manga vardnadshavare behover tolk och omradet
kénnetecknas av socioekonomisk utsatthet.

Négra BVC skriver 1 Oppna svar 1 enkiten att de gor vardnadshavare del-
aktiga i BHV genom att erbjuda besokstider som passar familjerna, mojlighet
for vardnadshavare att sjdlva boka och avboka besok samt vara tillgéngliga
pa telefon for att ge rdd och svara pa fragor fran vardnadshavare.

Sakerstalla kontakt med alla barn

I de 6ppna svaren fran BVC lyfts olika arbetssétt for att sdkerstilla att BVC
har kontakt med alla barn som tillhér BVC. Av svaren framgér ocksa att det
varierar hur mycket enskilda BVC arbetar med att sékerstélla kontakt.

Listor och kontroll
Det vanligast beskrivna arbetssittet for att sdkerstdlla kontakt med alla barn
handlar om listor, som exempelvis att bevaka listor for nylistade barn och in-
skrivna barn. Ndgra BVC uppger att de dven har listor 6ver olistade barn i
omradet och soker kontakt genom att skicka ut informationsbrev till vard-
nadshavare eller kalla barnen och deras vardnadshavare till besok pd BVC.
Négra beskriver att de har véntelistor for att kalla alla barn till besok enligt
BHV-programmet. Andra BVC har rutiner for att boka in nésta besok under
ett besok och att f6lja upp avbokade besok.

> Antalet som har en bemannad reception dr hdgre om BVC som &r samlokaliserade med vard- eller hilsocentral rik-
nar in, dock framgdr inte av svaren om receptionen tillhér BVC eller 4r vardcentralens reception.
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Négra fa BVC uppger att de inte gér nagot sarskilt for att sdkerstélla att de
har kontakt med alla barn som har sin tillhérighet pa BVC-mottagningen.

Stort ansvar p& vardnadshavare

Av 1 6ppna svar frdn BVC framgar att flera upplever att det ar svart att séker-
stélla att BVC har kontakt med alla barn. Nagra forklarar att de inte kan vara
sikra pé att de har kinnedom om alla barn i omradet. Andra BVC skriver att

det ar sdrskilt svart att fa kdinnedom om nyinflyttade eller nyanlédnda barn.

Teambesdok vid 2,5 till 3 ar

Nér barnet &r 2,5 till tre &r gammalt erbjuds ett teambesok pd BVC 1 manga,
men inte alla, regioner [1]. I regioner som inte har teambesdket i BHV-
programmet erbjuds barnen istillet i ett besok pd BVC med en profession,
vanligtvis BHV-sjukskoterska.

I enkéten till CBHV-teamen efterfrdgas uppgifter om antal teambesok till
barn 2,5 till tre ar under 2019. Flera skriver att teambesoket inte ingar i
BHV-programmet, andra att statistiken &r oséker eller inte kan tas fram.

9 regioner uppger antal barn som fatt teambesoket pA BVC under 2019. 1
medianregionen (bland dem som har besoket 1 BHV-programmet och besva-
rar fragan i enkédten) genomfordes ett teambesdk for 93 procent av barnen i
aldern 2,5 ar till tre ar. Andelen varierar fran 32 procent till 100 procent av
barnen. Oftast sker teambesoket da barnet ar tre &r.

De allra flesta barn, men inte alla, tas till 4-&rsbeséket

I enkéten till CBHV-teamen efterfrigas antal barn som inte tas till fyradrsbe-
soket pd BVC. 7 regioner anger antal. Flera av dem kommenterar i fritext att
fyradrsbesoken inte foljs upp som rutin och att sérskilda datauttag har gjorts
for att besvara enkéten.

Data frén 5 regioner indikerar att mellan 1 procent och 6 procent av barnen
inte tas till fyraarsbesoket pa BVC, medan data fran 2 regioner anger att an-
delen Gverstiger 10 procent. Socialstyrelsen har inte granskat uppgifterna for
exempelvis numeriska fel. Av kommentarerna fran flera CBHV-team fram-
gdr att néstan alla vdrdnadshavare tar barnet till fyradrsbesoket. Dock noterar
flera team att regionen har fler barn i arskullen @n antalet genomforda fyra-
arsbesok och skriver att det kan bero pa uppskjutna besok, att vardnadsha-
vare inte tagit barnet till besoket eller problem i journalforingen.

En region, ddr BHV ir organiserade i en egen klinik med en tydlig rutin
for att kalla samtliga fyradringar till besoket, skriver att vardnadshavare end-
ast undantagsvis avbojer fyraarsbesoket.

Uppsdkande verksamhet

Att vardnadshavaren inte tar barnet till bokade besok pa BVC kan, men be-
hover inte vara, ett uttryck for omsorgssvikt. Rikshandboken beskriver hur
BVC kan ga till véiga for att fa kontakt med vdrdnadshavare som inte tar bar-
net till besok pa BVC.

I enkéten till BVC finns en 6ppen frdga om hur BVC arbetar med uppso-
kande verksamhet till barn vars vdrdnadshavare inte ta barnet till besok pa
BVC trots upprepade kallelser. Flera BVC — sérskilt bland dem som har en
hog andel besok didr kommunikationen sker pa svenska — uppger att det ér
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mycket ovanligt att BVC inte har kontakt med en familj som tillhér BVC el-
ler att kontakt uteblir vid upprepade kontaktforsok fran BVC.

Ett fatal BVC anger att de inte har nagon uppsokande verksamhet. En
BVC skriver att de ger upp efter tre kallelser och lika manga telefonsamtal.
Négra skriver att det ar frivilligt att ta del av BHV och en BVC uppger att de
dérfor inte bedriver ndgon uppsdkande verksamheten. En annan BVC efterly-
ser tydligare information om hur BVC ska forhélla sig i avvdgningen mellan
virdnadshavares rétt att tacka nej och barnets ritt till BHV.

Upprepade férsok till kontakt via flera kanaler

Manga BVC beskriver i de 6ppna svaren att de 1 forsta hand forsoker komma

1 kontakt med familjerna genom upprepade kallelser via brev och pa telefon.
Flera uppger att de foljer Rikshandbokens rutiner vid utebliven kontakt.

Négra specificerar att man i brev till vairdnadshavare anvinder information

frdn Rikshandboken om exempelvis barnets ritt till BHV och att BVC gor

orosanmélan vid fortsatt utebliven kontakt.

Oanmdlda hembesdk férekommer

Av svaren framgér att det forekommer att BVC gor oanmilda hembesok for
att forsoka fa kontakt med familjerna. Ett fatal av dessa BVC lyfter att lasta
portar i flerfamiljshus forsvarar uppsékande verksamhet i hemmet.

SocialtjGnsten kopplas in ibland
Manga BVC skriver att de kontaktar socialtjansten eller gor orosanmilan om
BVC inte far kontakt med en familj trots upprepade forsok.

Vissa BVC skriver att de gor orosanmélningar enbart om det utdver utebli-
ven kontakt finns en oro for att barnet far illa. En forklarar att om familjen
har en bra anledning till att avsta fran ett besok forsoker BVC behalla en dia-
log 1 forhoppning om att vardnadshavare ska ta barnet till BVC senare.

Andra beskriver att de gor orosanmaélan som rutin vid utebliven kontakt.

Delaktighet

I enkéten till BVC finns en 6ppen frdga om hur de arbetar for att gora vard-
nadshavare och de lite dldre barnen delaktiga. Av svaren framkommer flera
arbetssitt som beskrivs nedan.

Informera och férbereda

Ungefar hilften av BVC beskriver att barn och vardnadshavare gors delakt-
iga genom att de far information om besékens innehall och upplagg. Inform-
ation ges innan besdket, oftast i samband med kallelsen till besoket. Inform-
ationen, som vénder sig till bade vuxna och barn, innehaller oftast saval text
som bilder. Vissa BVC specificerar att de hanvisar familjerna till 1177 for att
lasa pd, titta pd bildspel och ta del av ytterligare information infor besoket.
Négra BVC skriver dven att de uppmanar vardnadshavare att forbereda bar-
net hemma infér det kommande besdket pa BVC.

Fler beskriver att information om besokets upplagg och innehall dven ges
pa BVC, innan eller under besoket. Flera BVC uppger att de, under besoket,
anviander bildstod for att forklara vad som kommer att hinda och att det ofta
dr samma bilder som i kallelsen till besoket. Nagra anvdander Grunda sunda
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vanor, Saga sagobok eller Halsoboken for att prata med barnen om deras
hélsa. Flera beskriver dock inte vilket material eller bildstod som anvénds.

Négra fa BVC uppger att barn som inte &r redo, eller inte vill utféra vissa
moment i besoket, bokas in for ytterligare ett besok senare.

Barnet dri centrum

Néra hélften av BVC beskriver 1 oppna svar att barnets delaktighet frimjas
genom att barnet pa olika sétt far vara i centrum under besoken. Personalen
talar och kommunicerar direkt till barnet. Vissa BVC uppger att de talar di-
rekt till barnet oavsett dlder, medan andra beskriver att de framst talar direkt
till lite dldre barn.

Barnet far sjilv berétta, stilla och svara pa fragor. Dessutom anpassas in-
formation till barnets niva. Aktiviteter som att leka, rita och ldgga pussel an-
vinds for att gora barnen delaktiga. Ungefiér var fjarde BVC beskriver att
barnen, framst de lite dldre, far bestimma ordningen pé besokets olika mo-
ment. I de flesta fall med hjélp av bilder som visar de olika momenten.

Utgd fran familjen

I de 6ppna svaren beskriver ndgra BVC att de ger utrymme for vardnadsha-
vare att stélla frdgor och beritta vad de vill ta upp under besoket, ett fatal av
dessa BVC uppger att vardnadshavarnas fragor far styra vissa besok. Andra
BVC uppger att de anvidnder olika frageformulédr som vardnadshavare, och
ibland dven barn, far fylla i. Sedan diskuteras svaren under besoket.

Utformning av och innehdll i BHV

Aven CBHV-teamen beskriver i ppna svar hur de arbetar med att gora vérd-
nadshavare och barn delaktiga i utformning av och innehéll i BHV. Av sva-
ren framgér att flera CBHV-team arbetar med informations- och bildmaterial
for att forbereda barn och vardnadshavare infor ett besok och under besok pé
BVC. Material som ndmns ér 1177, Bamse-material och eget regionalt
material.

3 CBHV-team uppger att de anvénder enkéter for att fa aterkoppling fran
familjerna om hur de upplever besok och olika arbetssitt p4 BVC. CBHV-
teamen i 2 andra regioner skriver att de tidigare haft enkéter.

4 CBHV-team uppger att det inte forekommer ndgot arbete 1 nuldget och
ytterligare 1 CBHV-team lyfter att det finns utrymme for forbattring i arbetet
med att gora barn och vardnadshavare delaktiga. Ett par CBHV-teamen skri-
ver att de tidigare arbetat mer med delaktighet &n i nuldget. Svaren frdn andra
CBHV-team antyder att det pagar mindre arbeten i1 nuldget och att flera har
planer pé att géra mer inom omradet. Ett par team lyfter att de arbetar med
att ta fram olika arbetssitt som ska ge vardnadshavare bittre mojligheter att
ge forslag och aterkoppling, som exempelvis forslagslador och fordldrarad.

Hdalsolitteracitet

Halsolitteracitet dr de formagor och forutséttningar en person har att for-
vérva, forsta, viardera och anvinda hilsoinformation for att frimja och bibe-
hélla en god hilsa [14]. Hélso- och sjukvédrden har en viktig roll i att frimja
hilsolitteracitet genom att kommunicera hilsoinformation pa ett lattforstae-
ligt och tillgdnglig sétt [15].
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En god hélsolitteracitet ldgger grund for individens mdjlighet att vara del-
aktig 1 och fatta beslut om sin egen hilsa och vard [15]. Hélsolitteracitet kan
aven ha en betydelse for i vilken man individen soker vard samt foljer och
deltar i behandling eller vardprogram [15].

Barns hélsa dr ofta sammanldnkad med vardnadshavarnas hilsolitteracitet
[16]. Att frimja vdrdnadshavares hilsolitteracitet dr darfor en viktig forutsatt-
ning for en jdmlik hélsa. BVC bor anpassa hdlsobudskap och information s
att de dr begripliga utifrdn mottagarens behov och forutséttningar [16].

BVC beskriver i 6ppna svar hur de arbetar for att stirka vardnadshavares
formaga att forvérva, forsta, virdera och anvianda information for att bibe-
halla och frdmja barnets hilsa (hdlsolitteracitet).

Férmedla hdlsoinformation

Det vanligast sittet att stirka vardnadshavares hilsolitteracitet att informera
dem. Informationen formedlas pé olika sitt och flertalet BVC anger att de ar-
betar med bade muntlig och skriftlig information. Information férmedlas un-
der besok pa mottagningen och i hembesok, vid enskilda samtal samt genom
fordldrautbildningar och andra aktiviteter i grupp. Flera svarande specificerar
att de arbetar med samtalstekniken Motiverande Samtal (MI).

Niéstan hélften av svarande BVC ndmner att de delar ut skriftligt informat-
ionsmaterial. Flera uppger att informationen finns pa flera sprak och inom
vissa omraden dven pa léttare svenska. Skriftligt material som omnamns ar
Barnens hilsobok, Leva med barn, Bamsetidning och Saga Sagobok. Flera
BVC uppger dven att de anvinder bildstod.

Négra BVC beskriver att de anvénder tolk flitigt, &ven nér en av virdnads-
havarna talar svenska.

Informationssdk och kdllkritik
Négra BVC lyfter i sina svar att de informerar vadrdnadshavare om till{orlit-
liga hemsidor dér de sjdlva kan soka information, flera hanvisar till 1177. Ett
fatal uppger att de dven hanvisar till Folkhdlsomyndighetens och Livsmedels-
verkets hemsidor samt kéllor som BVC-podcasten och olika bocker.

Ett faital BVC uppmuntrar virdnadshavare att vara kéllkritiska.

Sdkerstdlla att mottagaren forstatt

Flera BVC beskriver hur de pé olika sitt arbetar med att sékerstélla att vard-
nadshavare forstar den information som ges. Arbetssatt som beskrivs dr ex-
empelvis att upprepa information, be vardnadshavaren att aterberitta, stilla
fragor till vardnadshavare for att kontrollera att de uppfattat information kor-
rekt samt att f6lja upp i senare besok. Ett fatal BVC lyfter dven att de foljer
upp med ett telefonsamtal eller bokar ett extra besok.

Utgd frdn mottagaren och deras behov

En del BVC beskriver att arbetet med hilsolitteracitet dr anpassat efter motta-
garen. Det handlar bdde om hur mycket stod familjerna erbjuds och att in-
formationen dr anpassad efter vardnadshavarnas forutséttningar, erfarenheter
och tidigare kunskaper. Familjer som &r i behov av mer stod kan erbjuds det
genom exempelvis extra besok eller att BVC formedlar kontakt med andra

NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

37



38

verksamheter. Ndgra BVC skriver att de har god samverkan med andra verk-
samheter eller vardnivéaer, vid behov hianvisar BVC till bland annat social-
tjdnsten, Oppna forskolan, folktandvarden och biblioteket.

Vissa BVC beskriver att de ger rdd och stod genom att 1ta virdnadshavare
berétta, stélla fradgor och ta upp funderingar. Ett fatal ndmner ocksa att de 1
forsta hand uppmuntra vdrdnadshavare att hitta egna svar och 16sningar pa
sina fragor. Andra BVC uppmuntrar vardnadshavare att stélla fragor till
BHV-personal genom att forklara att alla frdgor ar vilkomna pd BVC.

Material fér alla saknas inom flera omréden

I enkéten till CBHV-teamen stills fragor om vilket material BVC har tillgéng
till i moétet med barn och vardnadshavare inom olika omrdden. Med material
avses arbetsmaterial for personalen i olika former samt information som kan
ges till vardnadshavare, i savil tryckt som elektronisk form.

Som tabell 2.1 nedan visar anger samtliga regioner att det finns material pa
svenska om vaccinationer, amning, kostvanor och barnsékerhet. Samtliga har
dven material om vaccinationer pa andra sprak. Genomgaende dr det dock
forhallandevis fa, och inom nagra omraden ingen, som har material pa enkel
svenska eller som bildstdd.

De omraden dar tillgangen pa material ér allra sémst, och dar flest efterly-
ser nytt eller utvecklat material, 4r vardnadshavares droganvandning, samko-
nade vardnadshavare och vald i néra relationer.

Tabell 2.1 visar ocksa att ndgra ser ett behov av att utveckla befintligt
material om exempelvis vardnadshavares psykiska hélsa, jamstéllt fordldra-
skap, vardnadshavares alkoholvanor och barnets réttigheter.

Tabell 2.1. Material som ar tillgangligt i motet

Antal regioner ddr CBHV-teamet uppger att BVC i den egna regionen har tillgéngligt
material i métet med barn och vardnadshavare. Material &r arbetsmaterial for personalen
och information som kan ges fill vérdnadshavare

. " i Beh
Omrade Svenska e And!q Bildstod Mf:ienq! € ov.qv
svenska sprak finns ej  utveckling
Vaccinationer 21 5 21 4 0 2
Amning 21 3 17 5 0 4
Kostvanor 21 4 17 10 0 5
BarnsGkerhet 21 5 18 5 0 7
Vardnadshavares rokning 19 2 12 2 2 10
Vdardnadshavares 19 ! 9 ! 5 12
alkoholvanor
Barnets rattigheter 19 3 9 4 2 12
Tandhdlsa 18 4 12 8 2 6
Rérelse och fysisk aktivitet 18 1 8 6 2 10
Jamstallt féraldraskap 17 0 2 1 4 13
Barnets sémn 16 0 4 1 4 11
Vgrdnodshovores psykiska 16 1 10 9 5 15
halsa
Vald i ndra relationer 13 0 7 0 8 17
Samkénade
vardnadshavare 10 0 2 ] 1 16
Vdardnadshavares 8 0 4 0 13 1%

droganvdndning

Kalla: Enkat till regionernas CBHV-team, Socialstyrelsen, 2020.
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Vid behov av tolk i motet

» Naéstan 9 av 10 BVC (87 procent) erbjuder tolk i talade sprak fran
tolkformedling vid varje besok med vardnadshavare som inte talar
svenska.

« Ovriga BVC erbjuder tolk nir vardnadshavare efterfragar tolk.

Behovet av tolk varierar kraftigt mellan olika BVC. Drygt 2 av 10 BVC
anger att kommunikationen mellan personal pA BVC och véardnadshavare
sker pa annat sprak dn svenska vid mindre dn 10 procent av besdken. Samti-
digt som ndrmare 1 av 10 BVC uppger att kommunikationen sker pa annat
sprak dn svenska pa mer dn 70 procent av besoken. Daremellan uppger drygt
4 av 10 BVC att kommunikationen sker pa annat sprik dn svenska pé 10 till
30 procent av besoken. Néstan 3 av 10 BVC uppger att mellan 31 och 70
procent av besoken sker pd annat sprék én svenska.

Som framgar av figur 3.1 uppger BVC med en hog andel besok dir kom-
munikationen sker pd annat sprak dn svenska, i hogre utstrackning att tolk er-
bjuds nir vardnadshavare efterfragar det.

Figur 3.1 Erbjudande om tolk i talade sprak

Andel BVC som anger att de erbjuder tolk enligt svarsalternativen nedan uppdelat pd
angiven andel besdk dar kommunikationen mellan vérdnadshavare och personal sker
pd& annat sprak én svenska

Procent

100 — ——————— —

80

60

40

20

< 10% 10%-30% 31%-70% > 70%

Ja, vid varje besdk ® Ja, nér vardnadshavare efterfrégar det Nej

Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Ungefar en femtedel av BVC beskriver i fritext om tolk. Flera beskriver att
det framst dr behovet som avgor om tolk erbjuds. Behovet kan bero pa exem-
pelvis hur mycket svenska vardnadshavarna kan, om BVC bedomer att det
racker att en av vardnadshavarna kan svenska och besokets karaktir. Dock
skriver flera BVC att det avgors efter behov, utan att forklara ndrmare hur.
Fran ndgra BVC framgar att behov av tolk kan identifieras av bade vard-
nadshavare och personal. Andra BVC beskriver att tolk anvinds nér persona-
len anser att det behdvs eller att beslut tas i samrad med vardnadshavare.
Andra beskriver att det framst dr upp till vardnadshavare att fraga efter tolk.
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Nagra BVC papekar att tolk inte behovs nir det dr mojligt att kommuni-
cera pa engelska och ett fatal uppger att de har flersprakig personal som kom-
municerar med familjerna pé andra sprak utan tolk.

Enstaka BVC beskriver att de strivar efter att ha tolk 1 forsta motet med en
familj, dérefter avgor behoven och vérdnadshavares dnskemal om tolk an-
vinds 1 de kommande besoken. Nigra BVC lyfter att det &r svart att fa tolk
pa vissa sprak, andra skriver att det ar brist pa tolkar i talade sprak generellt.

Vardnadshavare avbéjer tolk av olika anledningar

Négra fa BVC beskriver att det forekommer att vardnadshavare avbdjer er-
bjudande om tolk, for att exempelvis f4 en 6vning i1 svenska, de har tillrick-
liga kunskaper i engelska eller bara vill ha tolk vid vissa typer av besok.

En BVC uppger att vdrdnadshavare ofta véljer bort tolk. En annan BVC,
dér kommunikationen pa majoriteten av besoken sker pd annat sprak én
svenska, forklarar att det hander att vardnadshavare inte vill ha tolk for att de
ar oroliga for att information om barnet och familjen kan spridas.

En BVC skriver att kunskaperna hos tolkar varierar, vilket innebér att
vardnadshavare inte alltid litar pé tolken och istéllet avbojer tolk.

Tolk pd& telefon eller tolk pd& plats
Drygt 4 av 10 BVC (43 procent) uppger att besokets karaktir avgor valet av
tolk pa telefon eller tolk pa plats. 5 av 10 BVC i landsbygdskommuner (48
procent) anger svarsalternativet annat. En storre andel av BVC 1 storstads-
kommuner (37 procent) dn i landsbygdskommuner (13 procent) svarar att
tillgangen till tolk dr avgdrande.

Kostnaden for tolk och vardnadshavarens 6nskemal framgar vara av
mindre betydelse for valet (2 respektive 4 procent).

Figur 3.2 Tolk i talade sprak pa telefon eller pa platsen for besoket
Andel BVC i respektive kommmungrupp som anger att anledning enligt
svarsalternativen nedan avgér om man vdljer tolk pd telefon eller tolk pd plats
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Kdlla: Enkét till BVC, 2020, Socialstyrelsen
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Tolk pd& telefon dar vanligt

Négot mer &n en fjdrdedel av BVC kommenterar valet mellan telefontolk och
tolk pa plats. Ett flertal skriver att de alltid anvéander tolk pé telefon utan vi-
dare forklaring. Andra anger att det dr langa avsténd eller att andra alternativ
saknas. Nagra uppger att de anvéander tolk pa telefon eftersom det dr enligt
rutin, andra for att de foredrar telefontolk.

Ett par BVC beskriver att de foredrar tolk pa telefon eftersom det bidrar
till familjernas anonymitet, for exempelvis mottagningar pa mindre orter
finns annars en risk att familjen och tolken kommer i kontakt utanfér BVC.

Flera BVC skriver att de alltid har, eller foredrar att ha, tolk pa plats. En
BVC papekar dock att tolk pa plats kan hindra att vissa fragor stills, medan
andra lyfter att tolk pé telefon inte fungerar om ljudnivan &r hog vid besoket.

Ge BHV efter behov

I detta avsnitt redovisas enkétsvar frain BVC om hur BHV-programmet im-
plementeras efter behov och enkétsvar frin CBHV-teamen om tillgéingligt
material i BVC:s mdte med familjerna inom respektive omrade.

Redovisningen indelas i fem avsnitt, nimligen Halsodvervakning av barns
hilsa, utveckling och livsvillkor, Vaccinationer, Halsoframjande insatser for
levnadsvanor och miljo, Lyhort fordldraskap samt Hembesok som metod.

Resultaten visar att BVC lagger stort fokus vid nagra omraden och att det
kan finnas utrymme for forbéttring inom vissa andra omraden. I 6ppna svar
fran BVC framgar att insatser ges efter behov samt att BVC remitterar vidare
till andra kompetenser som exempelvis logoped, 6gonlékare och psykolog
for att pa bédsta sétt stodja barnens hdlsa och utveckling.

Halsodvervakning av barns halsa, utveckling och
livsvillkor

Halsoovervakning pd BVC ér enligt Rikshandboken att f6lja barns hélsa, ut-
veckling och livsvillkor. Detta innebér exempelvis tillvixtbedomning, allmin
somatisk undersokning, psykomotorisk utvecklingsbeddmning, beddmning
av sprakutveckling och kontakt/kommunikation, beteendebedomning, sam-
spel mellan barn och foréldrar, relation med andra barn och vuxna samt psy-
kiska och sociala familjeférhallanden.

Samspel mellan barn och fordldrar finns hér 1 avsnittet Lyhort fordldraskap
nedan. Barnets relation med andra barn och vuxna samt psykiska och soci-
ala familjeforhéllanden finns hér i avsnittet Hélsofrdmjande insatser for lev-
nadsvanor och milj6 nedan.
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Universella insatser for halsoovervakning av barns hailsaq,
utveckling och livsvillkor

* Alla BVC (97 procent) dvervakar barnens tillvéxt.

» Alla BVC (96 procent) ger insatser for sprakutveckling.

» Alla BVC (96 procent) ger insatser for syn.

* Drygt 9 av 10 BVC av BVC (93 procent) ger insatser for horsel.

* Drygt 9 av 10 BVC (92 procent) ger insatser for bedomning av olika
beteenden hos barnet.

Riktade insatser av annan vardniva for hdlsoévervakning

* Mer an 7 av 10 BVC ger riktade insatser av annan vardniva for
sprakutveckling, syn, horsel, och beteende.

Tillvaxt
BVC miter och viger barnen samt bedomer tillvéxt och berdknar BMI. Alla
BVC (97 procent) ger universella insatser och 8 av 10 BVC (81 procent) ger
aven riktade insatser av BVC vid behov. Drygt 6 av 10 BVC (64 procent) ger
riktade insatser av annan vardniva vid behov.

Skillnaderna mellan BVC i olika kommungrupper dr mycket smé avseende
vilka insatser i BHV-programmet som ges inom omréadet tillvéxt.

Sprdkutveckling

Alla BVC (96 procent) ger universella insatser for sprakutveckling. Vid be-
hov ger 7 av 10 BVC (72 procent) riktade insatser av BVC och drygt 7 av 10
BVC (74 procent) riktade insatser av annan vardniva.

Sprakutveckling ar ett av tre omrdden dir mer @n 7 av 10 BVC uppger att
de ger riktade insatser av annan vardniva. En kommentar fran BVC pépekar
att sprékutvecklingen &r central och att BVC arbetar mycket med sprakut-
veckling. Det finns inga storre skillnader mellan BVC i olika kommungrup-
per avseende vilka insatser som ges for sprakutveckling.

Beteenden
Inom omradet bedomning av olika beteenden hos barnet ger 9 av 10 BVC
(92 procent) universella insatser. Vid behov ger ndrmare 8 av 10 BVC (76
procent) riktade insatser av BVC och 7 av 10 BVC (72 procent) ger riktade
insatser av annan véardniva.

Beteende ir ett av tre omraden dir mer @n 7 av 10 BVC uppger att de ger
riktade insatser av annan vardniva. Enkétresultaten visar inga storre skillna-
der mellan BVC i olika kommungrupper.

Syn och hérsel

Nistan alla BVC (96 procent) uppger att de ger universella insatser for bar-
nens syn och drygt 9 av 10 BVC (93 procent) ger universella insatser for bar-
nens horsel. Det ér lika vanligt att BVC ger riktade insatser av annan vard-
niva vid behov for syn som for horsel (73 respektive 74 procent). Dock
forekommer svaret att inga insatser ges for horsel, vilket inte forekommer om
insatser for syn.
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Syn och horsel samlat dr ett av tre omrdden dir mer dan 70 procent uppger
att de ger riktade insatser av annan vardniva. Det forekommer endast mindre
skillnader mellan BVC i olika kommungrupper inom dessa bada omraden.

Samstdmmighet inom regionerna om metod fér synundersdkning
I enkéten till BVC finns en 6ppen fraga om vilka metoder som anvénds for
syn- och horselundersokning pa fyradrsbesoket pa BVC.

119 av 21 regioner svarar i det ndrmaste samtliga BVC att synundersok-
ning gors med HVOT-metoden och 1 6vriga regioner uppger BVC att de an-
viander LEA-metoden.

Metoderna for horselundersékning varierar

Majoriteten av svarande BVC uppger att de anvinder ndgon form av
tonaudiometri for att undersoka barnets horsel. Mer én en tredjedel av sva-
rande BVC anvinder lekaudiometri, att barnen flyttar olika objekt som till
exempel bollar, klossar eller kulor pa en kulram nér barnet hor ljud [7, 17,
18]. Néagra fa skriver att horselundersokningar utfors i enlighet med Riks-
handboken eller enligt rutiner.

BVC i regionerna Jimtland, Kronoberg och Vistra Gotaland utfor inte
horselscreening med toner. BVC 1 dessa regioner uppger att de tar horsel-
anamnes, fragar vardnadshavare om hur de upplever barnets horsel och/eller
remitterar till audionom vid behov. Nagra BVC skriver att alla barn erbjuds
undersokning hos audionommottagning eller att troskeln &r lag for att remit-
tera barn vidare vid misstanke om nedsatt horsel.

Vaccinationer

» Alla BVC (98 procent) ger vaccinationer enligt det nationella barn-
vaccinationsprogrammet.

» Vaccinationer innebdr olika mycket arbete for BVC. Pa vissa BVC
behovs mycket tid for samtal med vardnadshavare for att skapa for-
staelse for vaccinationer.

Vid behov ger 8 av 10 BVC (79 procent) riktade insatser av BVC och 5 av
10 BVC (51 procent) riktade insatser av annan vardniva inom omradet vacci-
nationer. Dock finns skillnader mellan BVC i olika kommungrupper avse-
ende riktade insatser av annan vardniva. 6 av 10 BVC i storstadskommuner
(61 procent) ger riktade insatser av annan vardnivd, i jdmforelsen med unge-
far 5 av 10 1 storre stdder och nérliggande kommuner samt i landsbygdskom-
muner (50 respektive 46 procent).

Négra BVC beskriver att vardnadshavare som ar tveksamma till vaccinat-
ioner, eller inte vill vaccinera sitt barn, far riktade insatser som extra samtal
med ldkare pa BVC eller informationstraffar tillsammans med andra forald-
rar. Tvd BVC uppger att ménga virdnadshavare i deras omrade ar tvek-
samma och saknar kunskap om vaccinationer, vilket innebér ett storre behov
av riktade insatser for att skapa forstaelse och kunskap hos virdnadshavare.

Négra BVC skriver att de dven ger vaccinationer for barn som tillhor risk-
grupp pa BVC, medan andra uppger att de remitterar barn i riskgrupper till
annan vardniva. Andra BVC beskriver att de foljer upp vilka vaccinationer
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nyanlidnda och asylsokande barn har fatt tidigare och kompletterar med de
vaccinationer som barnen saknar.

Samtliga CBHV-team uppger att BVC i den egna regionen har tillging till
arbetsmaterial och/eller material som kan ges till virdnadshavare om vacci-
nationer pa svenska och pé andra sprak. Dessutom har fem regioner material
pé enkel svenska och fyra regioner har bildstéd. Samtliga nimner material
fran Folkhédlsomyndigheten, som information om barnvaccinationsprogram-
met samt skrifterna Bra att veta om vaccinationer, Bra att veta om rotavirus
och Bra att veta om ditt barn dr ovaccinerat. Nastan lika ménga ndmner Riks-
handboken och flera ndmner 1177, Leva med barn och Halsoboken.

Levhadsvanor och miljo

BVC:s hélsofrimjande arbete med levnadsvanor och miljo handlar enligt
Rikshandboken om amning (och tillvinjning till annan kost), kostvanor,
tandhilsa, fysisk aktivitet, lek och kultur, barnsékerhet, forebygga skakvald,
forebygga plotslig spadbarnsdod, vardnadshavares anvandning av tobak, al-
kohol och droger samt vald i néra relationer och att frimja ett jimstallt for-
dldraskap.

Omrédet lek och kultur beskrivs nedan i kapitlet om samverkan i avsnitten
om Oppna forskolan och biblioteket. I enkdterna som ligger till grund for
kartldggningen stélls inga specifika fragor om insatser om skakvéld och fore-
byggande av plotslig spadbarnsdod.

Halsosamtal i BHV halls vanligen genom att BHV-sjukskoterska eller 14-
kare samtalar med familjen om hélsa och levnadsvanor. Hélsosamtal inleds
med en Oppen fragestdllning som sedan leder till diskussion kring olika lev-
nadsvanor. I Rikshandboken rekommenderas tillimpning av motiverande
samtal (MI), en evidensbaserad samtalsmetodik som anvinds i syfte att
hjilpa ménniskor till fordndring av olika levnadsvanor [19].

Universella insatser for levnadsvanor och miljo

» Alla BVC (96 procent) ger insatser for barnsékerhet.

* Alla BVC (96 procent) ger insatser som fradmjar hdlsosamma kost-
vanor.

* Alla BVC (95 procent) uppger att ger insatser som frimjar rorelse
och fysisk aktivitet.

* Alla BVC (96 procent) ger insatser for barnets somn.

* Drygt 9 av 10 BVC (92 procent) ger insatser for amning.

* Drygt 9 av 10 BVC (92 procent) ger insatser till vardnadshavare
som roker.

* 9av 10 BVC (90 procent) ger insatser om vardnadshavares alkohol-
vanor.

* Nastan 9 av 10 BVC (88 procent) ger insatser om jamstallt fordldra-
skap.

* 7av 10 BVC (71 procent) ger insatser om vald i nira relationer.

* 6av 10 BVC (59 procent) ger insatser om vardnadshavares drogan-
vindning.
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Négra BVC beskriver att riktade insatser for barnens levnadsvanor krévs i
storre utstrackning i socioekonomiskt utsatta omraden och att det ibland be-
hovs riktade insatser till alla familjer i omradet.

Amning

BVC stodjer och frimjar amning. Dock beskriver flera BVC i fritext att de
respekterar dem som av olika anledningar véljer att inte amma sitt barn och
avstar fran att ge riktade insatser till dem.

Drygt 9 av 10 BVC (92 procent) anger att de ger universella insatser for
amning. Vid behov ger drygt 8 av 10 BVC (83 procent) riktade insatser av
BVC vid behov och 6 av 10 BVC (60 procent) ger riktade insatser av annan
vardniva vid behov. I storstadskommuner ger 7 av 10 BVC (70 procent) rik-
tade insatser av annan vardniva for amning, motsvarande andel i landsbygds-
kommuner dr mindre &n 5 av 10 BVC (47 procent). I 6ppna svar beskriver
ndgra BVC att de arbetar mycket med amningsstdd genom att erbjuda extra
besok savil pa BVC som i hemmet. Medan andra BVC istillet lyfter att de
har mojlighet att hdnvisa till amningsmottagning vid behov.

CBHV-teamen i samtliga regioner uppger att BVC har tillgang till arbets-
material och/eller material som kan ges till vardnadshavare om amning pa
svenska. Déarutdver har 17 regioner material om amning pa andra sprak, 3 har
material pa enkel svenska och 5 har bildstdd om amning. 4 CBHV-team
anger att det behovs nytt eller utvecklat material om amning.

Kostvanor

Alla BVC (96 procent) ger universella insatser om hilsosamma kostvanor.
Vid behov ger 8 av 10 BVC (80 procent) riktade insatser av BVC och mellan
6 och 7 av 10 BVC (65 procent) riktade insatser av annan vardniva.

Figur 4.1 nedan visar att det finns skillnader mellan BVC i olika kommun-
grupper. Vid behov ger 7 av 10 BVC i storstadskommuner samt i storre sté-
der och ndrliggande kommuner (70 respektive 67 procent) riktade insatser av
annan vardniva for kostvanor. Motsvarande andel i landsbygdskommuner ar
ndstan 6 av 10 BVC (56 procent).

Figur 4.1 Insatser for kostvanor
Andel BVC i respektive kommungrupp som anger att de ger insatser enligt
svarsalternativen nedan
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Storstadskommuner = Stdrre stdder och ndrliggande kommuner  Landsbyggdskommuner

Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen
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Samtliga CBHV-team uppger att BVC har tillgang till arbetsmaterial och/el-
ler material om hilsosamma kostvanor som kan ges till vairdnadshavare pa
svenska. Dérutdver har 17 regioner material pa andra sprék, 4 regioner har
material pd enkel svenska och 10 har bildstod.

En O6vervdagande majoritet hdnvisar till att man anviander material frén
Livsmedelsverket, som Bra mat for spadbarn under ett ar. Nagra ndmner Rik-
shandboken. Dessutom ndmner flera 1177, Leva med barn och Saga sagorna.
Négra CBHV-team har dven tagit fram eget material som exempelvis Grunda
sunda vanor samt Ata, vixa och ma bra.

Rérelse och fysisk aktivitet
Nistan alla BVC (95 procent) anger att de ger universella insatser for rorelse
och fysisk aktivitet, majoriteten (75 procent) uppger dven att de ger riktade
insatser av BVC vid behov och ungefar hélften (45 procent) ger riktade insat-
ser av annan vardniva vid behov. Ett par BVC skriver att det talas mycket om
bade kostvanor och fysisk aktivitet, men att kostvanor far stérre utrymme.
Figur 4.2 visar att det finns vissa skillnader mellan BVC 1 olika kommun-
grupper avseende riktade insatser for rorelse och fysisk aktivitet av annan
vardniva vid behov. En ldgre andel BVC 1 landsbygdskommuner (37 procent)
ger riktade insatser av annan vardniva an i 6vriga kommungrupper (47 re-
spektive 51 procent).

Figur 4.2 Insatser for rorelse och fysisk aktivitet

Andel BVC i respektive kommungrupp som anger att de ger insatser enligt
svarsalternativen nedan
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Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

CBHV-teamen i 18 regioner uppger att BVC har tillgang till arbetsmaterial
och/eller material som kan ges till virdnadshavare om rérelse och fysisk akti-
vitet pa svenska. 8 av regionerna har material pa andra sprak och 1 har
material pd enkel svenska. Dérutdver har 6 regioner bildstdd. 2 CBHV-team
uppger att material for BVC om rorelse och fysisk aktivitet helt saknas i den
egna regionen.

CBHV-teamen i 10 regioner anser att det behdvs nytt eller utvecklat
material om rorelse och fysisk aktivitet.
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Barnsakerhet

BVC samtalar med vardnadshavare om hur de kan fradmja barnets sikerhet 1
hemmet, trafiken och vid vatten. Syftet dr att miljon runt barnet ska vara sa-
ker och utvecklande, samtidigt som risken for olycksfall och skador minskar.
Alla BVC (96 procent) anger att de ger universella insatser och 6 av 10 BVC
(61 procent) ger riktade insatser av BVC vid behov.

CBHV-teamen i samtliga regioner uppger att BVC har tillgang till arbets-
material och/eller material som kan ges till virdnadshavare om barnsdkerhet
pa svenska. Dessutom uppger 18 regioner att det finns material om barnsi-
kerhet péd andra sprak. Vardera 4 regioner har material pd enkel svenska och
bildstod, varav 1 region har sdvil material pa enkel svenska som bildstod. 7
CBHV-team uppger att nytt eller utvecklat material om barnsékerhet behovs.

Barnets sbmn

BVC arbetar for att frimja god somn och vid behov avhjilpa somnproblem.
Rikshandboken beskriver hur BVC kan samtala med fordldrarom forebyg-
gande insatser och ge rad vid somnproblem.

Drygt 9 av 10 BVC (94 procent) ger universella insatser for barnets somn
och ndrmare 8 av 10 BVC (77 procent) ger riktade insatser av BVC vid be-
hov. Drygt 5 av 10 BVC (53 procent) ger riktade insatser av annan vardniva
for barnets somn.

CBHV-teamen 1 16 regioner uppger att BVC i den egna regionen har till-
gang till arbetsmaterial och/eller material som kan ges till vardnadshavare
om barnets somn pa svenska, 4 har material pa andra sprék och 1 har bild-
stod. Ingen har material pa enkel svenska. 4 uppger att material helt saknas.

CBHV-teamen i 11 regioner anser att det behdvs nytt eller utvecklat
material om barnets somn.

Tandhdlsa

BVC formedlar information om betydelsen av god tandvard, informerar om
hur tdnderna utvecklas och goda vanor for en béttre munhédlsa. BVC samar-
betar med tandhélsovarden. Flera BVC ndmner 1 6ppna svar att de tillsam-
mans med tandvarden ordnar fordldratraffar och informationsméten.

» Alla BVC samtalar med vardnadshavare om tandhilsa och kost (97
procent) samt tandborstning och munhygien (96 procent).

* Ungefér 5 av 10 BVC (54 procent) delar ut tandborste till alla barn.

» Knappt 4 av 10 BVC (37 procent) undersoker barnets tander.

* 16 procent av BVC har gemensamma mottagningsbesok med tand-
varden for alla barn och 12 procent vid behov.

» 3 procent av BVC gor gemensamma hembesdk med tandvarden till
alla barn och 7 procent vid behov.

Vid behov samtalar 6 av 10 BVC (59 procent) med vardnadshavare om kost
och tandhélsa samt drygt 5 av 10 BVC (53 procent) samtalar om tandborst-
ning och munhygien. Drygt 2 av 10 BVC (24 procent) delar ut tandborste vid
behov. En BVC skriver att vid utdkade hembesdksprogram far barnen tand-
borste och tandkrdm vid ett besok nér barnet ar atta manader.
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Nastan 4 av 10 BVC (37 procent) undersoker barnets tinder. Av flera
kommentarer framgér dock att det inte &r en fullstindig undersdkning. Andra
BVC uppger att de hinvisar eller remitterar till tandvarden for undersokning
av barnets tinder vid behov.

Det forekommer att BVC gor gemensamma besok med tandvarden. Nagra
BVC skriver 1 en kommentar att de tidigare har kallat alla barn till bes6k med
tandvarden, en av dessa skriver dven att det innebar mycket arbete for perso-
nalen samtidigt som forhdllandevis f4 vardnadshavare tog barnet till besoket.

Mer én héften av BVC som gor hembesok tillsammans med tandvarden
finns i Gévleborg och samtliga BVC i Givleborg anger att de vid behov ge-
nomfor gemensamma hembesdk med tandvarden. Aven i regionerna Skéne
och Visterbotten uppger ndgra BVC att de gor gemensamma hembesék med
tandvarden vid behov. Svaret forekommer dven fran enstaka BVC i 6vriga
regioner.

Tabell 3.1 Samordning av insatser frdn BVC och tandvarden
Andel BVC som uppger att de ger insatser enligt svarsalternativen nedan

Insats Andel BVC som ger

insatsen
Samtal om tandhdlsa och kost 97
Samtal om tandborstning och munhygien 96
Samtal om tandhdlsa och kost vid behov 59
Samtal om tandborstning och munhygien vid behov 53
BHV-skoterska eller Idkare undersdker barnets ténder 37
BHV-skoterska eller IGkare undersdker barnets ténder vid behov 37
Gemensamt mottagningsbesék med tandvérden 16
Gemensamt mottagningsbestk med tandvérden vid behov 12
Gemensamt hembesdk med tandvarden vid behov 7
Gemensamt hembesdk med tandvarden 3

Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

CBHV-teamen i 18 regioner uppger att BVC har tillging till arbetsmaterial
och/eller material som kan ges till vdrdnadshavare om tandvéird och mun-
hilsa pa svenska, 12 regionerna har material pa annat sprak, 4 har material pa
enkel svenska och 8 har bildstod. Néstan hélften ndmner att de anvénder Rik-
shandboken och material fran Folktandvarden. Flera har eget regionalt fram-
taget material. Dessutom ndmns 1177, Leva med barn och Hélsoboken.

R&kning, alkoholvanor och droganvandning

Som figur 4.3 nedan ger 9 av 10 BVC universella insatser for av vardnadsha-
vares rokning (92 procent) och alkoholvanor (90 procent). Samtidigt ger 6 av
10 BVC (59 procent) universella insatser for vardnadshavares droganvénd-
ning och drygt 1 av 10 BVC (14 procent) uppger att inga insatser ges om
vardnadshavares droganvindning. Varannan BVC ger riktade insatser av an-
nan véardniva vid behov for vardnadshavares droganvindning (53 procent)
och alkoholvanor (52 procent).

En BVC kommenterar att det kan vara svért att uppticka att droganvind-
ning och problematisk alkoholanvindning hos vardnadshavare. Av kommen-
tarer frin ett par andra BVC framgér att frdgor om droganvindning endast
stélls vid forsta kontakten. Ytterligare en annan BVC uppger att de bara stél-
ler fragor om ldkemedelsanvindning.
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Figur 4.3 Insatser for vardnadshavares rékning, alkoholvanor och
droganvéandning
Andel BVC som anger att de ger insatser enligt svarsalternativen nedan
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Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

CBHV-teamen i 19 regioner uppger att BVC har tillging till arbetsmaterial
och/eller material som kan ges till vardnadshavare om rékning och alkohol-
vanor pé svenska. Dessutom har 12 regioner material om rokning och 9 reg-
ioner har material om vardnadshavares alkoholvanor pé andra sprak. Material
pa enkel svenska och bildstdd saknas i de flesta regionerna. Av en kommen-
tar framgar att befintligt material om vardnadshavares alkoholvanor dr gam-
malt och behdver utvecklas.

8 regioner har material om vardnadshavares droganvandning pa svenska
och 4 har material pd andra sprak. Ingen region har material pa enkel svenska
eller bildstod. 13 CBHV-team uppger att material saknas pa omradet. Dessu-
tom uppger 16 CBHV-team att de behdver nytt eller utvecklat material om
vardnadshavares droganviandning.

Vald i ndra relationer och jamstdllt féréldraskap

Figur 4.4 nedan visar att ndstan 9 av 10 BVC (88 procent) ger universella in-
satser for jamstéllt fordldraskap och 7 av 10 BVC (71 procent) ger univer-
sella insatser for vdld i néra relationer. Ungefar hilften av BVC ger riktade
insatser pa BVC vid behov inom respektive omrade. Samtidigt uppger 5 re-
spektive 2 procent av BVC att inga insatser ges for vald i ndra relationer och
jamstéllt fordldraskap.

Vid behov ger drygt 6 av 10 BVC (63 procent) riktade insatser av annan
verksamhet for vald i ndra relationer och 3 av 10 BVC (29 procent) riktade
insatser av annan véardnivi eller verksamhet for jamstallt fordldraskap.

I 6ppna svar fran BVC skriver ndgra att de informerar om vald i néra relat-
ioner och jamstdllt fordldraskap 1 fordldragrupper och tematraffar. Ett fatal
BVC skriver att det finns utrymme for forbattring inom vald i néra relationer
och jamstillt fordldraskap da det séllan talas om dessa omraden.
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Figur 4.4 Insatser for vald i nara relationer och jamstallt foraldraskap

Andel BVC som anger att de ger insatser enligt svarsalternativen nedan
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Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

I CBHV-teamen i 17 respektive 13 regioner uppger att BVC har tillging till
material om jamstallt fordldraskap och vald i nira relationer pa svenska. I 7
regioner finns material om vald i néra relationer pa andra sprak och 2 har
material om jamstallt fordldraskap pa andra sprak. Material pa enkel svenska
saknas helt. 1 region har bildstod for jamstéllt fordldraskap.

Manga CBHV-team uppger att det behovs nytt eller utvecklat material
inom bada dessa omrdden och allra storst dr behovet av nytt eller utvecklat
material om véld i néra relationer.

Lyhort foraldraskap

Lyhort fordldraskap avser hir hdlsofrimjande insatser for samspel och relat-
ioner samt att frimja barnets utveckling, kompetens och delaktighet. Nedan
beskrivs insatser i BHV-programmet for anknytning och samspel, barnets
rattigheter, tilltro till den egna fordldraformagan, foraldraskapsstod i grupp
och vardnadshavares psykiska hdlsobehov.

Universella halsoframjande insatser for ett lyhort
foraldraskap

» Alla BVC (96 procent) ger insatser for att frimja anknytning och
samspel.

* 9av 10 BVC (92 procent) ger frimjande insatser for vardnadsha-
vares psykiska hélsa.

* 9av 10 BVC (90 procent) ger insatser for barnets réttigheter

* Drygt 8 av 10 BVC (83 procent) erbjuder fordldraskapsstod i grupp.

* BVC arbetar kontinuerligt med samtal som metod for att stodja och
stiarka vardnadshavares tilltro till den egna fordldraférmagan.

NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Anknytning och samspel

BVC frimjar en trygg anknytning och gott samspel mellan barn och vérd-
nadshavare genom att uppmuntra och stodja ett inkdnnande foréldraskap.
Alla BVC ger universella insatser, vid behov ger 8 av 10 BVC (79 procent)
riktade insatser av BVC och néstan 7 av 10 BVC (67 procent) ger riktade in-
satser av annan vardniva eller verksamhet.

Figur 4.5 nedan visar att riktade insatser av annan vardniva eller verksam-
het f6r anknytning och samspel ges av en ndgot storre andel BVC 1 storstads-
kommuner (69 procent) samt i storre stider och nirliggande kommuner (70
procent) dn av BVC 1 landsbygdskommuner (62 procent).

Figur 4.5 Insatser for anknytning och samspel
Andel BVC i respektive kommungrupp som anger att de ger insatser enligt
svarsalternativen nedan
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Storstadskommuner Stdrre stader och nérliggande kommuner Landsbygdskommuner

Kalla: Enkdat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Barnets rattigheter
9 av 10 BVC (90 procent) ger universella insatser och nistan 6 av 10 BVC
(56 procent) ger dven riktade insatser av BVC for barnets réttigheter vid be-

hov. Samtidigt forekommer svaret att inga insatser for barnets réttigheter ges.

Ett par BVC uppger att de informerar om barns rittigheter i fordldragrupper
och pa tematréffar.

CBHV-teamen i 19 regioner uppger att BVC tillgang till arbetsmaterial
och eller material som kan anvidndas 1 motet med vardnadshavare om barnets
rattigheter pa svenska, 9 regioner har material pa andra sprak och 4 regioner
har bildstod om barnets réttigheter.

CBHV-teamen i 12 regioner uppger att det behovs nytt eller utvecklat
material om barnets réttigheter.

Tilltro till den egna férédldraférmdgan (Empowerment)

En viktig del av det hilsoframjande arbetet pa BVC ir att 6ka vérdnadsha-
vares tilltro till den egna fordldraférmégan [7, 20]. Empowerment innebér att
man sjilv som fordlder, och pa sikt dven barnet, upplever sig ha egen makt
over sitt liv, kan formulera sina mal och goéra informerade val [7]. En starkt
tilltro till den egna foridldraformégan ska bidra till vdrdnadshavarnas aktiva
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roll 1 barnet hélsa och vérd [21]. Nedan aterges svar fran BVC pé en 6ppen
fraga om hur BVC arbetar.

Ett kontinuerligt arbete

Flera BVC understryker att arbetet med att stidrka vardnadshavares tilltro till
den egna fordldraférmagan &r kontinuerligt. Det sker under varje besok och i
varje samtal med vardnadshavare.

Manga BVC uppger att de anvénder samtal for att stodja och stdrka véard-
nadshavare 1 forédldrarollen, bdde enskilt och i grupp. Flera BVC skriver att
de arbetar med motiverande samtal (MI). I samtal med vardnadshavare stélls
Oppna fragor om exempelvis hur vardnadshavare ser pa och tinker kring sitt
fordldraskap. BVC uppmuntrar vardnadshavares egna reflektioner. Nagra
BVC beskriver att de 1dmnar utrymme f6r vardnadshavares egna fragor och
funderingar samt ger rad och information utifran dem.

Positiv férstérkning

Nistan hélften av BVC uppger att de ger positiv forstarkning, som exempel-
vis att ge vrdnadshavare berdm och bekréfta det som fungerar. Syftet dr att
belysa och fokusera pa det som vardnadshavare redan gér och som fungerar
baserat pa deras egna berittelser och personalens observationer. Ibland stot-
tar BVC vardnadshavare i att hitta egna l6sningar, men finns tillgingliga for
rad och stod vid behov. Ett fatal BVC lyfter att de i métet med vardnadsha-
vare betonar att det dr vardnadshavarna som &r experter och de som kénner
barnet bast.

Riktade insatser

Flera BVC skriver att de vid behov erbjuder riktade insatser, som fler besok
pa BVC och hembesok, for stodjande samtal om fordldraformaga. Nagra
BVC skriver dven att de vid behov ger insatser av annan vardniva eller verk-
samhet som exempelvis forebyggande socialtjanst och psykolog for BHV.

Féraldraskapsstod i grupp

Drygt 8 av 10 BVC (83 procent) erbjuder fordldraskapsstod i grupp. Nagot
fler BVC 1 storstadskommuner (93 procent) ger fordldraskapsstod i grupp, dn
bland BVC i 6vriga kommungrupper (78 respektive 84 procent).

Flera BVC namner att de anvinder strukturerade stdd, som exempelvis
vigledande samspel (ICDP), Trygghetscirkeln och Alla Barn i Centrum
(ABC). En BVC arbetar med Forédldraskap 1 Sverige. Andra BVC skriver att
moten 1 fordldragrupper halls av olika personalgrupper och kompetenser for
att stodja och frimja olika delar av fordldraskapet.

Tabell 3.2 visar att samtliga BVC (av dem som ger fordldraskapsstod i
grupp) erbjuder forstfoderskor att delta. 9 av 10 BVC erbjuder dven icke-fo-
dande fordlder och omfoderskor som far sitt forsta barn i Sverige att delta i
fordldraskapsstod 1 grupp. Av tabellen framgar dven att mindre én 1 av 10
BVC erbjuder fordldraskapsstod i enskilda grupper. Av 6ppna svar framgar
att flera BVC har for {4 virdnadshavare for att erbjuda sirskilda grupper. En
BVC skriver att BVC istillet formedlar kontakt mellan vrdnadshavare i
samma situation. Ndgra BVC skriver att de ibland kan erbjuda foréldraskaps-
stod till olika grupper av vardnadshavare eller att de hénvisar vidare till andra
BVC for enskilda grupper.

NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 3.2 Foraldraskapsstod i grupp

Andel, av BVC som ger férdldraskapsstéd i grupp, som ger stod fill grupper av v@rdnadsha-
vare enligt svarsalternativen nedan

Andel BVC som ger

Gr av vardnadshavare - vy
upp avv v foraldraskapsstod i grupp

Forstféderskor 100
Icke-féddande férdlder (forsta barnet) 94
Omféderskor som far sitt férsta barmn i Sverige 88
Icke-fodande féralder som fér sitt forsta barn i Sverige 84
Omfoderskor 82
Icke-féddande férdlder (med &ldre bamn) 78
Tvillingféraldrar 12
Unga féraldrar 10
Adoptivfoéraldrar 6
Vardnadshavare fill barn med funktfionsvariation 5
Samkénade vérdnadshavare 5
Vardnadshavare fill placerade bamn 4

Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Ett par BVC uppger att de erbjuder fordldraskapsstdd i1 enskilda grupper efter
kriterier som exempelvis forstfoderskor och omfoderskor. En BVC ndmner
att de tidigare erbjudit grupper for virdnadshavare som inte talar svenska.

I enkéten till CBHV-teamen efterfrdgas antal barn vars foréldrar deltog i
fordldraskapsstod 1 grupp under 2019. Flera CBHV-team skriver att statisti-
ken &r oséker eller inte kan tas fram.

10 regioner besvarar fragan. I medianregionen deltog vardnadshavare till 3
av 10 barn i fordldraskapsstod i grupp under barnets forsta levnadsér (32 pro-
cent). Andelen varierar frédn ca 50 procent i ndgra regioner till drygt 10 pro-
cent i andra regioner.

Vdardnadshavares psykiska hélsobehov

Vardnadshavarna utgor barnets viktigaste miljo. Deras engagemang péaverkar
barnets hélsa och utveckling pé bdde kort och lang sikt. Tidig upptickt och
behandling av psykisk ohilsa hos vardnadshavare &dr angeldget dé bristande
psykiskt maende riskerar att paverka barnet.

Mamman som fott barnet erbjuds ett enskilt samtal pd BVC nér barnet ar
sex till dtta veckor, dé screenas for postnatal nedstimdhet med instrumentet
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) [1]. I Socialstyrelsens kart-
laggning av vard efter forlossning [22] konstateras att mellan 60 och 90 pro-
cent av nyblivna mammor erbjuds EPDS i flertalet regioner samt att merpar-
ten inte har som rutin att erbjud icke-fodande fordlder screening med EPDS.

Icke-fodande fordlder erbjuds ett enskilt samtal pd BVC nér barnet dr tre
till fem manader gammalt [1]. I enkéten till CBHV-teamen efterfrdgas antal
individuella samtal med icke-fodande fordldrar. CBHV-teamen i 3 regioner
skriver att BHV-programmet inte omfattar ett enskilt samtal med icke-fo-
dande fordlder. For andra regioner dr det av olika anledningar komplicerat att
ta fram uppgiften. En region forklarar att alla forstagangsforéldrar, bade fo6-
dande och icke-fodande, erbjuds ett individuellt hidlsosamtal da barnet ar un-
gefdr tolv ménader.
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7 regioner uppger antalet enskilda samtal med icke-fodande fordlder som
genomfordes under 2019. I medianregionen fick 3 av 10 av icke-fodande for-
dldrar (27 procent) ett enskilt samtal pA BVC. Andelen varierar fran drygt 10
procent, 1 en region dir samtalet dr nyligen infort, till 44 procent. Dock skri-
ver den sistndmnda att samtalen inforts successivt under 2019 och att felregi-
streringar forekommer da ett nytt journalsystem har inforts parallellt.

Insatser for vardnadshavarens psykiska hdlsa

Drygt 9 av 10 BVC (92 procent) ger universella insatser for vdrdnadshavares
psykiska hélsa. Dessutom ger 8 av 10 BVC (79 procent) riktade insatser av
BVC vid behov och néstan 7 av 10 BVC (67 procent) riktade insatser av an-
nan vardniva vid behov.

Det finns en viss variation mellan BVC i olika kommungrupper. I lands-
bygdskommuner ger 6 av 10 BVC (59 procent) riktade insatser av annan
vardniva for vardnadshavares psykiska hélsa. Motsvarande andel 1 6vriga
kommungrupper dr 7 av 10 BVC (71 respektive 69 procent).

CBHV-teamen i 16 av regionerna uppger att BVC har material om vard-
nadshavares psykiska hilsa pa svenska och 10 har dessutom material pa
andra sprak. 1 har material pd enkel svenska och 2 har bildstod. Hela 15
CBHV-team uppger att de behover nytt eller utvecklat material om vardnads-
havares psykiska hilsa.

Hembesdk som metod

Hembesdk kan ha flera syften. Med god forstaelse for familjens situation kan
rad och stod utformas utifran familjens och det enskilda barnets behov. Hem-
besok ger dven mojligheter att uppticka barn som riskerar att fara illa. Hem-
besok gors dels inom det universella BHV-programmet till alla barn och de-
ras vardnadshavare dels vid behov som en del av ett riktat stod under en
kortare eller langre period. Enligt det nationella BHV-programmet gors hem-
besok till alla nér barnet dr nyfott och nir barnet &r atta ménader, vid behov
ges utokade hembesoksprogram [1].

» 76 procent av barnen fick ett forsta hembesok.
» 47 procent av barnen fick ett hembesok vid 8 manader.
* 13 regioner har utdkade hembesoksprogram i olika former.

Det foérsta hembesdket

Det forsta hembesoket till nyfodda finns i BHV-programmet i samtliga reg-
ioner och samtliga uppger att det forsta hembesoket erbjuds alla barn, det vill
sdga dven till barn som har éldre syskon.

CBHV-teamen i1 17 regioner har lamnat uppgifter om antal hembesok till
nyfodda. De flesta redovisar for 2019 och nagra for 2018 eftersom statistik
for &r 2019 inte var sammanstélld vid tidpunkten for enkédten. Ett par av dem
som inte ldmnat uppgifter forklarar att man har svarigheter med att fa fram
uppgifterna ur datasystemet.

I medianregionen fick 76 procent av barnen ett forsta hembesok. Som fi-
gur 4.6 nedan visar dr spridningen i andel nyfoddda som fér ett forsta hembe-
sok fran ndra 90 procent pa Gotland, i Jonkoping och Halland till omkring
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hilften 1 de regioner som har ldgst andel hembesok till nyfodda. Av kommen-
tarer framgar att andelen barn som far ett forsta hembesok varierar mellan
BVC inom flera regioner. Ett CBHV-team skriver att ndrmare 75 procent av
forstabarnsfamiljerna och nirmare hélften av flerbarnsfamiljerna far ett forsta
hembesok.

Figur 4.6 Regional jamforelse av hembesok till nyfodda
Andel nyfédda per region som fick ett forsta hembesdk under 2019
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Varmland
Jamtland
Ostetrgétland
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Procent
* Uppgift saknas fér Sérmland, Uppsala, Vastmanland och Orebro
Kdlla: Enk&t CBHV-teamen, 2020, Socialstyrelsen

Hembesék vid &tta manader

Hembesdket vid atta ménader finns i BHV-programmet i 19 av 21 regioner. |
17 av dessa regioner uppger CBHV-teamen att dven barn till omféderskor er-
bjuds ett hembesok vid dtta manader. En region lamnar forbehallet att endast
enstaka BVC erbjuder barn till omféderskor hembesoket. En annan skriver
att nagra BCV i regionen inte kan erbjuda hembesdk vid atta manader pé
grund av personalbrist. I Oppna svar fran enkéten till BVC anger ett fatal att
de inte har mojlighet att erbjuda hembesok vid 8 manader. CBHV-teamet i en
region skriver att olika BVC 1 regionen gor lite olika, men att CBHV-teamet
betonar vikten av att hembesdket erbjuds till alla inflyttande barn och de som
av andra anledningar inte fatt ett forsta hembesok.

9 av CBHV-teamen har ldmnat uppgifter om antal hembesdk vid atta méa-
nader. De flesta redovisar for 2019 och néagra for 2018.

I medianregionen fick 47 procent av barnen ett hembesok vid 8 ménader.
Som figur 4.7 nedan visar ar spridningen stor mellan regionerna avseende an-
del barn som far ett hembesok vid atta manader. I kommentarer frin CBHV-
teamen framgér alltsa att det 4ven finns en spridning mellan olika BVC inom
flera regioner.

Pa Gotland far 80 procent av barnen ett hembesok vid dtta manader. |
Skéne dr motsvarande andel ca 70 procent samt ndrmare 60 procent i Krono-
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berg och Vistra Gotaland. I de regioner som anger den ldgsta andelen hem-
besok vid atta manader far cirka 20 procent av barnen ett hembesok vid atta
ménader.

Figur 4.7 Regional jamférelse av hembesoék vid atta manader
Andel 0-Aringar per region som fick ett hembesodk vid atta ménader under 2019
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Kdalla: Enk&t CBHV-teamen, 2020, Socialstyrelsen

BVC reflektioner om hembesdk

I enkéten till BVC stills endast fragor om utdkade hembesoksprogram. Drygt
en fjardedel av BVC har ldmnat 6ppna svar. I de 6ppna svaren uttrycks dven
uppfattningar om hembesok mer allmént och flera svar antyder att skillnaden
mellan universella hembesok och hembesdksprogram inte ér tydlig for alla.

BVC erbjuder extra besdk vid behov

I de 6ppna svaren skriver flera BVC att de erbjuder, eller kan erbjuda, riktade
hembesok alternativ utokade hembesoksprogram vid behov. Andra BVC
uppger att de inte har funnits ett behov av utékade hembesoksprogram eller
riktade hembesdk under 2019.

Besok tillsammans med socialfjansten
Négra BVC uppger att hembesok gors tillsammans med forebyggande social-
tjanst vid behov. Andra BVC anger att de har mojlighet att genomfora hem-
besok i samverkan med socialtjansten, men att det inte har funnits behov.

Ett fatal BVC uppger att det inte gér gemensamma hembesdk med social-
tjdnsten. Tva av dem antyder att BVC forsoker, men att socialtjénsten inte vi-
sar intresse eller saknar resurser for hembesok.

Resurskrdvande

Négra BVC betonar i1 de 6ppna svaren att hembesoken blir lidande vid perso-
nalbrist. En BVC beskriver att hembesok ér tidskrdvande och att personalen
maste resa ldnga avstand for att besoka alla barn 1 hemmet. En annan BVC
beskriver att ambitionen &r socialtjinsten ska vara med pa hembesok, men
socialtjdnsten har inte resurser for att medverka.
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Utbkade hembesbksprogram

Utokade hembesoksprogram innehéller upprepade hembesok under en ldngre
tid. Det dr en strategi for att na och ge sdrskilt stod till familjer nir BVC:s 6v-
riga erbjudanden inte ricker till eller nédr familjer befinner sig i en socialt ut-
satt livssituation [1, 23].

Tva BVC skriver att de inte ger utokade hembesdksprogram eftersom de
saknar resurser. En av dem finns i ett socioekonomiskt utsatt omréde och for-
klarar att BVC har personalbrist pd grund av svarigheter att rekrytera till va-
kanta tjanster.

Flera regioner har inte utbkade hembesdksprogram

CBHV-teamen i 4 regioner uppger att regionen inte har ndgot utokat hembe-
sOksprogram. En region uppger att de inte har ndgot formaliserat hembesdks-
program, men att BVC kan gora riktade hembesok vid behov.

En annan anger att de har utformat ett utokat hembesoksprogram, men att
genomforandet dnnu inte pabdrjats. Ytterligare en region skriver att utform-
ning av ett utdkat hembesoksprogram pagér. Slutligen planerade en region att
erbjuda utdkat hembesoksprogram pa en BVC med hogre socioekonomisk
belastning, men pa grund av ldnga avstdnd har det visat sig praktiskt svart att
genomfora hembesoken.

Utformningen av utékade hembesdksprogram varierar

13 regioner har utokade hembesoksprogram. Programmens utformning och
innehdll varierar, som exempelvis antalet hembesok och 1 vilken utstrickning
forebyggande socialtjénst eller andra kompetenser dr involverade.

Flera regioner uppger att programmet innehdller fem eller sex hembesok
och att de flesta besok gors tillsammans med forebyggande socialtjénst. Tva
regioner uppger att programmet forutom hembesok fran BVC tillsammans
med socialtjansten, dven innehaller hembesok med barnmorska. Den ena reg-
ioner genomfor de tva forsta hembesdken tillsammans med barnmorska, det
allra forsta besoket sker da under graviditeten. Den andra regionen genomfor
det forsta hembesoket tillsammans med barnmorska och har dven ett besok
tillsammans med tandvarden. Aven andra regioner har gemensamma hembe-
s0k med tandvérden 1 det utokade hembesdksprogrammet.

Samverkan

I f6ljande kapitel redovisas hur BVC uppfattar att samverkan med andra
vérdnivéer och verksamheter fungerar. Med samverkan avses hér savél sam-
verkan som tvarprofessionell konsultation.

Samverkan med moédrahdlsovArden

» 8av 10 BVC (82 procent) anser att samverkan med modrahdlsovar-
den fungerar Mycket bra eller Bra.

» Alla BVC (95 procent) som &r samlokaliserade med mddrahélsovar-
den anser att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra.
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Av figur 5.1 nedan framgar att 7 av 10 BVC (68 procent) som inte dr samlo-
kaliserade med modrahélsovarden anser att samverkan fungerar Mycket bra
eller Bra, medan nédstan 2 av 10 BVC som inte ir samlokaliserade med mod-
rahélsovdrden uppger att samverkan fungerar Daligt eller Mycket daligt alter-
nativt GOrs ej.

Figur 5.1 Samverkan mellan médrahdlsovarden och BVC

Andel BVC som anger att samverkan med moddrahdlsovarden fungerar enligt
svarsalternativen nedan delat pd samlokaliserade och ej samlokaliserade
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Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Uppfattningarna om samverkan med mddrahdlsovarden varierar i viss man
mellan regionerna (figur 5.2). I 8 av 21 regioner upplever samtliga BVC att
samverkan med modravardscentralen fungerar Mycket bra eller Bra. Samti-
digt som drygt 6 av 10 BVC att samverkan med modravardscentralen funge-
rar Mycket bra eller Bra i flera andra regioner.

Figur 5.2 Regional jamfdrelse av samverkan med médrahdlsovarden
Andel BVC per region som anger att samverkan med médrahdlsovarden fungerar
enligt svarsalternativen nedan
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Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

58 NATIONELL KARTLAGGNING AV BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan med logoped, dietist och smittskydd

* 9av 10 BVC (90 procent) anser att samverkan med logoped funge-
rar Mycket bra eller Bra.

* 6av 10 BVC (63 procent) anser att samverkan med dietist fungerar
Mycket bra eller Bra.

» Naistan 5 av 10 BVC (46 procent) anser att samverkan med smitt-
skyddsenheten fungerar Mycket bra eller Bra.

Som framgar av figur 5.3 nedan anger nédrmare 2 av 10 BVC (17 procent) att
samverkan med dietist fungerar Délig eller Mycket daligt alternativt Gors ej.
Motsvarande andel for samverkan med logoped dr 3 procent. Nagra BVC

skriver i kommentarer att det dr l1anga véntetider till bade logoped och dietist.

Figur 5.3 Samverkan med logoped, dietist och smittskyddsenheten
Andel BVC som anger att samverkan med logoped, dietist och smittskyddsenhetenii
regionen fungerar enligt svarsalternativen nedan
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Kdalla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Som figur 5.4 nedan visar ar spridning mellan regionerna stor i uppfattningar
om samverkan med dietist. I regionerna Uppsala, Kalmar och Jonk&ping
uppger samtliga BVC att samverkan med dietist fungerar Mycket bra eller
Bra. I andra regioner dr motsvarande 1 till 2 av 10 BVC.
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Figur 5.4 Regional jamforelse av samverkan med dietist

Andel BVC per region som anger att samverkan med dietist fungerar enligt
svarsalternativen nedan
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* Blekinge, Gotland, J&mtland, Vastmanland har férre édn 10 svar och redovisas ej per region
Kdlla: Enké&t till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Smittskydd

Notera att det &r ett bortfall pd cirka 20 procent pé fragan om samverkan med
regionens smittskyddsenhet, vilket kan vara en signal om att inget samarbete
forekommer. Dessutom anger 2 av 10 BVC (19 procent) att samverkan med
smittskyddsenheten i regionen fungerar Délig eller Mycket daligt alternativt
att det inte gors. 3 av 10 BVC i storstadskommuner (34 procent) anger att
samverkan med smittskyddsenheten &r Mycket bra eller Bra, motsvarande
andel dr 5 av 10 1 storre stdder och nérliggande kommuner (47 procent) samt
landsbygdskommuner (55 procent).®

Samverkan med tandvarden

* 6av 10 BVC (60 procent) anser att samverkan med tandvarden fun-
gerar Mycket bra eller Bra.

* 8av 10 BVC som dr samlokaliserade med tandvarden (80 procent)
uppger att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra.

5 av 10 BVC som inte dr samlokaliserade med tandvarden (52 procent) upp-
fattar att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra.

61 varje region finns en smittskyddslékare med ansvar for smittskyddsatgarder (smittskyddslagen 2004:168). Smitt-
skyddslikaren med personal brukar bendmnas som regionens smittskyddsenhet.
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Figur 5.5 Samverkan med tandvarden

Andel BVC som anger att samverkan med tandvdrden fungerar enligt svarsalternativen
nedan, uppdelat pd samlokaliserade och ej samlokaliserade
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Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Det finns en spridning mellan BVC i olika regioner i uppfattningar om hur
samverkan med tandvarden fungerar. Alla BVC i Gévleborg uppger att sam-
verkan med tandvarden fungerar Mycket bra eller Bra. I andra regioner upp-
ger 2 till 4 av 10 BVC att samverkan med tandvarden fungerar Mycket bra
eller Bra.

Figur 5.6 Regional jamférelse av samverkan med tandvdarden

Andel BVC som anger att samverkan med tandvarden fungerar enligt
svarsalternativen nedan
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Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen
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Samverkan med BHV-psykolog, BUP och
vuxenpsykiatrin

* Drygt 8 av 10 BVC (84 procent) uppger att samverkan med BHV-
psykolog fungerar Mycket bra eller Bra.

* Drygt 2 av 10 BVC (24 procent) uppger att samverkan med barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) fungerar Mycket bra eller Bra.

* 2av 10 BVC (21 procent) uppger att samverkan med vuxenpsykia-
trin fungerar Mycket bra eller Bra.

Av figur 5.7 nedan framgar bland annat att 4 av 10 BVC uppger att samver-
kan fungerar Daligt eller Mycket daligt alternativt Gors ej med BUP (39 pro-
cent) och med vuxenpsykiatri (44 procent). Notera att bortfallet pd frigan om
samverkan med vuxenpsykiatrin dr forhallandevis stort vilket kan vara en
signal om att ingen samverkan forekommer.

Ett antal BVC skriver i 6ppna svar att det ar ldnga véntetider till bade
BHV-psykolog och BUP. Nagra BVC uppger att BUP inte tar emot barn un-
der 6 ar och det dérfor inte dr aktuellt med samverkan. En BVC skriver att de
istillet samverkar med habiliteringen.

Ett par BVC ndmner ocksa att de skulle vilja ha BHV-psykolog pé plats pa
BVC-mottagning i storre utstrackning, eftersom det ar svért for vissa familjer
att ta sig till BHV-psykolog.

Figur 5.7 Samverkan med BHV-psykolog, BUP och vuxenpsykiatri

Andel BVC som anger att samverkan med BHV-psykolog, barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) samt vuxenpsykiatri fungerar enligt svarsalternativen nedan
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Kalla:Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Som figur 5.8 nedan visar finns en spridning i uppfattning om samverkan
med BHV-psykolog mellan regionerna. I 17 av 21 regioner uppger 8 av 10
BVC eller fler (80 procent eller mer) att samverkan med BHV-psykolog fun-
gerar Mycket bra eller Bra. I Ostergétland, S6rmland, Norrbotten och Kalmar
uppger samtliga BVC att samverkan med BHV-psykolog fungerar Mycket
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bra eller Bra. Motsvarande andel i andra regioner dr som lagst 4 till 6 av 10
BVC.

Figur 5.8 Regional jamforelse av samverkan med BHV-psykolog

Andel BVC som anger att samverkan med BHV-psykolog fungerar enligt
svarsalternativen nedan
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* Blekinge, Gotland och Vastmanland har f&re én 10 svar och redovisas €j per region
Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Samverkan med socialtjgnsten

* Mer dn 5 av 10 BVC (55 procent) anser att samverkan med forebyg-
gande socialtjanst fungerar Mycket bra eller Bra.

» Bland BVC som ir samlokaliserade med forebyggande socialtjinst
anser nédstan 9 av 10 (87 procent) att samverkan fungerar Mycket
bra eller Bra.

» Nistan 4 av 10 BVC (36 procent) anser att samverkan med myndig-
hetsutdvande socialtjanst fungerar Mycket bra eller Bra.

4 av 10 BVC (41 procent) som inte dr samlokaliserade med forebyggande so-
cialtjanst uppger att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra. Dessutom fo-
rekommer svaret att samverkan Gors ej enbart bland BVC som inte dr samlo-
kaliserade med forebyggande socialtjanst.

I ndgra 6ppna svar fran BVC framkommer olika svarigheter 1 samverkan
med socialtjansten. Ett par BVC skriver att de upplever bristande aterkopp-
ling eller informationsoverforing frén socialtjdnsten, 1 vissa fall pd grund av
att socialtjansten har sekretess. Andra kommentarer beskriver att samverkan
med socialtjdnsten dr obefintlig och en BVC papekar att detta kan forsvéira
arbetet med tidiga insatser.
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Figur 5.9 Samverkan med forebyggande socialtjcinst

Andel BVC som anger atft samverkan med férebyggande socialtjanst fungerar enligf
svarsalternativen nedan delat pd samlokaliserade och ej samlokaliserade
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Kalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen

Spridningen &r forhéllandevis stor mellan regionerna avseende andel BVC
som uppger att de har en god samverkan med forebyggande socialtjanst. I
region Kalmar uppger 9 av 10 BVC att samverkan med forebyggande social-
tjanst fungerar Mycket bra eller Bra. Motsvarande andel i andra regioner &r
som ldgst 3 av 10 BVC.

Figur 5.10 Regional jamforelse av samverkan med forebyggande
socialtjanst

Andel BVC som anger atft samverkan med férebyggande socialtjanst fungerar enligt
svarsalternativen nedan
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Kdalla: Enkat till BVC, 2020, Socialstyrelsen
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Orosanmalningar till socialtjGnsten
BHV-personal pa BVC ér skyldiga att anmala till socialtjansten om man
misstdnker, eller fir kinnedom om, att ett barn far illa [1].

I enkéten till CBHV-teamen finns fragor om dels hur ménga orosanmal-
ningar som BHV-personal pd BVC gjort till socialtjansten under 2019 dels
for hur manga barn. CBHV-teamen i 16 regioner har besvarat fragor om oro-
sanmélningar. Nagra lamnar uppgifter om bade antal orosanmélningar och
antal barn. Andra ldmnar en av de efterfragade uppgifterna.

For att gora uppgifter fran olika regioner jamforbara antas att antalet barn
som BHV-personal pa BVC orosanmalt dr 90 procent av antalet orosanmal-
ningar. Dessutom gors jamforelsen mellan regioner per 1000 barn 0 till 5 ar i
regionen, for att ta hdnsyn till att regionerna har olika ménga barn.

Under 2019 har BHV-personal pa BVC gjort orosanmalan till socialtjéns-
ten for mindre &n 1 procent av barnen 0 till 5 &r. Figur 5.11 nedan visar att
spridningen mellan regionerna ar fran 7,5 barn per 1000 i barn O till 5 &r pa
Gotland till mindre &n 2 barn av 1000 i barn 0 till 5 ar. CBHV-teamet pa Got-
land skriver i en kommentar att kompetensutveckling for BHV-personal pa
BVC har genomforts inom omradet.

Figur 5.11 Regional jamférelse av antal barn som BHV-personal pa
BVC gjort orosanmalan for
Antal barn som BVC orosanmailt &r 2019 per 1000 barn 0 till 5 ar i respektive region
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Kalla: Enk&t CBHV-teamen, 2020, Socialstyrelsen
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Samverkan med dppna forskolan, bibliotek och
forskola samt elevhalsa

» Nastan 7 av 10 BVC (67 procent) anser att samverkan med Gppna
forskolan fungerar Mycket bra eller Bra. Motsvarande andel ar 98
procent for BVC som ar samlokaliserade med dppna forskolan.

» 8av 10 BVC (83 procent) uppger att samverkan med elevhélsan
fungerar Mycket bra eller Bra.

+ 8av 10 BVC (81 procent) uppger att samverkan med biblioteket
fungerar Mycket bra eller Bra.

» 7 av 10 BVC (73 procent) uppger att samverkan med forskolor fun-
gerar Mycket bra eller Bra.

Oppna férskolan
5 av 10 BVC (52 procent) som inte dr samlokaliserad med 6ppna forskolan
uppger att samverkan fungerar Mycket bra eller Bra.

3 av 10 BVC (28 procent) som inte dr samlokaliserade med dppen forskola
uppger att samverkan med 6ppna forskolan Gors ej. Nagra BVC skriver att
det inte finns nagon 6ppen forskola i omradet eller kommunen som BVC kan
samverka med.

F&rskolan

9 av 10 BVC i landsbygdskommuner (86 procent) uppger att samverkan med
forskola fungerar Mycket bra eller Bra. Motsvarande andel i storstadskom-
muner dr 6 av 10 BVC (58 procent) och ett par BVC skriver att samverkan
fungerar olika bra med olika forskolor.

Elevhdlsan
Av Oppna svar fran BVC framgar att BVC framst har kontakt med elevhélsan
i samband med att barnet borjar skolan.
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