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Forord

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, tidigare SKL) har
ingatt arliga 6verenskommelser om 6kad tillganglighet i barnhalsovarden
2018 till 2020. Overenskommelserna, som avsag att ge regionerna béttre
mojligheter att rikta insatser i barnhalsovarden till barn i socioekonomisk ut-
satthet med okad risk for samre hdlsa, syftade i forlangningen till en mer
jamlik hélsa.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att folja, analysera och stodja
genomforandet av 6verenskommelserna 2018 till 2020. Detta &r slutrapporten
inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag. Slutrapporten riktar sig aven till
tjanstemén i regioner och kommuner samt till yrkesverksamma i hélso- sjuk-
vard och socialtjanst. Sammanfattningen ar en kortversion av rapporten, som
i sin helhet finns i resterande kapitel.

Erika Budh har varit projektledare for att félja och analysera genomforan-
det samt ansvarig for del- och slutrapporteringen. Malin Bruce har varit pro-
jektledare for myndighetens stddjande insatser i uppdraget. Projektmedarbe-
tarna Anneli Marttila och Frida Ranft har bidragit i arbetet. Lena Hellberg
och Maria Hilberth har varit ansvariga enhetschefer.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Barn i Sverige har generellt god hélsa, men barn som lever i socioekonomisk
utsatthet har 6kad risk for samre halsoutveckling. Skillnader i levnadsvillkor
och livsstil mellan olika grupper i samhéllet leder till skillnader i halsa mel-
lan grupperna och halsoproblem i socioekonomiskt utsatta grupper. Darfor
har regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingatt arliga
overenskommelser om 6kad tillganglighet i barnhalsovarden (BHV) 2018 till
2020, som i forlangningen syftade till en mer jamlik hélsa. Socialstyrelsen
har haft i uppdrag av regeringen att folja, analysera och stdédja genomféran-
det av 6verenskommelserna om okad tillganglighet i BHV.

BHV-programmet

Genom inférandet av BHV-programmet 2015 togs ett steg mot att ge insatser
i proportion till behov hos savil grupper som enskilda barn och familjer. Rik-
shandboken i BHV for professionen beskriver delarna i BHV-programmet.
Den forsta delen &r universella insatser som ska erbjudas till alla oavsett be-
hov. Den andra och tredje delen bestar av insatser som ges till alla vid behov
och i proportion till behovens omfattning. | den andra delen av BHV-
programmet ingar insatser som riktas till grupper eller individer med 6kade
behov. Den tredje delen i BHV-programmet avser enskilda barn och familjer
med storst behov och kan omfatta saval forebyggande som behandlingsinsat-
ser i samverkan med exempelvis med socialtjanst och tandvard. Utgangs-
punkten &r att alla barn kan ha behov av insatser utéver de universella insat-
serna i BHV-programmet, under en kortare eller l&ngre period.

I 6verenskommelserna for 2018 och 2019 uppmarksammades att féljsam-
heten till BHV-programmet kan vara lag i socioekonomiskt utsatta omraden.
I Nationell kartlaggning av BHV konstaterade Socialstyrelsen den forsta de-
len av BHV-programmet implementerats relativt likvardigt i regionerna, ex-
empelvis vad géller vaccinationer och férebyggande arbete inom barnséker-
het. Vissa moment, som exempelvis hembesok till alla barn vid atta manader,
hade inte implementerats i alla regioner. Kartlaggningen visade pa storre
skillnader mellan regionerna i utformning och implementering av insatser i
den andra och tredje delen av BHV-programmet; dessa insatser tillsammans
bendmns hér riktade insatser.

Genomfdrandet av
overenskommelserna 2018 fill 2020

Socialstyrelsen har foljt genomforandet av éverenskommelserna 2018 till
2020 i enlighet med uppdraget fran regeringen. | 6verenskommelserna ut-
trycktes att statsbidragen skulle anvandas for att finansiera insatser som 6kar
tillgangligheten i BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med 6kad risk for
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samre halsa, liksom att insatserna skulle bidra till regionernas langsiktiga ut-
vecklingsarbete i BHV.

Forsvérande omstandigheter och varierande
forutsattningar i regionerna

Redan innan dverenskommelserna hade flera regioner ett strategiskt utveckl-
ingsarbete for BHV och dessa kunde relativt snabbt besluta hur statsbidragen
skulle anvéndas for att forstarka BHV. | andra regioner blev processen for att
omsatta statshidrag till BHV mer komplicerad eftersom det saknades plane-
ringsunderlag for att genomfora insatser utéver ordinarie budget. | nagra reg-
ioner kravdes dessutom internt arbete for att statsbidragen skulle komma
BHV tillgodo.

| manga regioner tog genomforandet av insatser ordentlig fart forst under
hosten 2019 och tidigt 2020 pagick insatser i BHV riktade till barn i socioe-
konomisk utsatthet i nastan alla regioner. Sedan kom pandemin och i varie-
rande omfattning forsvarades genomforandet av 6verenskommelserna i
manga regioner.

Varierande andelen av statsbidragen till BHV

Overenskommelserna 2018 till 2020 omfattade sammanlagt 354,5 mnkr i
statsbidrag. |1 6verenskommelserna 2018 och 2019 hade SKR i uppdrag att
fordela statsbidragen mellan regionerna efter lokala behov. 2020 fordelade
Kammarkollegiet statsbidragen mellan regionerna med en fordelningsnyckel
som Socialstyrelsen utarbetat for att 0ka statshidragens traffsakerhet i forhal-
lande till lokala behov. Nio regioner fick ett hdgre statsbidrag for ar 2020 an
2019, elva fick lagre och en region fick samma belopp pa statsbidraget.

Enligt Socialstyrelsens berékningar har regionerna anvént 164 mnkr (46
procent) for att forstarka BHV, drygt 60 mnkr arligen 2018 och 2019 och
narmare 40 mnkr 2020. | dverenskommelserna fanns inga krav pa aterbetal-
ning av statshidrag som anvants for andra &ndamal an BHV.

Flest regioner anvande statshidrag for att forstarka BHV 2019, da median-
regionen anvande 63 procent av statsbidraget for BHV. Over perioden 2018
till 2020 finns en spridning mellan regionerna. Fem regioner har anvént hela,
eller nastan hela statshidraget under tre ar for BHV. Tre regioner har inte alls,
eller i valdigt liten utstrackning, anvént statsbidragen for BHV. Resterande
13 regioner har i varierande omfattning anvént statsbidragen for BHV.

En mdngfald av insatser har finansierats med
statsbidragen

Statsbidragen inom dverenskommelserna har givit regionerna béttre forutsatt-
ningar att erbjuda barn och familjer i socioekonomisk utsatthet insatser i
BHYV efter behov, som exempelvis:

+ Okad bemanning med BHV-sjukskéterskor pa BVC i kommuner och omra-
den med en hogre socioekonomisk utsatthet,

« Okad tillganglighet till kompetenser som logoped, dietist, psykolog och
tandvard pd BVC,

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



« utdkade hembestksprogram och hembesdk i samverkan med exempelvis
forebyggande socialtjanst

+ kompetensutveckling och fortbildning for BHV-personal,

« insatser i samverkan med tandvarden,

« insatser for kommunikationsutveckling och sprakstimulans,

« metoder for att identifiera enskilda barn och familjer med behov av psyko-
socialt stdd och foraldraskapsstod.

En handfull regioner har &ven anvént statsbidragen for att infora moment i
BHV-programmets forsta del som ges till alla oavsett behov, som andra reg-
ioner hade infort redan innan éverenskommelserna om BHV.

Utveckling av insatser i samverkan, fill barn i
socioekonomisk utsatthet med komplexa behov,
riskerar att forbises

Aven om manga regioner prioriterat insatser kopplat till BHV-programmet
har statsbidragen i en majoritet av regionerna lett till tillfalliga insatser. Dess-
utom har urvalet av insatser begrénsats av krav som att kunna starta snabbt
och, i nagra regioner, ha forutsattningar att drivas vidare inom ordinarie bud-
get efter dverenskommelserna om BHV. Flera regioner undvek att dra igang
stora projekt, eller att anstélla personal, som inte kunde garanteras en fortsatt-
ning efter 6verenskommelserna om BHV. Men manga har gjort insatser for
kompetensutveckling.

Ett fatal regioner gjorde langsiktiga insatser, som att 6ka bemanningen pa
BVC i socioekonomiskt utsatta stadsdelar och kommuner. Atminstone en
region avslutade insatser nar de 6ronmarkta statsbidragen for BHV upphorde.

Socialstyrelsen konstaterar att langsiktiga insatser behdvs for barn i socio-
ekonomisk utsatthet med komplexa och omfattande behov av insatser inom
BHV-programmet i samverkan.

Stod frdn nationella aktérer

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten genomférde 2018 en inventering
av vilka behov av stod fran myndigheterna som regionerna och profession-
erna i BHV samt SKR hade i genomférandet av 6verenskommelserna.

Myndigheterna och SKR har gemensamt genomfort regelbundna natverks-
traffar med regionernas kontaktpersoner for éverenskommelserna om BHV.
Tréffarna har givit regionernas kontaktpersoner mojligheter att dela och ut-
byta erfarenheter med varandra, samtidigt som myndigheterna och SKR fatt
en aktuell bild av arbetet med att genomfora éverenskommelserna och moj-
lighet att vara lyhorda for nya behov av stod som uppkommit. Nagra stod-
jande aktiviteter och atgarder som genomforts ar:

« Inspirationsdag om utokade hembestdk och konferens

« Kartlaggning av BHV som verksamhetsomrade

+ Sammanstéllning av larande exempel fran regionernas arbete med att ge-
nomfora Overenskommelserna om okad tillganglighet i BHV
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Overenskommelserna har bidragit till
utveckling av BHV

Skiftande planeringsforutsattningar har medfort att den regionala genomfo-
randeprocessen har varierat mellan regionerna. Snabbast igadng med insatser
var regioner dar BHV hade ett pagaende utvecklingsarbete redan innan 6ver-
enskommelserna. | andra regioner har 6verenskommelserna lett till att ett
strategiskt utvecklingsarbete for BHV har tagit form.

Socialstyrelsens analys visar att genomforandet av éverenskommelserna
om 0Okad tillganglighet i BHV har lett till att:

» BHV:s strategiska roll for jamlik hdlsa uppmarksammats,

» medvetenheten 6kat inom BHV om behoven av riktade insatser for att
kompensera for ojamlikheter i barns uppvaxtmiljé som okar risken for
samre hélsa,

 samverkan mellan BHV och andra verksamheter, framfor allt socialtjanst
och tandvarden, utvecklats, och

« implementeringen av BHV-programmet utifran behov har starkts, genom
att inarbetade insatser fortsatter inom befintlig budget och, i ett fatal reg-
ioner, fortsatt finansiering av exempelvis 6kad bemanning pa BVC i stads-
delar och kommuner med hogre vardtyngd.

Oklart hur tillgéngligheten i BHV pd&verkats

I 6verenskommelserna definieras inte vad 6kad tillganglighet i BHV omfat-
tar. Socialstyrelsen har gjort tolkningen att 6kad tillganglighet i BHV, for
barn i socioekonomisk utsatthet med dkad risk for samre hélsa, innebar att
riktade insatser i BHV-programmet utvecklas samt i 6kad utstrackning ges
efter behov och anpassat till barnens och féraldrarnas varierande forutsatt-
ningar. Forutsattningar for att ta del av BHV-programmet efter behov kan
handla om exempelvis att ta till sig, forsta, vardera och kunna forhalla sig till
hélsoinformation (halsolitteracitet) eller familjernas mojligheter att transpor-
tera sig till olika vardenheter och platser.

I genomforandet av dverenskommelserna har flertalet regioner genomfort
insatser for att oka tillgangligheten i BHV for malgruppen, men under 2020
har pandemin i varierande omfattning paverkat tillgangligheten i BHV. Dock
saknas uppfoljningsmatt och data for att kvantitativt bedéma hur tillganglig-
heten i BHV for malgruppen forandrats under perioden for genomforandet av
overenskommelserna 2018 till 2020. Darfér konstaterar Socialstyrelsen att
det inte &r mojligt att dra slutsatser om hur, eller i vilken omfattning, genom-
forandet av 6verenskommelserna paverkat tillgangligheten i BHV for barn i
socioekonomisk utsatthet med 6kad risk for samre hélsa.

Behov av fortsatt utveckling

Socialstyrelsen konstaterar att det fortsatt finns stora skillnader i barns upp-
vaxtmiljo och socioekonomiska forutsattningar for god halsa. For att bidra
till att utjagmna skillnader i hdlsa behdvs fortsatt arbete for att utveckla samt
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ge riktade insatser i BHV-programmet efter behov, anpassat till barnens och
foraldrarnas varierande forutsattningar.

Uppfdljning av BHV och barns hdlsa

Flera regioner betonar att pandemin riskerar att forstarka ojamlikheter i barns
halsa och leda till stérre behov av riktade insatser i BHV. Pandemin befaras
ha medfort ett okat behov av insatser for exempelvis levnadsvanor, da fler
barn kan ha utvecklat 6vervikt eller fetma. Dessutom finns flera signaler pa
att barnens sprakutveckling paverkats av minskad narvaro pa férskolan och
begrénsade sociala kontakter under pandemin.

Socialstyrelsen konstaterar att pandemins konsekvenser for barnens halsout-
veckling noggrant behover féljas upp under langre tid pa saval regional som
nationell niva.

Riktade insatser i BHV-programmet och ékad
samverkan

Regionerna arbetar I6pande med att utveckla BHV och implementeringen av
BHV-programmet efter behov. | analysen har Socialstyrelsen identifierat
nagra 6vergripande utvecklingsomraden som stod for regionerna i arbete med
att skapa organisatoriska forutsattningar for att utveckla tillgangligheten i
BHV for barn i socioekonomiskt utsatthet:

* psykosociala riskfaktorer, som medfor behov av riktade insatser i BHV for
psykosocialt stdd och fordldraskapsstod, kan identifieras med olika meto-
der i olika socioekonomiska kontexter
+ bemanning efter vardtyngd; BHV-sjukskoterskor i forhallande till antalet
nyfodda barn behover vara hogre pa BVC i socioekonomiskt utsatta kon-
texter for att insatser i BHV-programmet langsiktigt ska kunna ges efter
behov anpassat till barnens och foraldrarnas varierande forutsattningar.
« tillgangligheten till riktade insatser i BHV-programmet, for barn och fa-
miljer i socioekonomiskt utsatta kontexter, kan 6ka genom att lata BVC,
eller den familjecentral dar BVC ingar, vara en dorr in till olika kompeten-
ser som exempelvis logoped och dietist.
« strukturer som stodjer langsiktig samverkan, exempelvis
— for att bibehalla och fortsétta utveckla samverkan med tandvarden,
mddrahalsovarden och socialtjanst

— utvecklingsarbete kring hur verksamheterna inom familjecentraler ska
samordnas och samverka.

— strategisk utveckling av en bred samverkan med forskolan som omfattar
alla forskolebarn.

Socialstyrelsens analys visar att det i flertalet regioner &r lika aktuellt idag,
som nar satsningen pa dverenskommelserna inleddes, att utveckla och ge rik-
tade insatser i BHV-programmet efter behov och anpassat till barnens och fa-
miljernas forutsattningar, som exempelvis utokade hembesdksprogram i sam-
verkan, for att bidra till battre forutsattningar for en jamlik hélsa bland barn i
socioekonomisk utsatthet som riskerar samre halsoutveckling.
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Inledning

Barn i Sverige har generellt god hélsa, men barn som lever i socioekonomisk
utsatthet har dkad risk for samre hélsoutveckling. Darfor ingick regeringen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR?) éverenskommelser om okad
tillganglighet i barnhalsovarden (BHV) med for barn med 6kad risk for
samre halsa pa grund av socioekonomisk utsatthet 2018 till 2020 [1, 2, 3].
Overenskommelserna syftade i forlangningen till en mer jamlik halsa:

Det 6vergripande malet med dverenskommelserna ar att oka tillganglig-
heten i barnhalsovarden for grupper som har samre halsa och tandhélsa
och lagre vaccinationstackning, genom utdkade hembesdk eller annan
uppsokande verksamhet i framst socioekonomiskt utsatta omraden déar
aven foljsamheten till vardprogram kan vara lag.

[Overenskommelsen om 6kad tillganglighet i BHV 2018, sid 5]

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att folja, analysera och stodja ge-
nomfdrandet av 6verenskommelserna om 6kad tillganglighet i BHV?2. Social-
styrelsen har tidigare redovisat tva delrapporter inom uppdraget [4, 5].

Syfte

For att svara mot uppdraget har tre delsyften med slutrapporten definierats:

1.  folja genomforandet av dverenskommelserna om okad tillganglighet i
BHYV, genom att belysa fragestallningarna om
— hur statsbidragen férdelats mellan och inom regionerna
— vilka insatser i BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med ¢kad
risk for sémre hélsa som finansierats med statshidragen

2. analysera genomforandet av 6verenskommelserna och hur genomforan-
det paverkat tillgangligheten i BHV for barn i socioekonomisk utsatthet
med Okad risk for sémre hélsa,

3. stodja genomforandet av 6verenskommelserna; genom att
— redovisa Socialstyrelsens stodjande insatser till regionerna och SKR
i deras arbete med att genomfdra éverenskommelserna.
— belysa aktuella utvecklingsomraden for en jamlik och tillganglig
BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med 6kad risk for sémre
hélsoutveckling.

! Tidigare Sveriges kommuner och landsting (SKL)
2.52018/00723/FS
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Okad tillgénglighet i BHV fér barn i socioekonomisk
utsatthet med okad risk f&r smre hdlsa
I 6verenskommelserna definieras inte vad 6kad tillgdnglighet i BHV omfattar
[1, 2, 3]. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att tillganglighet, férutom
vantetider, kan handla om exempelvis geografiskt avstand till vardenhet, om
tillgang till vard och behandling, om fértroende och delaktighet samt om till-
gang till kompetens [6].

Socialstyrelsen har gjort tolkningen att dkad tillganglighet i BHV, for barn
i socioekonomisk utsatthet med Okad risk for sémre halsa, innebdr att riktade
insatser i BHV-programmet utvecklas samt i 6kad utstrackning ges efter be-
hov och anpassat till barnens och foraldrarnas varierande forutsattningar.
Forutsattningar kan handla om exempelvis att ta till sig, forsta, vardera och
kunna forhalla sig till halsoinformation (hélsolitteracitet) eller familjernas
mojligheter att transportera sig till olika vardenheter och platser.

Avgransning

Det ar inte mojligt att kvantitativt beskriva, eller konstatera férandringar i,

tillgangligheten i BHV mot bakgrund av att saval uppféljningsmatt som data

for att kvantitativa bedémningar av tillgdngligheten i BHV saknas.
Slutrapporten omfattar inte analys av enskilda insatser som mojliggjorts

genom statsbidragen inom dverenskommelserna om BHV 2018 till 2020.

Metod
Metod och datainsamling for denna slutrapport beskrivs utforligt i bilaga 1.

Utgdngpunkter
Agenda 2030 for hallbar utveckling

Socialstyrelsen bidrar till genomférandet av Agenda 2030, de globala ut-
vecklingsmal som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015.
De globala malens ledord ar Leave No One Behind. Socialstyrelsens uppdrag
att folja, analysera och stddja genomforandet av 6verenskommelserna om
okad tillganglighet i BHV beror mal 3 sakerstall att alla kan leva ett halso-
samt liv och verka for alla manniskors vélbefinnande i alla aldrar som om-
fattar ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer som paverkar manniskor
hélsa. Barn som lever i socioekonomisk utsatthet berdrs dven av mal 10
minska ojamlikheten inom och mellan lander.

Barnrattsperspektivet

Barnkonventionen, som blev svensk lag den 1 januari 2020, klargor att alla
barn &r lika mycket varda och har samma rattigheter [7]. Alla barn har
samma ratt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa och rétt till sjukvard och rehabi-
litering. Barnrattsperspektivet innebar att utga ifran de manskliga rattigheter
som alla barn, oavsett exempelvis alder och kon, har beaktas exempelvis ge-
nom att insatser i BHV ges efter behov.
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BHYV ska préglas av ett barnperspektiv dar barnets bésta satts framst i alla
beslut som rér barnet [8], genom att en vuxen sa langt som majligt sétter sig
in i barnets situation, forsoker se till barnets basta och agera darefter [9].

Barnets perspektiv innebdr att barnet sjalv har ratt att uttrycka sin mening
och, utifran alder och mognad, ges majlighet att bidra med sina erfarenheter,
synpunkter och forslag. Barns delaktighet ar ocksa styrkt av artikel 12 i Barn-
konventionen som beskriver att varje barn har rétt att uttrycka sin mening
och horas i alla fragor som ror henne eller honom. Barnets asikt ska beaktas i
forhallande till barnets alder och mognad.

En jamlik och tillganglig BHV
Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken i Sverige ar att skapa samhél-
leliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen, genom
att inom en generation atgarda paverkbara skillnader i halsa [10].

| 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) anges foljande:

Malet med héalso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Mojligheten att vid behov fa vard far inte paverkas av forhallanden sasom al-
der, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet
eller kulturella olikheter [12].

Proportionell universalism

BHV syftar till att framja barns hélsa och utveckling, férebygga ohélsa, tidigt
identifiera problem och vid behov initiera atgarder. BHV har historiskt haft
ett huvudsakligen somatiskt perspektiv pa barns halsa och gjort framgangs-
rika satsningar. Nar det forebyggande arbetet med barnsékerhet inférdes
minskade olyckor i hemmen kraftigt och numera forebyggs manga barno-
lycksfall. Utvecklingen mot att arbeta mer folkhalsoinriktat och att &ven ge
psykosociala insatser innebér att BHV ofta behdver ndra kontakt och samver-
kan med olika professioner och verksamheter.

Genom inférandet av BHV-programmet 2015 togs ett steg mot proportion-
ell universalism i BHV, det vill séga att ge insatser i proportion till och an-
passat efter behov. Rikshandboken i BHV for professionen beskriver delarna i
BHV-programmet som kolumner [8]. Den forsta kolumnen &r universella in-
satser som ska ges till alla oavsett behov. Den andra och tredje kolumnen be-
star av insatser som ges till alla vid behov och i proportion till behovens om-
fattning. | kolumn tva ingar insatser som riktas till grupper eller individer
med 6kade behov. Den tredje kolumnen i BHV-programmet avser insatser
till enskilda barn och familjer med storst behov och kan omfatta saval fore-
byggande som behandlingsinsatser i samverkan med exempelvis med social-
tjanst och tandvard. Utgangspunkten &r att alla barn, under en kortare eller
langre period av sin tid inom BHV, kan ha behov av insatser utdver de uni-
versella insatserna. Insatserna i den andra och tredje kolumnen benamns till-
sammans som riktade insatser.
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Begreppet tilgédnglighet har ménga aspekter

En jamlik BHV innebdr att alla barn och deras foraldrar ges tillganglighet till
BHV-programmet efter behov, vilket bland annat bygger pa att grupper och
enskilda barn eller familjer med stérre behov kan identifieras. En annan
aspekt av tillganglighet finns i motet mellan BHV och familjerna. Att métas
innebar exempelvis att BHV gor barn och foréldrar delaktiga samt att BHV
har forutsattningar att kommunicera med alla, inkluderande exempelvis de
med begrénsade kunskaper i svenska och de som har andra behov [12]. Dess-
utom handlar tillganglighet om geografiska avstand till olika vardenheter vid
behov [6]. Ytterligare en aspekt av tillganglighet &r att foréldrar har mojlig-
het att fa kontakt med BHV, exempelvis pa telefon eller via e-tjanst, samt att
BHV har uppsokande verksamhet for att fa kontakt med barn vars foraldrar
inte tar barnet till besok i BHV.

Rapportens disposition

Rapporten inleds i detta kapitel. Nastfoljande kapitel utgér en bakgrund for
Socialstyrelsens analys av genomforandet av 6verenskommelserna om BHV.
Kapitlet belyser de socioekonomiska skillnader i barns uppvéxtmiljé som
ledde fram till 6verenskommelserna om 6kad tillganglighet i BHV, forand-
ringar i ndgra socioekonomiska faktorer under perioden for éverenskommel-
serna och pandemins paverkan.

Rapportens tredje kapitel svarar mot rapportens delsyften; att félja genom-
forandet av 6verenskommelserna genom att belysa hur statsbidragen forde-
lats mellan och inom regionerna, att analysera de insatser i BHV som region-
erna finansierat med statsbidragen samt att redovisa Socialstyrelsens
stddjande insatser till regionerna och SKR i deras arbete med att genomféra
overenskommelserna.

Daérefter, i kapitel fyra, besvaras rapportens andra delsyfte; att analysera
genomforandet av 6verenskommelserna och hur tillgangligheten i BHV pa-
verkats for barn i socioekonomisk utsatthet med dkad risk for samre hélsa.
Rapportens sista kapitel har ett stodjande syfte och belyser aktuella utveckl-
ingsomraden for en jamlik och tillganglig BHV for barn i socioekonomisk ut-
satthet med okad risk for samre halsoutveckling.

Rapporten har 3 bilagor. I bilaga 1 beskrivs metod och datainsamling som
legat till grund for rapporten. | bilaga 2 beskrivs hur Care Need Index (CNI)
berdknas och CNI per foralder till barn 0 till 6 ar presenteras. | bilaga 3 finns
en foreteckning Over de insatser som varje region finansierat med statsbidrag
inom dverenskommelserna om 6kad tillganglighet i BHV.
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Omvarldsutveckling

Kapitlet belyser socioekonomiska skillnader i barns uppvéxtmiljé som ledde
fram till 6verenskommelserna om BHV, forandringar i nagra socioekono-
miska faktorer under perioden for genomférandet av Overenskommelserna
samt pandemins paverkan pa BHV, barnen och deras familjer. Kapitlet utgor
en bakgrund for Socialstyrelsens analys av genomférandet av 6verenskom-
melserna om BHV.

Skillnader i hdlsa mellan grupper som
lever | olika socioekonomiska kontexter

Socialstyrelsens definierar halsa som fysiskt, psykiskt och socialt valbefin-
nande, alltsd inte endast franvaro av sjukdom eller skada [13] baserat pa
WHO:s definition. Generellt har bade barn och vuxna i Sverige god hélsa.
Dock finns systematiska skillnader i halsa mellan grupper i samhallet med
olika social position, som en gradient i hdlsa som I6per genom hela samhallet
och halsoproblem i utsatta grupper [14]. Den sociala, eller socioekonomiska,
gradienten i hélsa kan forklaras av skillnader i levnadsvillkor och livsstil
mellan olika samhallsgrupper och har visat sig vara robust éver tid, trots att
samhallet utvecklats och de allra flesta har fatt det battre [15]. Att hdlsan ar
ojamlikt fordelad i den vuxna befolkningen paverkar barnen genom att barns
hélsa i hog grad &r beroende av foraldrarnas socioekonomiska situation [14,
15]. P& gruppniva beror barns hélsa av de omstandigheter dar de fods, vaxer
upp och lever [16].

I Sverige finns 843 000 barn i aldersgruppen O till 6 ar (tabell 1). Riket har
290 kommuner och de tre storstadskommunerna Stockholm, Goéteborg och
Malmo kan indelas i 34 stadsdelar. Dessa 321 geografiska omraden av kom-
muner och stadsdelar kan indelas i grupper med liknande forutséttningar ba-
serat pa SKR:s kommungruppsindelning [17]. Nastan vart fjarde barn bor i
en landsbygdskommun och resterande barn ar jamt férdelade mellan stor-
stadskommuner och -stadsdelar samt storre stader och nérliggande kommu-
ner (tabell 1).

Tabell 1. Barn i dldersgruppen 0 till 6 ar per kommungrupp

Antal barn 0 1ill 6 ririket och samtliga kommuner och stadsdelar i Stockholm, Géteborg
och Malmd indelade enligt SKR:s kommungruppsindelning

Antal  Antal b
nid nta’ barn Andel barn per

Kommungrupp kommuner/ 0 till 6 ar Kommungrupp
stadsdelar

Storstadskommuner och stadsdelar i

Stockholm, Géteborg och Malmé 77 331322 39%

Stérre stdder och narliggande kommuner 108 320 575 38%

Landsbygdskommuner 136 191 089 23%

Riket 321 842 986 100%

Kdalla: SCB och SKR
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Barn och familjer i socioekonomisk utsatthet finns i alla kommuner, men ut-
sattheten kan ta olika uttryck i olika kontexter. | storstadskommuner och
stadsdelar finns socioekonomisk utsatthet ofta koncentrerad till vissa stadsde-
lar och omraden. Denna typ av uppdelning ses dven i storre stader. | lands-
bygdskommuner finns inte alltid utpraglade utsatta omraden, dock kan en hel
kommun ha en hdg socioekonomisk utsatthet. | kommuner och stadsdelar
med hogre socioekonomi férekommer enskilda familjer i utsatthet.

Enligt Delegationen mot segregation har mer an hélften av Sveriges kom-
muner ett eller flera omraden med socioekonomiska utmaningar [18]. Hog
socioekonomisk utsatthet i ett mindre omrade i en kommun och stadsdel kan
osynliggoras nar dessa omraden inkluderas i statistik over storre stadsdelar
och kommuner. | syfte att visa storleksordningen for spridning mellan omra-
den med hog socioekonomisk utsatthet och andra stadsdelar eller kommuner
anvands har utsatta omraden enligt Polisens definition [19]°. Nastan var ti-
onde (7 procent) barn i aldersgruppen 0 till 6 ar lever i utsatta omraden enligt
Polisens definition, vilket motsvarar 58 000 barn [20]. Dessa utsatta omraden
ar forhallandevis barnrika, barn 0 till 6 ar utgor drygt tio procent av befolk-
ningen, i jamforelse med atta procent av befolkningen i riket.

Socioekonomisk utsatthet p& kommun-, stadsdels-
och omrdadesnivd

De minst resursstarka grupperna i samhéllet lever mest atskilda fran personer
i andra inkomstgrupper [18]. Barnombudsmannen har tidigare beskrivit bar-
nens upplevelser av att véxa upp i stadsdelar och kommuner, i olika delar av
landet, som har sémre skolresultat, ekonomi och hélsa an dvriga landet [21].

For att beskriva barnens uppvéxtvillkor och identifiera socioekonomisk ut-
satthet pd kommun- stadsdels- och omradesniva beraknas Care Need Index
(CNI) per foralder till barn O till 6 ar for kommuner i riket och stadsdelar i
Stockholm, Géteborg och Malmo. Populationen foraldrar till barn 0 till 6 ar
definieras ur barnens perspektiv genom att foraldrar inkluderas i populat-
ionen for varje barn 0 till 6 ar som hen &r foralder till. En foralder med ett
barn inkluderas en gang och en foralder med tre barn i aldersgruppen inklud-
eras tre ganger. | aldersgruppen finns 842 986 barn med 1 640 630 foraldrar,
som tillsammans utgér populationen foraldrar till barn O till 6 ar. Det betyder
att 1,95 foraldrar per barn 0 till 6 ar kan identifieras.

Hér anvands CNI per forédlder for att mojliggora jamforelser dver tid for
enskilda kommuner och stadsdelar. CNI per forélder i mediankommunen el-
ler -stadsdelen i riket 2020 ar 2,95 (tabell 2). Medianen anger det mittersta
vérdet, vilket betyder att 160 kommuner eller stadsdelar har ett lagre CNI per
forélder (lagre socioekonomisk utsatthet) och 160 kommuner eller stadsdelar
har ett hogre CNI per foralder (hogre socioekonomisk utsatthet). Den forsta

8 Det finns olika sétt att definiera socioekonomiskt utsatta omréaden, vanligtvis ingar variabler som inkomst, utbild-
ning och arbetsmarknadsanknytning, ibland aven demografiska variabler. Vilka geografiska omraden som klassificeras
som socioekonomiskt utsatta i olika grad kan foljaktligen variera nagot beroende pa vilka variabler som véger tyngst i
ett givet sammanhang. Da SCB enkelt kan ta fram samma statistiska matt for utsatta omraden enligt Polisens definition
2017, som for évriga kommuner och stadsdelar i riket, anvands Polisens definition av praktiska skal. Dessutom ar fo-
rekomst av kriminalitet pa bostadsomradesniva en viktig kontextuell faktor for barnens uppvaxt och familjerna.
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kvartilen* (Q1) visar brytpunkten for i den fjardedel av kommuner och stads-
delar som har lagst socioekonomisk utsatthet och den tredje kvartilen (Q3)
anger brytpunkten for den fjardedel av kommuner och stadsdelar som har
hdgst socioekonomisk utsatthet.

Notera att CNI per foralder inte &r detsamma som relativt CNI som manga
regioner anvander for att fordela ersattning till primarvarden. Medianen for
relativt CNI &r alltid 1, medan medianvardet for CNI per foralder speglar an-
delen som saknar gymnasieutbildning, ar arbetsl6sa, utlandsfodda, ensamsta-
ende och nyinflyttade. Matten kan inte jamforas med varandra (tabell 2). |
bilaga 2 beskrivs hur CNI beréknas.

Tabell 2. CNI per fordlder och relativt CNI for fordldrar till barn 0 till 6 ar

Lagsta varde (Min), forsta kvartilen (Q1), median, fredje kvartilen (Q3) och hégsta (Max) for
CNI per férdlder och relativt CNI fér populationen férdldrar till barn 0 till 6 &r i kommuner och
stadsdelar i riket.

Kommungrupp CNI per fordlder Relativt CNI for foraldrar

Min 1,34 0,45

Forsta kvartilen (Q1) 2,41 0.81

Median 2,95 1,00

Tredje kvartilen (Q3) 3,84 1,30

Max 8,15 2,75
Kalla: SCB

Av figur 1 framgar att medianvardet for CNI per foralder ar i samma stor-
leksordning i kommungrupperna. Inom respektive kommungrupp ar skillna-
den mellan den tredje kvartilen (Q3) och medianen storre, &n mellan den
forsta kvartilen (Q1) och medianen. Det innebér att socioekonomisk utsatthet
koncentreras till kommuner och stadsdelar som kan identifieras med CNI per
foralder for populationen foraldrar till barn O till 6 ar hogre an den tredje
kvartilen (Q3). I socioekonomiskt utsatta omraden visar saval median som
respektive kvartil pa en avsevart hogre socioekonomisk utsatthet (figur 1).

4 Kvartilerna visar spridningen i ett matt genom att populationen indelas i fyra lika stora grupper. Den férsta kvartilen
visar den dvre gransen i en fjardedel av population. Den andra kvartilen &r det samma som medianen, det vill séga
halva populationen har ett lagre vérde och halva hégre.
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Figur 1. CNI per foralder i populationen féraldrar till barn 0 till 6 ar

Foérsta kvartilen (Q1), median och tredje kvartilen (Q3) for CNI per férdlder i populationen
foraldrar till barn 0 till 6 &r i kommuner enligt SKR:s kommungruppsindelning och utsatta
omr&den enligt Polisens definition.
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Kdalla: SCB, SKR och Polisen

Den tredje kvartilen indikerar vilka kommuner och stadsdelar som har hog
socioekonomisk utsatthet. Tabell 3 visar att kommuner och stadsdelar med
CNI per foralder for populationen foraldrar till barn O till 6 ar 6ver den tredje
kvartilen i riket (Q3=3,84) ar fler till antalet i storre stdder och nérliggande
kommuner samt i landsbygdskommuner &n i storstadskommuner och -stads-
delar. I gruppen storstadskommuner och stadsdelar &r dock andel socioeko-
nomiskt utsatta kommuner och stadsdelar nagot hogre an i de andra
kommungrupperna.

Vidare visar tabell 3 att kommuner och stadsdelar med hég socioekono-
misk utsatthet ar barnrikare &n 6vriga kommuner och stadsdelar. Drygt vart
fjarde barn 0 till 6 ar (29 procent) lever i en kommun eller stadsdel med CNI
per foralder i populationen foraldrar till barn 0 till 6 ar ar 3,84 eller hogre. |
storre stader och narliggande kommuner lever vart tredje barn i en kommun
som tillhor den mest utsatta fjardedelen.

Tabell 3. Kommuner i riket och stadsdelar i Stockholm, Goteborg och
Malmo med hog socioekonomisk utsatthet
CNI per férélder i populationen féraldrar till barn 0 till 6 &r dver den tredje kvartilen (Q3) i riket

och i respektive kommungrupp. Samtliga kommuner i riket och stadsdelar i Stockholm, Go6-
teborg och Malmé indelade enligt SKR:s kommungruppsindelning.

Andel

Kommungrupp Antal koeruner Andel av av barnen
over Q3 kommunerna

Storstadskommuner och stadsdelar i
Stockholm, Géteborg och Malmé 21 27% 28%
Stérre stdder och nérliggande
kommuner 26 24% 33%
Landsbygdskommuner 33 24% 27%
Samtliga 80 25% 29%

| bilaga 2 presenteras ocksa CNI per foralder for populationen foraldrar till
barn 0 till 6 ar i samtliga kommuner i riket och stadsdelar i Stockholm, Géte-
borg och Malmé dver den tredje kvartilen (Q3) i riket 2020.
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Endast ett utsatt omrade, enligt Polisens definition, har ett CNI per foralder
till barn 0 till 6 ar 2020 som understiger 3,84, det vill sdga under den tredje
kvartilen for kommuner och stadsdelar i riket. Som framgar av figur 3 hade
Ovriga utsatta omraden avsevart hogre CNI per foralder till barn O till 6 ar,
vilket indikerar en hog socioekonomisk utsatthet bland smabarnsforaldrar i
dessa omraden.

Kvaliteten i samhdllets kompensatoriska dtgdrder

Skillnader mellan olika socioekonomiska kontexter dar barnen vaxer upp kan
delvis utjamnas genom samhéllets kompensatoriska atgarder. I vilken man
kvaliteten i samhéllets kompensatoriska atgarder, i form av forskola och sko-
lan, &r tillracklig for att utjamna kontextuella skillnader jamfors skolresulta-
ten i grundskolan mellan kommuner, stadsdelar och utsatta omraden. Skolre-
sultaten méats har som andelen behériga till gymnasieskolans yrkesprogram?;
andelen behoriga till hdgskoleforberedande program® ar lagre.

Av alla 16-aringar i riket som slutade grundskolan 2020 saknade 15 pro-
cent behorighet till gymnasieskolan; en hogre andel i storre stader och nérlig-
gande kommuner och i landsbygdskommuner an i storstadskommuner och
stadsdelar (figur 2). Motsvarande andel i utsatta omraden enligt Polisens de-
finition var 30 procent.

| den tredje kvartilen av kommuner och stadsdelar i riket saknade var
femte 16-aring (20 procent) behdrighet till gymnasieskolan, motsvarande an-
del i utsatta omraden var dubbelt sa hog (39 procent). Narmare 2 000 ungdo-
mar boende i utsatta omradena slutade grundskolan 2020 utan att vara beho-
riga till gymnasieskolan, ungefar tre fjardedelar av dem fanns i regionerna
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane.

Figur 2. Andel 16-aringar utan behérighet till gymnasiet

Forsta (Q1) och tredje (Q3) kvartilen samt median i kommuner enligt SKR:s
kommungruppsindelning och utsatta omréden enligt Polisens definition
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Kalla: SCB 2020, SKR och Polisen

5 For behorighet till ett yrkesprogram krévs godkéanda betyg i svenska eller svenska som andrasprak, engelska och ma-
tematik och godkanda betyg i minst fem andra &mnen. Sammanlagt kravs godkanda betyg i atta amnen.

6 For behorighet till ett hogskoleforberedande program kravs godkéanda betyg i svenska eller svenska som andrasprak,
engelska, matematik och godkénda betyg i minst nio andra dmnen. Sammanlagt krévs godkénda betyg i tolv amnen.
www.skolvrket.se
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Forandringar i socioekonomiska faktorer

Under perioden fér genomférandet av 6verenskommelserna om BHV har for-
andringar skett i nagra socioekonomiska faktorer som paverkar familjernas
livssituation och barnens forutsattningar for halsa. | syfte att askadliggora
barnens livsmiljo réknas foréldrar ur barnens perspektiv genom att en foral-
der inkluderas en gang for varje barn 0 till 6 ar som hen ar foralder till i po-
pulationen foraldrar till barn 0 till 6 ar.

Arbetsldsheten bland smdbarnsférdldrar Okade

Under 2020 6kade arbetsldsheten till f6ljd av pandemin. Foraldrar till yngre
barn drabbades mer an foraldrar till aldre barn, vilket kan bero pa att sma-
barnsforéldrar ar yngre och har en svagare forankring pa arbetsmarknaden.
Sannolikt forlorade fler smabarnsforaldrar sina visstids- och timanstallningar,
medan foraldrar till &ldre barn i hogre utstrackning kan ha behéllit jobbet och
korttidspermitterats [22].

Av figur 3 framgdr att 6kningen i arbetsloshet” 2020, i forhallande till
2017, i populationen foraldrar till barn 0 till 6 ar finns i storstadskommu-
nerna, vilket kan forklaras av en stor del av den hart pandemidrabbade be-
soksnaringen finns i storstadskommuner.

En person som ndgon gang under aret varit inskriven pa Arbetsfor-
medlingen rdknas har som arbetslés. Mellan 2017 och 2020 minskade ande-
len som var inskrivna pa Arbetsformedlingen i populationen foraldrar till
barn 0 till 6 ar i kommuner éver den tredje kvartilen (Q3) bland storre stader
och nérliggande kommuner liksom i landsbygdskommuner och i utsatta om-
raden (figur 3). Redan innan pandemin fanns personer som stod langt ifran
arbetsmarknaden, framforallt i utsatta omraden, men dven i storre stader och
narliggande kommuner och i landsbygdskommuner. Nedgangen i andelen in-
skrivna pa Arbetsférmedlingen kan darfor bero pa saval okad sysselsattning
som att nagra slutat soka arbete eller ar foraldraledig med ytterligare ett barn.

Figur 3. Andel i populationen fordldrar till barn 0 till 6 ar som ar
arbetslosa*

Forsta (Q1) och tredje (Q3) kvartilen samt median 2017 och 2020 i kommuner enligt SKR:s
kommungruppsindelning och i utsatta omréaden enligt Polisens definition
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* Som arbetslds raknas en person som varit inskriven pd Arbetsférmedlingen ndgon géng under dret
Kalla: SCB, SKR och Polisen

7 En person som ndgon gang under aret varit inskriven pa Arbetsformedlingen raknas har som arbetslds.
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Lagre andel fordldrar utan gymnasieutbildning

Utbildningsniva ar en central socioekonomisk faktor och i forstudien uppgav
informanterna att foraldrar med forgymnasial utbildning pa gruppniva har ett
storre behov av stod fran BHV &n foraldrar med langre utbildning [16].

Mellan 2017 och 2020 minskade andelen utan gymnasieutbildning i popu-
lationen foraldrar till barn 0 till 6 &r med en halv procentenhet; fran 10,6 till
10,1 procent. Minskningen finns i alla kommungrupper och var allra storst i
utsatta omraden (figur 4).

Lagst andel utan gymnasieutbildning, i populationen foraldrar till barn 0
till 6 ar, finns i storstadskommuner och stadsdelar, dock &r spridningen rela-
tivt stor mellan kommuner och stadsdelar inom kommungruppen. | 6vriga
kommungrupper ar spridningen mindre mellan kvartilerna. | de utsatta omra-
dena &r spridningen jamforbar med i storstadskommuner och -stadsdelar,
dock pa en avsevart hogre niva.

Figur 4. Andel i populationen féraldrar till barn 0 till 6 ar utan
gymnasieutbildning

Forsta (Q1) och tredje (Q3) kvartilen samt median i kommuner enligt SKR:s
kommungruppsindelning och utsatta omraden enligt Polisens definition

30 29

25 24

2017 m2020 20
20

Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 Q1 Median Q3

Storstadskommuner Storre stdder och Landsbygdskommuner Utsatta
ndrliggande kommuner
Kdlla: SCB, SKR och Polisen

Hogre andel utlandsfédda foérdldrar och ékad

polarisering

Forstudien [16] visade att informanterna uppfattade att utlandsfodda foraldrar
pa gruppniva kan ha ett storre behov av stod fran BHV. Utlandsfodda defi-
nieras har som personer fodda i Ost- och Sydeuropa (utanfor EU), Afrika,
Asien eller Sydamerika.

Knappt 20 procent av populationen foraldrar till barn 0 till 6 ar var ut-
landsfédda 2017 och motsvarande andel 2020 var 21 procent. Av figur 5
framgar att spridningen mellan kommungrupperna ar relativt liten, med un-
dantag for att andelen utlandsfodda i populationen foréldrar till barn O till 6
ar i den tredje kvartilen i storstadskommuner och stadsdelar &r hogre an i de
andra kommungrupperna. | samtliga kommungrupper 6kade dessutom ande-
len utlandsfodda, i populationen foraldrar till barn O till 6 ar, nagot mer i den
tredje kvartilen &n i den forsta (figur 5), vilket kan tolkas som en 6kad polari-
sering mellan kommuner inom respektive kommungrupp.
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| utsatta omraden 6kade andelen utlandsfodda i populationen foraldrar till
barn 0 till 6 ar mellan 2017 och 2020, dessutom ar andelen utlandsfodda i po-
pulationen pa en avsevart hogre niva an i riket i ovrigt.

Figur 5. Andelen utlandsfédda i populationen férdldrar till barn 0 till 6 ar

Forsta (Q1) och tredje (Q3) kvartilen samt median i kommuner enligt SKR:s
kommungruppsindelning och utsatta omraden enligt Polisen
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ndrliggande kommuner

Kalla: SCB, SKR och Polisen

Pandemins pdverkan

I intervjuerna for slutrapporten betonade informanter i olika regioner att det
finns en risk att pandemin forstarkt ojamlikheter i barns halsa genom att re-
dan utsatta kan blivit &n mer utsatta. |1 Socialstyrelsens enkat for uppféljning
av 6verenskommelserna om god och nara vard forklarade en region laget:

Pandemin har i stor utstrackning paverkat méjligheten till kompensato-
riska atgarder for en jamlik hélsa. Inom BHYV finns darfor en oro for att
pandemin har dkat ojamlikheten nar det galler hélsa, men inga méatbara
negativa halsoeffekter kan &nnu redovisas.

[Socialstyrelsens enkat om god och néra vard 2021, medelstor region]

Awven i &rsrapporterna for BHV 2020 beskrivs paverkan av pandemin som att
de barn som var mest utsatta innan pandemin paverkats mest av de forand-
ringar som pandemin medfort [23]. Exempelvis genom 6kad isolering, ibland
i otrygga hemmiljoer, mindre delaktighet i forskoleverksamhet eller forsam-
rad ekonomisk situation pa grund av foraldrars sjukdom eller arbetsléshet.

Besok och verksamheter i BHV

Nationell arbetsgrupp BHV (NAG BHYV) har l16pande lamnat rekommendat-
ioner for BHV under covid-19-pandemin, som ett stdd i regionernas priorite-
ringar utifran lokala forhallanden [24].

| intervjuerna for slutrapporten framkom att pandemin pa olika satt paver-
kat verksamheter i BHV. | flera regioner har besok for exempelvis halsokon-
troller skjutits upp och dppna forskolor har hallit stangt. Foraldragrupper har
pa flera platser stallts in helt, medan nagra regioner har genomfort digitala
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traffar. Samtidigt &r bilden varierad, nagra beskriver att besok och verksam-
heter har 16pt pa. Exempelvis har det forsta hembesoket till nyfodda genom-
forts i nagra regioner om familjen varit symtomfri. Andra beskrev att till-
gangen till sdval hembesok som ordinarie besok pa BVC forsamrats pa grund
av sjukdom i personalen eller omplacering av personal till i andra delar av
varden relaterat till pandemin.

| en kartlaggning av hur pandemin paverkade implementeringen av BHV-
programmet varen 2020 och konstaterade Region Stockholm att halsobeso-
ken for barn 3 till 5 ar paverkats mer an motsvarande for de allra yngsta [25].

Barnvaccinationsprogrammet har varit stabilt
Folkhalsomyndigheten bedomde barnvaccinationsprogrammet som hallbart
under pandemin 2020 [26], vilket flertalet regioner bekraftade i enkéten for
uppféljning av éverenskommelserna om god och néra véard. Aven SKR har
konstaterat att barnvaccinationsprogrammet i mycket hég grad har kunnat full-
foljas [27].

Svdrare att identifiera behov och ge tidiga insatser
| intervjuerna for slutrapporten uppgav nagra informanter att BVC har fatt
mindre insyn i hur familjerna har det och minskade chanser till att ge utokat
stod i ett tidigt skede. Aven SKR beskrev att det upplevs ha blivit svarare att
upptéacka behov och ge stdd, samtidigt som barn som lever i familjer med fo-
rekomst av vald eller missbruk uppfattas ha drabbats hardare av isolering till
foljd av pandemin [27]. SKR noterade &ven att BVC blivit en viktigare kon-
taktpunkt for manga familjer eftersom andra verksamheter hallit stangt.
Region Stockholm konstaterade att BHV-sjukskaéterskor pa BVC i socioe-
konomiskt utsatta omraden upplevde en storre paverkan som helhet &n BHV-
sjukskoterskor i andra omraden [25].

Barnens mdende och utveckling

Till foljd av den 6kade sociala isoleringen under pandemin, beskrevs i inter-
vjuerna for slutrapporten, att barnen blivit socialt mer osékra och blyga, vil-
ket exempelvis medfort att halsoundersokningar ar svarare att genomfora.
Barn som besokt BVC rapporteras dven ha ként radsla och oro for coronavi-
ruset.

Minskad ndrvaro pd férskolan &kar risken fér sémre
sprakutveckling och viktékning

| intervjuerna for slutrapporten uttryckte flera informanter fran olika regioner
en oro for hur minskad tid pa forskola paverkar barnens utveckling, eftersom
forskolan kan ha en viktig kompenserande roll for barn i familjer i socioeko-
nomisk utsatthet. | en region noterades exempelvis ett samre utfall i sprak-
screening vid 2,5 ars alder for barn i familjer med utlandsk harkomst, i jam-
forelse med foregaende ar. | en annan region beskrevs att BHV sett en
tendens till viktokning hos barnen. Aven SKR lyfte forsamrad sprakutveckl-
ing och snabb viktokning som halsoeffekter av minskad narvaro pa forskolan
under pandemin [27].
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Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvéardering konstate-
rade att manga barns tid pa forskola minskat under pandemin, vilket riskerar
att paverka barnens utveckling samt framtida mojligheter och inkomster [22].

Fordldraskap under pandemin

I kontaktpersonstréaffar och intervjuer for slutrapporten beskrev informan-
terna i flera regioner en 6kad isolering blandhos foraldrar till foljd av pande-
min. Vissa foraldrars maende har forsamrats med exempelvis nedstamdhet
eller forvarrat missbruk, nagot som kan ha konsekvenser for barnen.

Under pandemin har mamman besokt modrahélsovarden ensam och det fo-
rekommer att bara den ena féraldern har fatt komma till BVC med barnet.
Detta vacker nu fragor kring vilka konsekvenser som kan komma av att bada
foraldrarna inte har involverats i foraldraskapet i samma utstrackning som ti-
digare. | intervjuerna infor slutrapporten framkom farhagor om en tillbaka-
gang i jamstallt foraldraskap.
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Genomforandet av
overenskommelserna

Kapitlet svarar mot rapportens delsyften; att félja genomforandet av verens-
kommelserna genom att belysa hur statshidragen fordelats mellan och inom
regionerna, att analysera de insatser i BHV som regionerna finansierat med
statshidragen samt att redovisa Socialstyrelsens stodjande insatser till region-
erna och SKR i deras arbete med att genomféra éverenskommelserna.

Fordelning av statsbidragen mellan
regionerna

Overenskommelserna for 2018 och 2019 inneholl 120 mnkr vardera och
SKR hade i uppdrag att fordela statsbidragen mellan regionerna efter lokala
behov [1, 2]. Fordelningsnyckel baserades pa Care Need Index (CNI) och en
metodjustering gjordes [4]. Samtliga regioner fick samma belopp pa statsbi-
draget 2019 som 2018.

Fran 2020 inkluderades 6verenskommelsen om okad tillganglighet i BHV
i Overenskommelsen om god och nara vard, som ingicks mellan regeringen
och SKR i slutet av januari 2020. BHYV tilldelades 114,5 mnkr och Kammar-
kollegiet fordelade statsbidragen mellan regionerna med en reviderad fordel-
ningsnyckel som Socialstyrelsen utarbetat for att 6ka statsbidragens traffsa-
kerhet i forhallande till lokala behov [3, 4]. Fordelningen av 2020-ars
statshidrag innebar att nio regioner fick ett hogre statsbidrag for ar 2020 an
2019, elva fick lagre och en region fick samma belopp pa statshidraget.

Overenskommelserna 2018 till 2020 omfattade sammanlagt 354,5 mnkr,
vilket motsvarar ungefar 421 kronor per barn i aldersgruppen 0 till 6 ar i riket
(tabell 4). Dock var avsikten med éverenskommelserna att rikta insatser till
barn i socioekonomisk utsatthet med ¢kad risk for saimre halsa. Om barnen i
malgruppen antas utgora 10 procent av barnen i aldersgruppen, innebar stats-
bidragen mojlighet att spendera 4 210 kronor per barn i socioekonomisk ut-
satthet. FOr att askadliggora resurstillskottets storleksordning kan namnas att
ersattningen for ett forsta hembesok till ett nyfott barn uppgar till 1200 kro-
nor for BVC i utsatta omraden i Region Stockholmé,

Som framgar av tabell 4 innebar fordelningen av statshidragen 2018 till
2020 en spridning mellan regionerna fran 321 kronor till 499 kronor per barn
0 till 6 ar. Nagon region fick ett hogre statsbidrag per barn 0 till 6 ar &n riks-
snittet trots att relativt CNI for foraldrar till barn 0 till 6 ar i regionen, berak-
nat med den reviderade fordelningsnyckeln, var lagre &n 1,00 och andra fick
ett statshidrag per barn 0 till 6 ar som var lagre &n rikssnittet trots att relativt
CNI for foraldrar till barn 0 till 6 ar i regionen, beraknat med den reviderade
fordelningsnyckeln, var hogre &n 1,00. Relativt CNI anvands for att férdela

8 FFU BVC 2020 mars.pdf | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
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resurser och kan inte jamféras med CNI per forélder i populationen foréldrar
till barn 0 till 6 ar som redovisades i foregaende kapitel.

Tabell 4. Totalt statsbidrag per region 2018 till 2020

Statsbidrag Antal barn Kronor

Region 2018 till 2020 0 till 6 ar 2020 per barn Relativt CNI*
Sérmland 12 352126 kr 24754 499 kr 1,34
Vastmanland 10 560305 kr 22 378 472 kr 1,22
Gdavleborg 10 004660 kr 21 460 466 kr 1,18
Orebro 10 996252 kr 24 571 448 kr 1.13
Skdne 51 994433 kr 116 246 447 kr 1,10
Kronoberg 7 006456 kr 16 991 412 kr 1,08
Blekinge 4 987238 kr 11 690 427 kr 1,06
Ostergdtland 16 114095 kr 37120 434 kr 1,03
Dalarna 8 649073 kr 22157 390 kr 1,03
Vésternorrland 7 224832 kr 18 087 399 kr 0,99
Vastra Gotaland 58 105638 kr 140 973 412 kr 0,98
Stockholm 91 096359 kr 204 151 446 kr 0,98
Kalmar 7 222619 kr 18 555 389 kr 0.96
Jénkdping 11755610 kr 30 692 383 kr 0,94
Varmland 8 001 527 kr 21224 377 kr 0,92
Uppsala 12 091 803 kr 31932 379 kr 0,90
Jamtland

Hdarjedalen 3 566 840 kr 10067 354 kr 0.83
Halland 8709 319 kr 27 107 321 kr 0.76
Gotland 1327 910 kr 4025 330 kr 0.75
Vasterbotten 7 059 964 kr 21 238 332 kr 0,75
Riket 354 530969 kr 842 986 421 kr 1,00

* Relativt CNI for féraldrar till bam 0 till 6 &r berdknat med den férdelningsnyckeln som beskrevs i Socialsty-
relsens forsta delrapport [4].

Regionala processer for planering- och
genomfdrande

I 6verenskommelserna betonades att regionerna skulle anvénda statshidragen
for att starka insatser som skulle kunna bidra till den egna regionens langsik-
tiga utvecklingsarbete i BHV. Nar 6verenskommelserna ingicks hade region-
erna infort moment i BHV-programmet vart efter och darfér kommit olika
langt i implementeringen. Nationell kartlaggning av BHV [12] visade att ba-
sen av universella insatser (den forsta kolumnen i BHV-programmet) var re-
lativt likvardig 2020, vissa moment, som exempelvis hembesok vid atta ma-
nader, inte hade implementerats i alla regioner, samt att variationen var storre
i riktade insatser (den andra och tredje kolumnen i BHV-programmet).

Kdnnedom om overenskommelserna vid olika
tidpunkt
Alla regioner har ett centralt BHV-team (CBHV-team) som har i uppdrag att

utveckla och kvalitetssakra BHV i den egna regionen [8]. CBHV-teamen i
olika regioner fick k&nnedom om den forsta 6verenskommelsen vid olika tid-
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punkter och via olika kanaler. SKR mailade information om dverenskommel-
sen till halso- och sjukvardsdirektorerna i samtliga regioner i december 2017.
I nagra regioner stannade informationen dar och CBHV-teamen fick kanne-
dom om dverenskommelserna via Rikshandboken, SKR:s ndtplats och, i ett
fall, pa BHV-dagarna i oktober 2018.

Underlag for regionala beslut om statsbidragen

Flera regioner hade ett strategiskt utvecklingsarbete for BHV redan innan
overenskommelserna och kunde relativt snabbt enas om hur man skulle an-
vanda statshidragen, exempelvis for att forlanga eller forstarka pagaende reg-
ionala utvecklingssatsningar. | andra regioner blev processen for att omsatta
statsbidraget mer komplicerad, mot bakgrund av att BHV aldrig tidigare varit
foremal for en sarskild satsning och darfor saknade erfarenhet av och plane-
ringsunderlag for att starta insatser utdver ordinarie budget. Av den forsta
delrapporten [4] framgick &ven att CBHV-teamen i nagra regioner upplevde
att det kravdes mycket arbete for att fa statsbidragen till BHV.

Planeringsprocessen har fungerat smidigast i regioner dar BHV fick stats-
bidragen och hade ett langsiktigt strategiskt arbete redan innan 6verenskom-
melserna, vilket var vanligast i regioner med en hégre bemanning i CBHV-
teamet. Dock finns exempel pa mindre CBHV-team som arbetat med strate-
gisk utveckling redan innan éverenskommelserna.

Skiftande resurser regionalt for att planera och leda
genomférandet av dverenskommelserna

Forutsattningarna for att planera och leda genomférandet av 6verenskommel-
serna har varierat mellan regionerna. Av Socialstyrelsens forsta delrapport
[4] framgick att flera regioner saknade tillrécklig bemanning av CBHV-
teamet for att snabbt hantera statsbidragen. I intervjuerna 2021 beskrevs hur
andra arbetsuppgifter prioriterats bort for att frigora resurser for att arbeta
med genomfdrandet av 6verenskommelserna.

Socialstyrelsens kartlaggning av BHV [12] visade pa en varierande be-
manning av CBHV-teamen i regionerna, fran mindre an en heltidstjanst till
narmare 17 heltidstjanster (figur 6). Nagra av CBHV-teamens arbetsuppgifter
ar likvérdiga och oberoende av antalet barn i regionen.
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Figur 6. CBHV-teamen

Professioner och antal heltidstjansteri CBHV-teamen 2019, per region
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Kalla: Enkét centrala barnhdlsovardsteamen, 2020, Socialstyrelsen

Kunskapsorganisationens roll

Den regionala kunskapsorganisationens delaktighet och mojligheter att pa-
verka hur statsbidragen skulle anvéndas varierade mellan regionerna. | flerta-
let regioner beskrevs att kunskapsorganisationen och CBHV-teamet hade
haft en central roll i genomférandet av 6verenskommelserna och stort mandat
att utforma insatser. | aterrapporteringarna fran regionerna framkom att det
regionala och lokala genomforandet har haft sina utmaningar.

Dock involverades inte kunskapsorganisationen i alla regioner. | tva reg-
ioner fick BHV inte ta del av statshidragen alls, i nagra endast delvis och i at-
minstone en region anvéndes statsbidragen for BHV utan att kunskapsorgani-
sationen tillats bidra i avgorande beslut.

Styrgrupp uppfattades underldtta genomférandet

Flera informanter beskrev att en styrka i genomférandet var att ha en styr-
grupp med chefer for alla involverade aktorer. En informant beskrev hur ge-
nomforandet underlattats av formella beslut kring satsningar, avgransningar,
resurssattning, uppfoljningsansvar och lépande avstdmningar.

Tid for genomforande av insatser

Perioden for Overenskommelserna om BHV har kantats av utmaningar. |
nagra regioner fick CBHV-teamet kannedom om dverenskommelserna sent
under varen 2018, eftersom information om dverenskommelserna inte spreds
inom den regionala organisationen. Aven i flera av de regioner dar CBHV-
teamet kande till verenskommelsen tidigt kom regionala beslut om att stats-
bidragen skulle anvandas for BHV narmare sommaren 2018. Manga behovde
darefter en startstracka for planering under hdsten 2018.
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Det forsta halvaret 2019 praglades av en avvaktande hallning i vantan pa
statshidragen for 2019, som utbetalades i maj. En informant forklarade att ge-
nomférandet fordrojdes av att inga beslut kunde tas innan statsbidragen hade
utbetalats. En annan informant beskrev utmaningarna:

Det blev inte alltid ett bra flyt och det faktum att det handlade om tillfal-
liga pengar var en begransning. Forst strulade det med informationséver-
foringen i regionen och ett riksdagsval kom emellan. Det blir hack i syste-
met och det star stilla nar man ska inleda projekt.

[Vardutvecklare, CBHV-team, medelstor region]

Pandemin pdverkade genomférandet 2020
I manga regioner tog genomforandet av insatser ordentlig fart forst under
hosten 2019 och tidigt 2020 pagick insatser i BHV i nastan alla regioner [5].
Sedan kom pandemin, vilket praglade genomférandet i hog utstrackning i
vissa regioner medan andra paverkades mindre. Dock var ingen region opa-
verkad av pandemin. BHV begrénsades av sjukdom bland familjer och perso-
nal samt att BHV-personal arbetade med annan vard i nagra regioner.
Utmaningarna innebar att flertalet regioner inte genomfort insatser i BHV
sammanhangande under hela tredrsperioden for 6verenskommelserna. Som
langst pagick insatser i drygt tva ar under perioden 2018 till 2020. Dessutom
fortsatter insatser i nagra regioner under 2021. Dock férekommer att insatser
efter nagra manader fick avbrytas eller drivas i mindre omfattning pa grund
av pandemin, liksom att planerade insatser aldrig kom igang.

Statsbidrag till BHV i regionerna

Statsbidragen skulle anvandas for att forstarka BHV, det vill séga att skapa
additionalitet genom 6kad volym av befintliga insatser, regionalt prioriterade
utvecklingsinsatser eller langsiktig kunskapsuppbyggnad och utvecklade
strukturer for samverkan. Additionalitet beraknas hdar med aggregerade data
Over regionernas nettokostnader for BHV [28], eftersom det inte kan uteslu-
tas att exempelvis vakanser i I0pande verksamhet ger en underskattning av
hur mycket av statshidragen som anvands for BHV gors alla jamforelser i 16-
pande priser och i forhallande till 2017 [4].

Statsbidragens additionalitet

Overenskommelserna 2018 till 2020 omfattade sammanlagt 354,5 mnkr. |
overenskommelserna fanns inga krav pa att regionerna skulle aterbetala stats-
bidrag. Enligt Socialstyrelsens berdkningar har uppskattningsvis 164 mnkr
(46 procent) anvénts for att forstarka BHV i regionerna, drygt 60 mnkr var-
dera 2018 och 2019 och mindre 2020. Alltsa uppskattas statshidragens sam-
manlagda additionalitet till 46 procent. De tre storsta regionerna tillsammans
fick drygt halften av de totala statsbidragen, statsbidragens totala addit-
ionalitet ar darfor beroende av utveckling och beslut i dessa regioner.
Statsbidragens additionalitet 2018 uppskattas till cirka 52 procent i riket
och 54 procent i medianregionen (figur 7). Motsvarande berdkning for 2019
visar att drygt 63 miljoner kronor (i I6pande priser) forstarkte BHV; addition-
aliteten berdknades till ca 53 procent i riket och 63 procent i medianregionen
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(figur 7). For 2020 forstarkte 39 miljoner BHV; statsbidragens additionalitet
uppgick till 34 procent i riket och 100 procent i medianregionen (figur 7).

Flest regioner anvande statsbidrag for att forstarka BHV 2019 (figur 7).
Bland de sex regioner dr statsbidragen 2019 inte forstarkte BHV har tva be-
slut om att inte anvénda statshidragen for BHV. | de resterande fyra region-
erna har insatser inom dverenskommelserna genomforts, dock kan annan
verksamhet i BHV minskat i omfattning av andra orsaker sa att regionens
nettokostnad for BHV inte dkade. Notera att regionerna i figur 9 rangordnas
utifran additionalitet arligen, en enskild region kan alltsa ha olika rangord-
ning olika ar.

Figur 7. Statsbidragens additionalitet i regionerna 2018 till 2020
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Monstret i enskilda regioner bekréftar bilden som framkom i Socialstyrelsens
enkater och intervjuerna for slutrapporten, det vill séga att flera regioner haft
en langsam start for att 2020 vara i gang med insatser i BHV, medan andra
regioner varit snabbare i uppstarten med paverkats mer av pandemin och
tvingats avbryta insatser i fortid. Over perioden 2018 till 2020 finns en om-
fattande spridning mellan regionerna i anvandning av statsbidragen. Fem reg-
ioner har anvant hela, eller nastan hela statsbidraget under tre ar for BHV.
Tre regioner har inte anvant statsbidragen, eller i véldigt liten utstrackning,
for att forstarka BHV; i en av dessa regioner pa grund av en tidskravande
planeringsprocess. Resterande 13 regioner har anvént statsbidragen fér BHV
i varierande omfattning.

En m&ngfald av insatser

Av forsta delrapporten [4] framgick att nagra regioner saknade personal for
utveckling av och kunskapsstyrning i BHV nar 6verenskommelserna ingicks.
Initialt forstarkte fem regioner CBHV-teamet med exempelvis vardutveck-
lare och samordnare. Andra anstéllde logoped, dietist eller psykolog for att
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driva utvecklingsarbete och kompetensutveckling i BHV. Med forutséttning-
arna pa plats for att planera och leda genomférandet av 6verenskommelserna
har regionerna anvant statsbidragen for en mangfald av insatser i BHV.

Hér analyseras genomforda insatser och i bilaga 3 finns en forteckning
Over de insatser som varje region finansierat med statshidrag inom Overens-
kommelserna om Okad tillganglighet i BHV.

Forstarkning av BHV-programmet genom okad
bemanning, fler kompetenser p& BVC och
samverkan

Flera regioner beskrev att statshidragen inom dverenskommelserna anvants
for att forstarka implementeringen av BHV-programmet genom 6kad beman-
ning med BHV-sjukskoterskor pa BVC i kommuner och omraden med hog
socioekonomisk utsatthet, kompetensutveckling for befintlig personal samt
okad tillgang till andra kompetenser pa BVC och genom samverkan. En reg-
ion sammanfattade genomforandet av éverenskommelserna, med basen i
BHV-programmet:

... Starka det befintliga arbetet inom BHV men ocksd till att hitta nya for-
mer for att 6ka tillgangligheten och na familjer med stérre behov
[Enkat om 6verenskommelserna om god och néra vard 2021]

Psykolog, dietist, logoped och tandvard pd BVC

For att erbjuda riktade insatser ar tillganglig kompetens avgérande. Nagra
regioner har okat tillgangligheten till psykolog, dietist och logoped pa BVC.
Barn i familjer i socioekonomisk utsatthet kan inte alltid tas till besok hos ex-
empelvis logoped, om besoket kraver en resa till en annan ort. Alla familjer
har inte har rad med kostnaden for att transportera sig och en annan begrans-
ning ar att foraldrar med timanstéllningar kan férlora inkomst genom att ta
ledigt for bade restid och besoket. Genom att 6ka tillgangligheten till olika
kompetenser pa BVC minskar saval tidsatgangen som kostnaderna for famil-
jerna for att genomfora besoket, vilket medfort att fler familjer tar barnet till
exempelvis logoped.

Samverkan med médrahdisovdrden

Nagra regioner har gjort insatser for att starka samverkan mellan BHV och
modrahélsovarden. En region har infor samverkansmodellen Very important
babies for att pa lokal niva ge ett helhetsstod bade under graviditeten och nar
barnet ar fott till familjer med exempelvis psykisk sjukdom, missbruk, kogni-
tiv nedsattning. En annan region har anstallt en barnmorska pa en familjecen-
tral, barnmorskan har skapat ett natverk for personal som arbetar med hélsan
i stadsdelar med manga utrikesfodda.

Tva regioner har inkluderat modrahalsovarden i de utokade hembesokspro-
gram som finansieras med statshidrag inom dverenskommelserna. | Social-
styrelsens pilotverksamhet i BHV har det visat sig sarskilt komplicerat logist-
iskt att utveckla samverkan mellan BHV och médrahalsovarden samt att
genomfora gemensamma besok med modrahélsovarden. Svarigheterna kan
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delvis bero pa att maédrahélsovarden ar centraliserad i nagra av regionerna
och pa flera platser har personalbrist.

Andra insatser for 6kad tillganglighet i socioekonomiskt
utsatta kontexter
I en region har vardcentraler i stadsdelar med hog socioekonomisk utsatthet
anstallt tvasprakiga brobyggare for att 6ka familjernas tillganglighet till saval
vardcentral som BVC.

| en annan region anvander familjecentralen i ett socioekonomiskt utsatt
omrade en halsobuss dar BVC-besok kan genomforas och samtal med socio-
nom erbjuds. For att skapa trygghet hos barnfamiljer och darigenom oka till-
gangligheten till verksamheterna pa familjecentralen informerar personalen
aven om familjecentralens olika verksamheter.

Inférande av universella insatser i BHV-programmet

Nagra regioner har anvant statshidragen for att inféra moment i det univer-

sella BHV-programmet, som andra regioner redan infort, som exempelvis

hembesok vid atta manader och enskilt samtal med icke-fodande foralder.
Nagra regioner uppgav att andelen nyfodda som fick det universella hem-

besoket var 1ag innan 6verenskommelserna och att statsbidrag anvants for att

genomfora fler hembesok till nyfodda.

Hembesok i samverkan

I 6verenskommelserna omndmndes hembesdk som metod for att 6ka till-
géangligheten i BHV, liksom att den uppstkande verksamheten i mojligaste
man skulle ske i samverkan med socialtjanst och vardgivare inom tandvar-
den. Manga regioner finansierade hembesok i olika former med statsbidragen
och ytterligare nagra hade for avsikt att infora utokade hembesok, men fick
av olika anledningar prioritera andra insatser.

Hembesok i det universella BHV-programmet ska goras till nyfédda och
ndr barnet ar atta manader. Vid behov ges utdkade hembesoksprogram. Detta
skulle kunna betyda tva hembesok eller mer per nollaring. Av regionernas
arsrapporter for BHV framgar att flera prioriterar hembesok till nya foréldrar
och att hembesdk till nyfédda med &ldre syskon inte alltid genomfors.

Figur 8 visar att 2019 fick nollaringarna i medianregionen (region Upp-
sala) i genomsnitt 1,1 hembesok, vilket &r en 6kning i jamforelse med 2017
da nollaringarna i medianregionen (region Jonkoping) i genomsnitt fick 0,8
hembesok. Av figur 8 framgar dven att antalet hembesok per nollaring ékat i
flertalet regioner mellan 2017 och 2019, men minskade i tre regioner.
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Figur 8. Antal hembesok per 0-aring, per region 2017 och 2019

Gotland 1.8
Skdane 1,7
Blekinge 1,6
Kronoberg 1,6
Gavleborg 1,6
Vastmanland 1.4
Vastra Goétaland 1,4
Jénképing 1.3
Dalarna 1.1

Varmland 1.1
Uppsala 1.1
Orebro 1.0
Norrbotten 1.0
Stockholm 1,0
Vdasternorrland 1,0
Sérmland 0.9
Vdasterbotten 0.8
Halland 0.8
Ostergétland 0.7
Kalmar 0,6

2019 m2017

J&mitland 0,6
0.0 0.4 0.8 1.2 1.6 2,0
Kdalla: SCB och SKR verksamhetstabeller 2011-2020

Ufformningen av utékade hembesdksprogram varierar

| manga regioner gjordes utokade hembesoksprogram i de mest utsatta omra-
dena, men i intervjuerna for slutrapporten framkom exempel pa att planerade
hembesoksprogram inte kunnat genomforas i alla utsatta omraden pa grund
av svarigheter att rekrytera och behalla personal.

De utdkade hembesoksprogrammen som genomférdes i olika regioner
hade fyra, fem eller sex hembesok i samverkan och genomfordes under bar-
nens forsta 15 eller 18 manader (tabell 5). Hembesoksprogrammen har, med
undantag for en region, riktats till barn som pa gruppniva lever i socioekono-
misk utsatthet. | flertalet hembesdksprogram dr samverkan mellan BHV och
socialtjanst utgangspunkt, medan tandvarden och médrahalsovarden har in-
volverats pa olika satt.
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Tabell 5. Modeller fér utokade hembesoksprogram

Antal besok

Medverkande

Till vilka barn

6 hembesok;
Rinkebymodellen

BHV-sjukskoterska och famil-
jer&dgivare fran socialtjanst

BVC i utsatta omr&den; férsta
barn

5 hembesdk BHV-sjukskoterska och social-  Utsatt omréde; forsta barn
rddgivare och férsta barn i Sverige

6 hembesodk BHV-sjukskdterska och barn- BVC i projektet "Vaxa tryggt -
morska frédn MHV (férsta be-  férdldraskapsstdd i samver-
soket), tandskdterska/tand- kan”; mammans forsta bamn
hygienist frdn tandvéarden
(ett besdk) och férdldrastéd-
jare fran socialtjanst (Gvriga
besok)

6 hembesok; BHV-sjukskdterska och famil-  Prioriterade omréden utifrdn

Rinkebymodellen forstarkt
med ett familjecentrerat
arbetssaft

jer&dgivare fran socialtjanst

livsvillkor och hdlsa som sam-
manfaller med de omraden
som Polisen definierat som
sarskilt utsatta; férsta barn och
férsta barn i Sverige

5 hembesdk BHV-sjukskdterska och barn- En kommun; alla nyfédda
morska frédn MHV (férsta be-
sOket), socialpedagog (6v-
riga besok), vid behov
logoped, tandvard

5 hembesdk BHV-sjuksk&terska och kura- Socioekonomiskt utsatta om-
for (fyra besok), tandhygie- réden; alla nyfédda
nist (ett besok)

6 hembesdk BHV-sjuksk&terska och per- Utvalt omréde; alla nyfédda
sonal frén biblioteket

4 hembesdk BHV-sjukskdterska och social-  En kommun

fjanst (3 besdk), socialtjanst
gor eget hembesdk vid 15
mdnader

Kdalla: Socialstyrelsens enkét till CBHV-teamen, 2020.

Alla regioner har som tidigare namnts inte utdkade hembesdksprogram,
nagra av dessa har arbetat med andra former av riktade hembesok i genomfo-
randet av dverenskommelserna (tabell 6).

Tabell 6. Andra former av riktade hembesok

Antal besok Medverkande Till vilka barn
1 familjefokuserat BHV-sjukskdterska och famil- BVC i utsatta omréden eller
hembesdk jevagledare eller férebyg- med hog vardtyngd; alla

gande socialtjénst

barn

1 hembesdk vid
15 mé&nader

Screening 10- ménaders &l-
der av BHV-sjuksk&terska och
tandvardspersonal. Utfall ger
uppfolining i teambesdket
vid ett érs &lder. Om fortsatt
utfall erbjuds hembesdk vid
femton mdnaders &lder av
tandvdardspersonal och BHV-
sjukskoterska.

Barn med utfall vid riskbeddm-
ning av tandhd&lsa

8-mdnaders hembesok i
samverkan

BHV-sjukskdterska och tand-
varden

BVC med hégt CNI

Riktade hembesdk

BHV-sjukskoterska, ibland
daven socialtjanst

Vid behov

Kalla: Socialstyrelsens enkat till CBHV-teamen, 2020.
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Utokade hembestksprogram i samverkan &r ett arbetssatt som kraver vissa
forutsattningar for att fungera.

Att starta upp arbetssattet tar tid

Att starta upp arbetssattet med utékade hembesok ar en omfattande process,
eftersom det kraver att flera professioner samverkar pa ett nytt satt. Det tar
tid att arbeta fram strukturer och logistik eftersom det behdvs resurser i form
av personal, tid och arbetsmaterial som exempelvis bildstod, mobiler och
surfplattor. Det behdvs gemensamma planeringsmoten for forberedelser samt
utveckling av en gemensam teoretisk grund och mal. Dessutom behdvs struk-
turer for samverkan med gemensamma avstamningar och processhandled-
ning for deltagande personal. Rent praktiskt behover logistiken kring hur be-
soken bokas utvecklas sa att tiderna fungera for alla aktorer.

Farhagor

I nagra intervjuer beskrev informanterna att det fanns en oro infor starten av
utokade hembesoksprogram. Hembesoken befarades ta mycket tid fran Gvrigt
arbete och det fanns en osékerhet om hur bokningen av besok skulle organi-
seras. Att arbeta i ndra samarbete med andra yrkesgrupper i gemensamma
hembesok valkomnades, men det forvantades ta tid att forma ett bra samar-
bete. Nar arbetet hade kommit igang var dock erfarenheterna 6vervagande
positiva och nér arbetssattet var inarbetat behdvs mindre tid an i uppstartsfa-
sen. Dock kravs kontinuitet for att uppratthalla samverkan, vilket ibland har
forsvarats av resursbrist inom bade BHV och socialtjanst.

Styrkor i att arbeta med utbkade hembesdksprogram i
samverkan som metod
Informanterna beskrev flera styrkor i arbetssattet. Att arbeta i team om tva
professioner ger trygghet, liksom mojligheter till reflektion och diskussion.
Behov upptacks tidigare, vilket ger battre mojligheter att erbjuda stod tidigt.
Att olika professioner arbetar mot samma mal uppfattades leda till battre
stod till foréldrar och barn. Arbetssattet ger inte bara fordelar for barn och
foraldrar utan ocksa for professionerna. Att arbeta i team ger forstaelse for
varandras olika yrkesroller och uppdrag. Samverkan ger ocksa mojlighet att
utvecklas i yrkesrollen och med gemensam processhandledning kan utveckl-
ingen stérkas ytterligare.

Insatser i samverkan med tandvarden

Okad risk for samre tandhalsa namndes i Gverenskommelserna eftersom Kari-
esforekomst ar en indikator pa socioekonomiska férhallanden. Goda tand-
vardsvanor grundlaggs i forskolealdern och sociala skillnader i risk for karies
kan observeras redan hos forskolebarn, dessutom innebdr karies i mjolktan-
der en 6kad risk for samre munhélsa senare i livet [16].

Figur 9 visar att andelen kariesfria trearingar 6kat mellan 2016 och 2019 i
flera regioner. | nagra regioner ar andelen oférandrad och i tre regioner har
andelen kariesfria trearingar minskat, med ungefar en procentenhet eller mer,
mellan 2016 och 20109.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Figur 9. Andel kariesfria tredringar, per region
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Manga regioner har gjort insatser inom omradet munhalsa eller utvecklat
samverkan med tandvarden med finansiering fran statshidragen inom over-
enskommelserna. Nagra hade etablerade samarbeten med tandvarden redan
innan 2018, exempelvis har BHV i region Gévleborg samarbetat med Folk-
tandvarden sedan 2015 (arbetssattet beskrevs i tabell 4).

Vaccinationer

Vaccinationer omnamndes i 6verenskommelserna. | Nationell kartlaggning
av BHV [12] konstaterade Socialstyrelsen att alla BVVC ger vaccinationer en-
ligt det nationella barnvaccinationsprogrammet, dock finns en variation mel-
lan BVC i hur mycket arbete och tid for samtal med vardnadshavare som
kravs for att skapa forstaelse for vaccinationer. Féljsamheten till barnvacci-
nationsprogrammet var fortsatt hdg under pandemin 2020 [26].

Andelen MPR-vaccinerade barn ger en indikation pa vaccinationstack-
ningen och som framgar av figur 10 var andelen vaccinerade barn fortsatt
hdg, eller hdgre, 2019 &n 2017 i flertalet regioner. Dock kan det inte uteslutas
att det inom regionerna finns omraden dar vaccinationstackningen ar lagre.
Regionerna Uppsala och Orebro har inte redovisat MPR-vaccinerade barn
2019 och finns inte med i figuren.
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Figur 10. Andel MPR-vaccinerade barn, 2017 och 2019
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| enkdten for uppfoljning av 6verenskommelserna om god och néra vard upp-
gav flertalet regioner att vaccinationstdckningen ér god och att inga insatser
darfor har gjorts i genomférandet av 6verenskommelserna. Nagra regioner
har genomfort kompetensutveckling av BHV-personal genom forel&sningar
och utbildning i att hantera foraldrars oro for att vaccinera sitt barn.

Ett fatal regioner uppgav att de sett dver vaccinationstackningen pa kom-
mun- och omradesniva, vilket gjort dem uppmarksamma pa att vaccinations-
tdckningen lokalt varierade. Flera forklaringar till 14gre vaccinationstackning
lokalt ndmndes som hog arbetsbelastning till féljd av ojamna prioriteringar
och resursbrist, liksom varierande forekomst av vaccinmotstand.

Levnadsvanor

Levnadsvanor omnamndes i 6verenskommelserna, men endast ett fatal reg-
ioner har prioriterat insatser om levnadsvanor. Nagra regioner har anvant
statshidrag for att 6ka narvaro av dietist pa BVC, i syfte att 6ka tillganglig-
heten till kompetensen for utsatta familjer. Andra har utvecklat teambesok
med dietist och erbjudit dessa efter behov eller infort nytt material kring lev-

nadsvanor.

Pandemin befaras ha medfort ett 6kat behov av insatser kring levnadsvanor
eftersom barn exempelvis kan ha kat i vikt nar de vistats mindre tid pa for-

skolan.

Kommunikationsutveckling och sprékstimulans

Insatser for utveckling av kommunikation och sprak finns inte omnamnda i
overenskommelserna, dock har forhallandevis manga regioner genomfort in-
satser inom omradet. Enligt Rikshandboken [8] har ungefar var tionde barn i
forskolealdern patagliga svarigheter i tal- och sprakférmaga och lika manga

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



har sprakstorning. Forskolebarn med sprakliga svarigheter riskerar att senare
utveckla las- och skrivsvarigheter, barn som har svarigheter bade med sprak-
och talférmaga riskerar i hogre grad att fa svarigheter med lasinlarningen.

Betydelsen av tidig sprakstimulans betonas inom olika forskningsinrikt-
ningar. Information till foraldrar kan paverka graden av interaktion med bar-
net och kvaliteten pa den stimulans som barnet far i hemmet. Foraldrar med
kunskaper om stimulansens betydelse for barns kommunikativa utveckling
stimulerar sina barn mer &n andra och dessa barn klarar sedan l&s- och
skrivinlarning béattre an barn som fatt mindre stimulans [29].

Vilka insatser for sprakstimulans som genomforts varierar mellan region-
erna. Flera regioner uppgav att de pa olika satt har 6kat samverkan med logo-
ped for att tidigare upptacka kommunikationsavvikelser hos barn och kunna
erbjuda insatser. En region har anvént statsbidragen for att inféra en ny me-
tod for sprakscreening vid fyradrsbesoket. En annan har infort ett samver-
kansprojekt med aktorer som har i uppdrag att arbeta med barns sprakut-
veckling, det vill s&ga bibliotek, BHV och familjecentral samt forskola och
logoped. En region har utokat narvaron av logoped pa BVC for att dka till-
gangligheten till kompetensen for familjerna, vilket beskrevs hade givit fina
resultat for barnens sprakutveckling.

I en annan region genomfordes riktade hembesok av logoped och BHV vid
15 manader, om barnet vid bade tio och tolvmanaders alder bedomts ha be-
hovet. I hembesdket ser logopeden tydligare hur samspelet i familjen ser ut
och vad man kan bygga vidare pa. Darefter har logoped gjort egna hembesok
eller erbjudit mottagningsbesok pa familjecentralen.

Metoder for att identifiera enskilda barn och familjer

Flera regioner har infort metoder for att identifiera psykosociala riskfaktorer
hos enskilda barn och familjer som medfér behov av riktade insatser i BHV.
En region har infort ett strukturerat arbetssatt for att forebygga, uppmark-
samma och samtala om psykisk ohalsa och vald. Fem regioner har infort me-
toden Barnsékert, som bygger pa arbetsmodellen Safe Environment for
Every Kid (SEEK).

Barnsakert-2
I enkéten for uppfoljning av dverenskommelserna om god och néara vard be-
skrev region Uppsala hur de arbetar med metoden Barnsékert-2. Metoden ge-
nomfors som en universell insats dar varje foralder vid besok pa BVC vid
flera tillfallen erbjuds att besvara ett frageformular samt att diskutera sin situ-
ation med BHV-sjukskaterskan och fa hjalp som motsvarar deras behov.

Arbetet med BarnSékert-2 paborjades 2020 vid atta BVC i fyra kommu-
ner. Totalt 2360 frageformular inhamtades fran foraldrar. Hos knappt halften
av foraldrarna forekom nagon av de efterfragade riskfaktorerna och nastan
alla dessa foraldrar erbjods insatser som exempelvis stédsamtal fran BVC
(42 procent), remiss till psykolog (7 procent), hanvisning till socialtjanstens
rad och stod (6 procent) eller hembesok (4 procent).

Vid behov kan BHV och socialtjanstens forebyggande verksamhet erbjuda
gemensamma hembesok for att ytterligare kartlagga familjens behov. BHV-
sjukskoterska och familjebehandlare gor en gemensam beddmning for varje
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specifik familj. Bedémningen avgor antalet hembesdk, men rekommendat-
ionen &r ett till tre extra hembesok.

Stéd fran nationella aktoérer

Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndigheten och SKR har haft regelbundna moten
for att planera och samordna nationella insatser for att stodja det regionala
genomforandet av insatserna for att 6ka tillgdngligheten i BHV. Folkhélso-
myndigheten har liksom Socialstyrelsen regeringens uppdrag?® att félja och
stddja genomforandet av 6verenskommelserna om okad tillganglighet i BHV.
Myndigheterna och SKR har dock haft olika uppdrag i genomférandet av
Overenskommelsen.

| detta kapitel redovisas Socialstyrelsens stodjande insatser till regionerna
och SKR i deras arbete med att 6ka tillgangligheten i BHV. Dessutom besk-
rivs de rapporter som Folkhalsomyndigheten tagit fram inom ramen for sitt
stddjande uppdrag.

Behovsinventering 2018

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten genomférde inledningsvis en be-
hovsinventering bland regionerna och CBHV-teamen for att identifiera vilka
behov av stéd som regionerna och professionerna i BHV samt SKR hade i
genomforandet av Overenskommelserna [16]. Resultatet har bland annat pre-
senterats for och diskuterats med lansstyrelser, Myndigheten for familjerétt
och foraldraskapsstod (MFoF) och Myndigheten for delaktighet (MFD).
Resultatet av behovsinventeringen 1ag till grund for bade Socialstyrelsens
och Folkhalsomyndighetens val av stoédjande insatser. | det stodjande arbetet
har myndigheterna samarbetat och anvant bada myndigheternas kompeten-
ser, tidigare och pagaende narliggande arbeten samt samordnat sina stod-
jande aktiviteter for 6kad tydlighet gentemot regionerna och BHV.
Inventeringen pekade pa behov av foljande stodjande insatser:

+ Ett kunskapsstod med rekommendationer for BHV.

 Material, eller utbildning, om arbetssatt och metoder for exempelvis ut6-
kade hembestksmodeller och levnadsvanor.

 En kartldggning av BHV i syfte att ge en nationell dverblick.

« Utveckling av indikatorer for BHV®

Dessutom framkom att regionerna och BHV behdver stdd i:

« Att systematiskt identifiera barn och familjer i socioekonomisk utsatthet.

« Hur samverkan kring barn i socioekonomisk utsatthet kan ske mellan
BHV, modrahalsovard, tandvard, socialtjanst och forskola.

» Uppfoljning och analys av insatser som genomfors med statsbidragen for
att pa ett systematiskt satt bygga upp kunskap som kan anvandas for att ut-
veckla BHV.

9 Regeringsbeslut $2018/00722/FS
10 Har tagits om hand i Socialstyrelsens regeringsuppdrag om nationell uppfoljning av primarvarden som rapporterades
i februari 2021.
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De stodjande aktiviteter och atgarder som Socialstyrelsen som ensam aktor
eller tillsammans med Folkhalsomyndigheten valde att genomféra utgar fran
de behov som identifierades inledningsvis, men ocksa genom svar fran reg-
ionerna pa érliga enkater fran Socialstyrelsen. Onskemal p& amnesomréaden
och aktiviteter for att stédja genomforandet fangades dven upp av SKR och
av myndigheten i olika kontakter med regionerna, CBHV-teamen samt Nat-
ionellt programomrade (NPO) barn och unga.

Natverkstraffar

Myndigheterna och SKR har planerat och gemensamt genomfort regel-
bundna natverkstraffar med regionernas kontaktpersoner for 6verenskommel-
serna. Traffarna har givit regionerna mojligheter att dela och utbyta erfaren-
heter. Dessutom har myndigheterna och SKR fatt en aktuell bild av status i
arbetet med 6verenskommelserna och méjlighet att vara lyhdrda for nya be-
hov av stod som uppkommit i genomforandet.

Programmet for traffarna har utformats utifran de behov som framkommit.
Amnen och teman for traffarna har exempelvis varit implementering av nya
metoder och arbetssatt, tillganglighet, hur tandvarden samverkar med BHV,
metodologiska fragor som hur tjanstedesign kan anvandas for att fanga upp
barnens och féréldrarnas behov, hur interventionerna foljs upp, projektéver-
levnad och covid-19-pandemins paverkan pa BHV.

Under forsta halvaret 2020 genomfordes tva natverkstraffar med regioner-
nas kontaktpersoner, en fysisk tréff i Stockholm i februari 2020 och en digital
traff i maj 2020. De efterfoljande natverkstraffarna under hosten 2020 och
varen 2021 har endast genomforts digitalt.

Inspirationsdag om utékade hembesdk och

konferens

Socialstyrelsen arrangerade tillsammans med Folkhalsomyndigheten en nat-
ionell inspirationsdag i november 2019. Fokus for dagen var hembesok i
samverkan mellan BHV och socialtjanst for att stodja barn och foréldrar i ut-
satta omraden. Malgruppen var personal inom BHV, férebyggande social-
tjanst samt beslutsfattare i region och kommun.

| december 2020 arrangerade Myndigheten for familjeratt och forédldra-
skapsstod en konferens tillsammans med Socialstyrelsen, Folkhélsomyndig-
heten och SKR med fokus pa foraldraskapsstod. Konferensen vande sig till
professioner inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialstyrelsen har ocksa deltagit vid de Nationella BHV-dagarna, som ar-
rangeras av regioner och professionsorganisationer, 2018 till 2020 for att in-
formera, presentera och fora dialog om &mnen som kan utgdra stod for reg-
ionernas CBHV-team och professionerna som arbetar i BHV.

Kartldggning av datakdllor, indikatorer och index for
uppfolining av smdé barns hdlsa och BHV

Uppgifter om sma barns hélsa och BHV behovs for att folja upp och styra in-
satser mot jamlik halsa och BHV. Folkhdlsomyndigheten har kartlagt nation-
ella register och enkater samt indikatorer och index som anvands for att folja

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

4



42

upp BHV och sma barns halsa. Folkhdlsomyndigheten konstaterade att da-
takallorna behover utvecklas inom vissa omraden [30].

Kartldggning av BHV som verksamhetsomréde

Behovsinventeringen visade att det saknas aktuell och nationell kunskap om
BHV. Regionerna och professionsforetrddare beskrev behovet av en samlad
bild av BHV som verksamhetsomrade inom hélso- och sjukvarden, de insat-
ser som ges till barnen och deras foréldrar samt uppgifter om barnens hélsa.
Socialstyrelsen har darfor genomfort Nationell kartlaggning av BHV som
publicerades i oktober 2020 [12].

Kunskapsstéd om smdé barns hdlsa, levnadsvanor
och livsvillkor utifr&in ett jamlikhetsperspektiv

Inom ramen for Folkhdlsomyndighetens uppdrag att stodja ett fortsatt ut-
vecklingsarbete i BHV tar myndigheten under 2021 fram ett kunskapsstod
med syfte att beskriva sma barns hélsa, levnadsvanor och livsvillkor utifran
ett jamlikhetsperspektiv. Barnens hdlsa, levnadsvanor och livsvillkor under-
soks utifran tre omraden: halsa, tandhalsa och vaccinationstackning. Studien
ar baserad pa datalankning av regionala BHV-data och nationella registerdata
fran SCB och Socialstyrelsen.

Litteraturdversikt om familjecentraler

Folkh&lsomyndigheten har genomfort en kartlaggande litteraturdversikt med
syfte att undersoka vad som ar kdnt om betydelsen av familjecentralers halso-
frdmjande- och forebyggande arbete med barn och familjers halsa. Myndig-
heten konstaterar att &ven om de studier som ingar i litteraturéversikten indi-
kerar att familjecentralers halsofrdmjande- och férebyggande arbete kan ha
en positiv inverkan pa barn och familjers hélsa, sa saknas i hog grad kvantita-
tiva studier inom omradet och att mer forskning behdvs.

Folkhalsomyndigheten har &ven under 2021 beviljat medel for att genom-
fora en forstudie i syfte att fa en fordjupad forstaelse for familjecentralers be-
tydelse for barns halsa och utveckling. Overgripande resultat fran studien var
vikten av att forskningen fokuserar pa barns halsa och utveckling, samspel
mellan barn och foraldrar samt foraldraformaga.

Oversyn av vagledning for BHV

Socialstyrelsen har under hosten 2019 sett 6ver den befintliga vagledningen
for BHV och beddmt forutsattningarna for att ta fram rekommendationer. |
arbetet har verksamhets- och professionsforetrddare for BHV uttryckt behov
av relativt detaljerade foreskrifter som beskriver innehallet i BHV, istallet for
en vagledning. Mdjligheterna att ta fram foreskrifter har utretts internt pa So-
cialstyrelsen och resultatet visar att myndigheten saknar ett bemyndigande.
Myndigheten hade for avsikt att genomftra en mindre revidering och uppda-
tering av delar av innehallet i vagledningen under 2020. Arbetet med revide-
ringen pausades pa grund av pandemin. Darutéver har utredning En samman-
hallen god och nara vard for barn och unga [31], som pagatt parallellt, vagts
in i myndighetens planerade arbete med kunskapsstod for BHV genom att
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myndighetens forslag och identifierade behov av kunskapsstod inom omradet
har formedlats till utredningen.

Socialstyrelsen har beslutat att ta fram ett avgrénsat kunskapsstod, som ska
komplettera Vagledning for BHV [32] och mota det behov av stéd som inled-
ningsvis beskrevs av regionerna i deras arbete med barnen och foréldrarna i
socioekonomisk utsatthet. Arbetet med att ta fram stddet ska bidra i BHVs
arbete med att bedéma sma barns kommunikations- och sprakutveckling och
att ge tidiga och riktade insatser, med sarskilt fokus pa barn som vaxer upp i
socioekonomisk utsatthet. Arbetet kommer f6lja myndighetens process for
framtagande av kunskapsstod i samarbete med bertrda aktorer och sakkun-
niga. Berdknad publicering &r i borjan av 2022.

Sammanstalining av l[arande exempel

En skriftlig sammanstalining Gver ett urval av insatser som regionerna har
genomfort inom dverenskommelserna om 6kad tillganglighet i BHV kommer
att publiceras under hosten 2021. Sammanstallningen avser att mota region-
ernas behov av att ta del av varandras interventioner, projekt och arbete for
att utveckla tillgangligheten i BHV med fokus pa barnen och foréaldrarna i
malgruppen. Myndigheternas férhoppning ar att stodet ska inspirera till ett
fortsatt utvecklingsarbete i regionerna.
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Analys

Detta kapitel svarar mot slutrapportens andra delsyfte; att analysera genom-
forandet av 6verenskommelserna och hur genomforandet paverkat tillgéang-
ligheten i BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med ¢kad risk for samre
hélsa. | foregaende kapitel analyserades de insatser i BHV som regionerna fi-
nansierat med statsbidragen inom dverenskommelserna.

Genomfdrandet 2018 fill 2020

Den regionala genomférandeprocessen har varierat mellan regionerna. Nagra
uppger att statsbidragen i huvudsak anvénts for BHV och att den regionala
kunskapsorganisationen haft en central roll i processen. | andra regioner be-
skrevs processen som tungrodd, dessa efterlyste en starkare nationell styrning
for att underlétta det regionala genomforandet samt sékerstélla att statsbidra-
gen anvands till BHV och langsiktig kunskapsuppbyggnad [4].

Pandemin har paverkat genomforandet av insatser och samverkan mellan
olika aktdrer inom BHV, i varierande omfattning i olika regioner. Fran liten
paverkan i ett fatal regioner till att samverkan och insatser helt har avstannat.
| flera regioner har dock 6kad anvandning av digitala méten mojliggjort fort-
satt samverkan.

Olika metoder for att identifiera psykosociala
riskfaktorer fér barnens halsa kompletterar varandra

Psykosociala riskfaktorer som medfor behov av riktade insatser i BHV for
psykosocialt stod och foraldraskapsstod kan identifieras med olika metoder i
olika socioekonomiska kontexter. Exempelvis genom personalens kompetens
och lyhdrdhet i métet med barn och familjer, vilket kan innebéra att persona-
len behdver mer tid i métet med enskilda barn och familjer, genom metoder
for att identifiera enskilda barn och familjer eller genom att identifiera utsatta
grupper pa omrades-, stadsdels- eller kommunniva.

Nar socioekonomiskt utsatta kontexter kan identifieras pa kommun-, stads-
dels- eller omradesniva, med exempelvis CNI eller andel barn som lever i
hushall med lag inkomststandard, riskerar metoder for att identifiera enskilda
barn och familjer att ta resurser fran riktade insatser som féraldrastodspro-
gram av olika slag, som manga i gruppen har behov av.

Generellt behovs fordjupade kunskaper om nytta och kostnader for olika
metoder for att identifiera psykosociala riskfaktorer pa individ- eller familje-
niva. | exempelvis mangkulturella kontexter &r det ofta komplext att identifi-
era riskfaktorer genom frageformular. Det kan finnas sprakliga barriarer och
foraldrar med en varierande utbildningsbakgrund samtidigt som riskfak-
torerna ar manga. Att genomfora screening, som forutsatter saval god lasfor-
maga som relativt god halsolitteracitet, pa ett meningsfullt satt kan bli kost-
samt om det innebér 6kad tidsatgang for BHV-personal eller 6kad
anvandning av tolk. | dessa kontexter ar dessutom behoven av férebyggande
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insatser generellt omfattande. Saledes kan nyttan av universell screening vara
lag nar omfattande socioekonomisk utsatthet relativt enkelt kan identifieras
pa kommun, stadsdels- eller omradesniva (se exempelvis CNI per foralder i
figur 1). Medan screening kan vara ett satt att identifiera enskilda barn eller
familjer med psykosociala riskfaktorer i kontexter med hogre socioekonomi
och erbjuda dessa extra stod utifran deras specifika behov (figur 11).

Figur 11. Kostnad och nytta med screening pa individ- och familjeniva i
olika socioekonomiska kontexter

A
Kronor

Kostnad fér att screena

Nytta med screening

> CNI perforalder
! Y ) T ) i kommunen, stadsdelen
. eller omr&det
Screening Screening
meningsfull Sverflédig

Dessutom behdvs mer kunskap om effekter av insatser som sétts in fér behov
som identifierats genom screening.

Utveckling av insatser till barn med storst behov

riskerar aft forbises

Utveckling och implementering av insatser i BHV-programmet till barn med
komplexa och omfattande behov av insatser i samverkan maste goras lang-
siktigt. Socialstyrelsens forsta delrapport [4] visade att fler regioner undvek
att dra igang stora projekt, eller anstalla personal, som inte kunde garanteras
en fortsattning efter statsbidragen inom éverenskommelserna om BHV. | in-
tervjuer for slutrapporten betonade flera informanter att det faktum att stats-
bidragen var tillfalliga hade paverkat urvalet av insatser. Flera beskrev att ur-
valet baserats pa forutsattningar som att kunna komma igang snabbt och att
insatsen skulle kunna fortsatta inom ordinarie budget.

Barn som lever i mycket omfattande utsatthet, som ar gémda, hemldsa, le-
ver i skyddade boenden eller i familjer med missbruk och svarare psykisk
ohélsa, kan ha behov av exempelvis specialist-BVVC som har mera tid for
samtal och kompetens samt storre mojligheter till samverkan med psykolog,
logoped och socialtjanst. Ett par av de stOrre regionerna hade specialist-BVC
for malgrupperna redan innan dverenskommelserna, men ingen av de 6vriga
regionerna har gjort denna typ av satsning inom gverenskommelserna. Note-
ras kan att ingen region anvant statsbidragen for att etablera nya familjecen-
traler och endast ett par regioner har arbetat med att utveckla verksamheten
pa befintliga familjecentraler, vilket kan bero pa att etablering och utveckling
av familjecentraler ar ett mer langsiktigt arbete.
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Ett fatal regioner gjorde langsiktigt strategiska insatser, som att dka be-
manningen pa BVC i utsatta omraden. | nagra regioner fortsatter dessa insat-
ser 2021 med statshidrag inom andra éverenskommelser eller regional finan-
siering. Aven i dessa regioner har de begrasningar som tillfalliga statsbidrag
medfor varit uppenbara, eftersom forandringsarbete maste fa ta tid och kopp-
las till BHV-programmet for att inte bli till projekt som rinner ut i sanden. En
informant i en region dar BHV fick hela statsbidraget, mandat att anvanda
det i enlighet med den regionala kunskapsorganisationens prioriteringar och
fortsatt finansiering fran 2021, sammanfattade processen:

Att arbeta med korta statshidrag, som ges under nagra fa ar, ger problem
med planeringen och genomférandet. Det vore att foredra att man arbetar
med mer langsiktiga satsningar inom omradet.

[Vardutvecklare, CBHV-team, medelstor region]

| socioekonomiskt utsatta kontexter krévs Idngsiktiga
insatser inom BHV-programmet i samverkan

Som beskrivits ovan kréver insatser inom BHV-programmet i samverkan
omfattande forberedelser och tid for att utveckla ett valfungerande teamar-
bete. | intervjuerna framkom att fler regioner inledningsvis hade for avsikt att
inféra utokade hembesoksprogram men valde andra insatser, da det visade
sig ogenomfdrbart att starta och utveckla arbetssattet under den begrénsade
tiden for Overenskommelserna.

Fran informanter i regioner som testat hembesoksprogram beskrevs dock
att personalen fatt kompetensutveckling och traning i arbetssattet, vilket upp-
fattades som positivt. Istdllet blev utmaningen att aterga till tidigare arbets-
séttet ndr de upptackte fordelarna for familjer och barn i socioekonomisk ut-
satthet i det nya arbetssattet. Nagra regioner har darfor sékrat fortsatt
finansiering av exempelvis utokad bemanning pa BVC i utsatta kommuner
och omraden for att BHV-programmet aven fortsattningsvis ska kunna ges
efter behov.

Hembesdk under pandemin
Under pandemin har regioner och kommuner hanterat hembesok pa olika
satt, bland annat beroende pa varierande smittspridning. | en intervju for slut-
rapporten beskrev informanten att samtliga BVC i regionens insats for uto-
kade hembesok har fatt fortbildning och kande sig trygga med att genomféra
hembestdken, medan flera andra BVC i regionen slutat med alla hembestk
under pandemin.

Socialtjansten i olika kommuner inom en region har ibland gjort olika be-
domningar av sitt deltagande i hembesok. Socialtjansten i vissa kommuner
har deltagit i hembesoken digitalt och i andra kommuner inte alls.

Uppskattat stdd frdn nationella aktorer

I natverkstraffarna for regionernas kontaktpersoner for 6verenskommelserna
om Okad tillganglighet i BHV har deltagandet genomgaende varit mycket
hogt. Dessutom blev natverkstraffarna téatare efter 6vergangen till digitala
moten under varen 2020.
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| intervjuerna for slutrapporten beskrevs att natverkstraffstraffarna givit er-
farenhetsutbyte mellan regionerna och kompetensutveckling som varit ett
verksamt stod for det regionala genomforandet. Det beskrevs aven som posi-
tivt att SKR, Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen deltagit i traffarna,
I6pande informerat om egna uppdrag och insatser samt svarat pa fragor fran
regionernas kontaktpersoner.

Utvecklad BHYV for barn i socioekonomisk
utsatthet med okad risk for sdmre halsa

Aven om statshidragen anvants for tillfalliga insatser i en majoritet av region-
erna visar Socialstyrelsens uppfoljning och analys av genomférandet av ver-
enskommelserna om BHV pa nagra langsiktiga forandringar. | analysproces-
sen identifierades framtradande teman i forandringen baserat pa kvalitativa
data ur saval det regionala som det nationella perspektivet (for metod och da-
tainsamling se bilaga 1).

Fokus p& BHVs strategiska betydelse

Overenskommelserna har givit BHV uppmérksamhet. | enkéter, arsrapporter
och intervjuer beskrevs pa olika satt att 6verenskommelserna uppfattats som
en bekraftelse pa att BHV gor ett viktigt arbete for att skapa forutsattningar
for okad jamlikhet i hélsa.

Styrkan i en tillfallig satsning som éverenskommelser ar att den pa ett bra
satt ger fokus pa ett omrade och dess utvecklingsfragor.
[BHV-0verldkare, CBHV-teamet, mindre region]

En region lyfte i flera rsrapporter for BHV fram forskning som, ur ett halso-
ekonomiskt perspektiv, visar att kompensatoriska insatser de allra forsta aren
i ett barns liv gor mer nytta &n motsvarande senare i livet. | andra regioners
arsrapporter beskrevs betydelsen av de 1000 forsta dagarna i barnets liv for
hélsan, bade som barn och som vuxen.

Flera regioner beskrev hur samverkan ékat med saval regional hélso- och
sjukvardsforvaltning och kommuner som CBHV-team i andra regioner. | en
intervju for slutrapporten beskrev en informant hur resurstillskottet och de
forvantningar som éverenskommelserna medforde gav CBHV-teamet rag i
ryggen att forklara och dokumentera hur de ville utveckla BHV tillsammans
med andra aktdrer, med malet att géra skillnad for barnen.

Nationellt n&tverk fér BHV

Néatverkstréffarna for regionernas kontaktpersoner for 6verenskommelserna
om okad tillganglighet i BHV har varit uppskattade och SKR har beslutat att
driva ett nationellt natverk for BHV vidare.

Forflyttning inom BHV

| enkdten for Socialstyrelsens forsta delrapport [4] framkom uppfattningen att
behoven av riktade insatser i BHV hade 6kat. Dock beskrev en informant den
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upplevda 6kning som en majlig konsekvens av att BHV blivit battre pa att
uppmarksamma och identifiera behov av riktade insatser i BHV-programmet.

Okad medvetenhet om behov pd& grund av
socioekonomisk ufsatthet
| arsrapporterna for BHV uppmarksammades 6kad tillganglighet i BHV och
jamlik halsa 6vergripande, genom exempelvis indikatorer pa verksamhetens
resultat och skillnaderna i barnens halsa presenterades fordelat pA kommuner,
stadsdelar och omraden, for att tydliggora forutsattningar for verksamheterna
och behoven hos barnen och foraldrarna. Aven halsolitteracitet beskrivs och
begrepp som foraldrars tillit till BHV och hélso- och sjukvard lyfts i de se-
nare arens arsrapporter, vilket kan tolkas som att BHV allt mer tydliggér och
arbetar for att 6ka vardnadshavares delaktighet och inflytande utifran indivi-
duella forutséttningar.

| intervjustudien varen 2021 beskrev flera hur genomférandet av Gverens-
kommelserna skapat en 6kad medvetenhet i BHV om de storre behoven. Den
forandrade medvetenheten beskrevs som en forflyttning inom BHV. Innan
overenskommelserna lag fokus pa det universella BHV-programmet (forsta
kolumnen) och genom Gverenskommelserna har medvetenheten 6kat om
grupper och enskilda barn i socioekonomisk utsatthet med behov av riktade
insatser (andra och tredje kolumnen i BHV-programmet). Dock betonades att
delarna i BHV-programmet kompletterar varandra och darfor ar lika viktiga.
Av arsrapporterna framgar att BHV behdéver anpassas efter aktuella folkhal-
soutmaningar sasom exempelvis barnens 6kade stillasittande, 6kad forekomst
av karies hos trearingar, 6vervikt och fetma hos fyraaringar samt barnens ut-
satthet for tobaksrok. Rokningens starka koppling till socioekonomiska for-
hallanden beskrevs av flera regioner under olika ar.

Kompetensutveckling och IGrande

Genomforandet av dverenskommelserna har medfort ett larande genom saval
utbildningsinsatser som lardomar av att préva nya arbetssétt i samverkan. |
intervjuerna for slutrapporten lyfte flera informanter hur nya arbetssatt och
samverkan medfort en storre forstaelse for varandras arbete. Att de olika pro-
fessionerna lart av varandra har medfort en 6kad samsyn i vardprocessen, ex-
empelvis i 6vergangen fran modrahalsovard till BHV i regioner som inklude-
rat modrahalsovarden i utbkade hembesoksprogram eller dar BHV samverkat
med socialtjénst.

Nagra regioner har anvant statshidrag inom 6verenskommelserna fér kom-
petensutveckling som exempelvis att samtala om foréldrars oro for att vacci-
nera sitt barn, kunskapshojning inom anknytning och samspel samt om barns
sprakutveckling. 1 alla arsrapporter for BHV beskrevs kompetensutveckling
av professionerna som arbetar i BHV. Fokus for flera regioner var att 6ka
kunskapen och kompetensen om den foédande forélderns psykiska hélsa ge-
nom bland annat depressionsscreening (EPDS), men ocksa med enskilda for-
aldrasamtal med bade fodande respektive icke-fodande foralder.

Stédjande strukturer for samverkan

Flera informanter beskrev i savél intervjuer infor slutrapporten som i enkéaten
om god och nara vard hur genomférandet av 6verenskommelserna om BHV
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medfort en 6kad samverkan mellan BHV och framfor allt socialtjanst och
tandvarden. | arsrapporterna for BHV beskrevs allt tydligare att stodet for de
mest sarbara familjerna behdver ges i samverkan med exempelvis social-
tjanst, tandvard och forskola [23].

Okad bemanning i CBHV-team och forum fér samverkan
Flera regioner har aven gjort strategiska satsningar pa strukturer for att be-
vara och fortsatta utveckla samverkan, som exempelvis 6kad bemanning i
CBHV-teamet for att kunna arbeta med utveckling och projektledning.

Inriktningen verkar dven vara att starka samverkan genom att préva nya
arbetsmetoder och pa detta sétt skapa de stodjande strukturerna som behdvs i
langden. I en region beskrevs hur ett program for en tvéarprofessionell sam-
verkan mellan 6ppenvardspsykiatri, modrahélsovard, socialtjanst och BHV
utvecklats genom arbetet med 6verenskommelserna. De involverade akto-
rerna hade fatt gemensam kompetensutveckling, vilket givit en gemensam
kunskapsbas och utgangspunkt for alla aktorer. | en annan region har genom-
forandet av 6verenskommelserna medfort att barnhélsoteamet, dér region och
kommun sedan lange samverkat kring aldre barn, nu &ven uppméarksammat
behoven hos barn yngre an ett ar.

Familjecentraler och hembesdk

| arsrapporterna aterfinns redovisningar av arbetssatt och metoder sasom uto-
kade hembesoksprogram och inférandet av fler familjecentraler. Bade uto-
kade hembesdksprogram och familjecentraler ar exempel pa ett strategiskt ar-
bete baserat pa proportionell universalism som konkretiserar BHV-
programmet med dess tre kolumner pa verksamhetsniva.

Overenskommelser om samverkan p& familjecentraler

BVC som tillnor en familjecentral behdver mer tid for samverkan och pro-
gram for samarbete kring barn i risk. Darfor har CBHV-teamet i en region,
som en del i genomférandet av 6verenskommelserna om BHYV, arbetat fram
samverkansdverenskommelser med alla kommuner.

| n&gra regioner har implementeringen av BHV-
programmet utifrén behov stérkts

I intervjuerna infor slutrapporten framkom att statsbidragen inom 6verens-
kommelserna om BHV i flera regioner har anvants for att parallellt utveckla
riktade insatser och tillgangliggora dessa. Flera informanter beskrev att stats-
bidragen mojliggjort uppstart av planerade satsningar och utveckling i BHV
utan regional finansiering.

BVC i omraden med hdgre belastning hade kunnat fa 6kad bemanning
med regional finansiering, men statsbidragen inom 6verenskommelserna
kan ha snabbat pa processen.

[Vardutvecklare, CBHV-team, mindre region]

Strategiskt arbete med att forstarka BHV-programmet beskrevs i arsrappor-
terna, samtidigt lyftes att vakanser och personalomséttning, framst bland
BHV-sjukskaterskor, kan minska majligheterna att erbjuda en tillgénglig och
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jamlik BHV av god kvalitet. Personalbrist paverkar mojligheterna att erbjuda
det universella BHV-programmet, exempelvis kan hembesok till nyfédda el-
ler vid atta manader inte alltid kan genomfdras och farre foraldrar erbjuds att
delta i foréldrautbildning.

Inarbetade insatser fortsGtter utan finansiering

Né&r dverenskommelserna om BHV 6vergick i dverenskommelserna om god
och néra vard, utan 6ronmarkta statshidrag for BHV, beskrev nagra regioner
exempel pa hur insatser som finansierats med statshidrag kunnat arbetas in i
ordinarie verksamhet utan fortsatt finansiering.

Utdkade hembesdksprogram i olika varianter

Nagra regioner har skapat forenklade varianter av de utokade hembesckspro-
gram, som finansierades med statsbidrag inom dverenskommelserna om
BHV, for att fortsétta arbetet inom befintlig budget. I en region forklarade in-
formanten att forutsattningarna for att fortsatta géra hembesok i samverkan,
inom befintlig budget fér BHV, dven &r att socialtjansterna har tillréckliga re-
surser och att omradet har en familjecentral som kan stédja samverkan.

Insatser med fortsatt finansiering

I intervjuerna infor slutrapporten beskrev flera informanter i olika ordalag att
det kravs en eldsjal som orkar strida for resurser till BHV i den egna reg-
ionen och i flera fall krévs att CBHV-teamet ansdker om finansiering, vilket
innebdr merarbete sarskilt sedan dverenskommelserna om okad tillganglighet
i BHV 0Overgatt i 6verenskommelserna om god och néara vard.

Nar intervjuerna for slutrapporten genomfordes hade nagra CBHV-team
fatt besked om att BHV skulle fa fortsatt finansiering fran 6verenskommel-
serna om god och nara vard eller ndgon annan 6verenskommelse, andra van-
tade pa besked och nagra hade fatt besked om att BHV inte skulle fa ytterli-
gare statsbidrag eller annan finansiering. Atminstone en region som gjort en
strategisk satsning pa insatser som kraver langsiktig finansiering fick avsluta
samtliga insatser ndr de 6ronmadrkta statsbidragen for BHV upphdérde.

Okad bemanning p& BVC

Nagra av de regioner som anvant statsbidragen inom éverenskommelserna
om BHYV for strategiska satsningar pa 6kad bemanning pa BVC har fortsatt
med regional finansiering fran 2021 och andra med statsbidrag inom exem-
pelvis 6verenskommelserna om god och nara vard.

Utdkade hembesdksprogram

Atminstone en region har 2021 fortsatt finansiera den satsning pa att utveckla
och implementera ett utékat hembesdksprogram som inledes i genomféran-
det av 6verenskommelserna om BHV.

Insatser i samarbete med tandvdarden

Flera beskrev att satsningar pa tandvarden fortsatter, i nagra fall med statsbi-
drag inom god och néra vard. En informant beskrev att samarbetet med tand-
varden nu forvantas spridas till fler BVC och att CBHV-teamet lamnat dver
ansvaret till tandvarden.
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Oklart hur éverenskommelserna
pdverkat tillgéngligheten i BHV 2021

I 6verenskommelserna saknas en definition av tillganglighet i BHV [1, 2, 3,
33]. Socialstyrelsen har gjort tolkningen att 6kad tillganglighet i BHV, for
barn i socioekonomisk utsatthet med 6kad risk for samre hdlsa, innebér att
riktade insatser i BHV-programmet utvecklas samt i 6kad utstrackning ges
efter behov och anpassat till barnens och féraldrarnas varierande forutsatt-
ningar. Forutsattningar att ta del av BHV-programmet efter behov kan handla
om exempelvis att ta till sig, forsta, vardera och kunna forhalla sig till halso-
information (halsolitteracitet) eller familjernas mojligheter att transportera
sig till olika vardenheter och platser.

| den forsta delrapporten [4] noterades att foretradare for BHV i olika reg-
ioner befarade att forstarkningen av BHV inte skulle na fram till barn i
samma situation som bor i olika delar av landet. Den farhagan har atminstone
delvis besannats. Bade utgangslaget, i form av riktade insatser i BHV-
programmet for barn med ¢kad risk for samre halsa pa grund av socioekono-
misk utsatthet [12], och i vilken man statsbidragen inom 6verenskommel-
serna anvants for BHV (figur 7) varierade mellan regionerna. Dessutom har
pandemin 2020 paverkat tillgangligheten i BHV i olika omfattning i olika
regioner.

Dock saknas uppfoljningsmatt och data for att kvantitativt bedoma hur till-
gangligheten i BHV for malgruppen forandrats under perioden for genomfo-
randet av 6verenskommelserna 2018 till 2020.
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Fortsatt utveckling av en jamlik
och fillganglig BHV

Kapitlet har ett stddjande syfte och belyser aktuella utvecklingsomraden for
en jamlik och tillgédnglig BHV, efter genomfdrandet av 6verenskommelserna
om okad tillganglighet i BHV 2018 till 2020. Socialstyrelsen konstaterar att
det fortsatt finns stora skillnader i barns uppvaxtmiljé och socioekonomiska
forutsattningar for god hélsa. For att bidra till att utjamna skillnader i halsa
behovs fortsatt arbete for att utveckla samt ge riktade insatser i BHV-
programmet anpassat till barnens och familjernas varierande forutsattningar.

Bevaka pandemins pdverkan pd
barnens halsa

Flera regioner betonar att pandemin riskerar att forstarka ojamlikheter i barns
uppvéaxtmiljo och hélsa. De barn som levde i storst utsatthet innan pandemin
befaras ha paverkats mest av de férandringar som skett, genom exempelvis
Okad isolering, ibland i otrygga hemmiljéer, mindre delaktighet i forskole-
verksamhet och forsémrad ekonomisk situation.

Pandemin ha medfort ett 6kat behov av insatser for att fanga upp familjer
med psykisk ohalsa till féljd av isolering samt storre behov av insatser om
levnadsvanor, da fler barn kan ha utvecklat 6vervikt eller fetma. Dessutom
finns olika signaler pa att barnens sprakutveckling paverkats av minskad néar-
varo pa forskolan. Socialstyrelsen konstaterar att pandemins konsekvenser
for barnens halsoutveckling noggrant behover foljas upp under langre tid pa
saval regional som nationell niva.

Utveckling pd nationell nivé

Pa nationell niva fortsatter arbetet med att stodja en jamlik halsoutveckling
bland barn, exempelvis finns forslag om ett nationellt halsovardsprogram for
barn och unga fran Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for
barn och unga [34]. En annan utredning har i uppdrag att presentera en nat-
ionell strategi for att forebygga och bekampa vald mot barn [35].

Uppfdljning av BHV och barns hdlsa

Folkhdlsomyndigheten har konstaterat att datakéallorna behdver utvecklas
inom vissa omraden for att géra det mojligt att folja upp BHV och sma barns
halsa pa nationell niva [30].

Regeringen, myndigheter och huvudmén behdver skyndsamt se till att det
finns data for att folja upp och analysera barns hélsa, eftersom det finns
tydliga tecken pa att ojamlikheterna okar.

[Folkh&lsomyndigheten [30], sid 47]
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En rad insatser pagar inom omradet. BHV ar primarvard och for narvarande
finns inte primarvardsdata i Patientregistret, dock har Socialstyrelsen tidigare
lamnat forslag for att mojliggéra uppféljning av priméarvard och omstall-
ningen till en mer nara vard pa nationell niva [35]. Dessutom ska Utred-
ningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och unga foresla en
hur en samlad uppf6ljning av barns och ungas fysiska och psykiska hélsa kan
utformas for att stodja utvecklingen av det halsoframjande arbetet och varden
[31]. Kommande analyser behdver dessutom beakta barnrattsperspektivet
samt barns och foraldrarnas delaktighet i BHV, omfattande foréldrar med
olika bakgrund och socioekonomiska forutsattningar.

Socialstyrelsen fortsatter stodja utveckling i BHV

Nationellt h&lsovardsprogram fér barn och unga

For att skapa en mer sammanhallen och likvérdig halso- och sjukvard for
barn och unga har Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att genomfora en
forstudie for ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga. Uppdraget
rapporteras oktober 2022.

Tillsammans fér en trygg start

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att genomféra en pilotverksamhet
for BHV som omfattar ett utokat hembesoksprogram Tillsammans for en
trygg start [37]. Projektet ska bidra till att starka forutsattningarna for en god
och jamlik halsa for barn i socioekonomiskt utsatta omraden. Uppdraget slut-
rapporteras 2026.

Stéd fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Dessutom har Socialstyrelsen i uppdrag att stddja implementeringen av nat-
ionella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsva-
nor. Den del av uppdraget som riktar sig till BHV slutrapporteras mars 2022.

Nationell kartldggning av kariesférekomst hos barn
Munhélsan hos barn i Sverige ar generellt god, men under det senaste decen-
niet har en 6kad forekomst av karies hos sexaringar uppmarksammats. Soci-
alstyrelsen genomfor for narvarande en fordjupad kartlaggning av kariesfore-
komsten hos barn mellan tre och sex ar pa nationell niva samt en analys av
faktorer som kan ha betydelse fér munhélsoutvecklingen hos barn i forskole-
alder. Arbetet kommer att presenteras i en rapport under 2022.

Riktade insatser i BHV-programmet och
okad samverkan

I regionerna fortsétter arbetet med att utveckla implementeringen av BHV-
programmet efter behov, for barn i socioekonomisk utsatthet med okad risk
for en sdmre hélsoutveckling, och anpassat till barnens och familjernas forut-
sdttningar. | Socialstyrelsens analys av genomférandet av éverenskommel-
serna om BHYV framtrader nagra 6vergripande utvecklingsomraden som kan
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bidra till att skapa organisatoriska forutsattningar for att utveckla och imple-
mentera BHV-programmet regionalt.

|dentifiera psykosociala riskfaktorer med olika
metoder i olika socioekonomiska kontexter

Psykosociala riskfaktorer, och behov av riktade insatser i BHV, kan identifie-
ras med olika metoder i olika socioekonomiska kontexter. Genomforandet av
dverenskommelserna har visat att kompetensutveckling kan stdrka BHV-
sjukskoterskornas yrkesroll och kunskaper i att beddma behov, exempelvis i
universella hembesok till nyfodda.

| socioekonomiskt utsatta kontexter — som kan identifieras pa kommun-,
stadsdels- eller omrades niva med exempelvis hogt CNI per forélder eller hog
andel barn som lever i hushall med Iag inkomststandard — kan riktade fore-
byggande insatser, som exempelvis foraldraskapsstdd, i hogre utstrackning
erbjudas till alla barn och familjer, och vid behov kombineras med ytterligare
riktat individuellt stod. I kommuner och stadsdelar med hdgre socioekonomi,
kan screening vara ett anvandbart verktyg for att identifiera psykosociala
riskfaktorer och behov av riktade insatser hos enskilda barn och familjer.

Bemanning efter vardtyngd p& BVC

Né&r genomforandet av éverenskommelserna startade 2018 beskrev foretra-
dare for BHV i flera regioner att den storsta utmaningen for BHV var balan-
sen mellan bemanning och det omfattande uppdraget [4]. Genomfdrandet av
overenskommelserna har aterigen satt ljuset pa vikten av att lyckas rekrytera
och behalla kompetent BHV-personal, vilket enligt flera informanter i inter-
vjuerna for slutrapporten ar en komplex uppgift pa manga hall och sarskilt
svart i socioekonomiskt utsatta kontexter med en hogre vardtyngd.

Bemanningen vad galler BHV-sjukskaterskor i forhallande till antalet ny-
fodda barn behover vara hdgre pa BVC i socioekonomiskt utsatta kontexter,
for att langsiktigt kunna ge insatser i BHV-programmet efter behov och an-
passat till barnens och foréldrarnas varierande férutséttningar.

En dorr in for 6kad fillganglighet i utsatta kontexter

Genomforandet av dverenskommelserna har visat flera exempel pa 6kad till-
ganglighet till kompetenser, som psykolog, logoped och dietist samt tandvar-
den, genom att dessa i 0kad utstrackning har mottagning pa BVC, istallet for
att familjerna ska transportera sig till andra platser och mottagningar. I en
region anvéander familjecentralen i ett socioekonomiskt utsatt omrade en hél-
sobuss dar BV C-besok kan genomforas och samtal med socionom erbjuds.
Nagra regioner har ocksa visat pa exempel dar dessa kompetenser gor ge-
mensamma bestk med BVC eller egna hembestk vid behov. Detta utveckl-
ingsomrade ar for okad tillganglighet i BHV i de socioekonomiskt mest ut-
satta kommunerna, stadsdelarna och omradena.

Tillgangligheten till riktade insatser i BHV-programmet, for barn och fa-
miljer i socioekonomiskt utsatta kontexter, kan 6ka genom att lata BVC, eller
den familjecentral dar BVC ingar, vara en dorr in till olika kompetenser.
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Psykisk ohdlsa hos barnet

En kartldggning har visat att spddbarnsverksamheter, for barnets egna be-
kymmer eller foraldrar med egen psykisk ohalsa, saknas i manga regioner
[38]. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ofta fokus pa de aldre barnen
och ingen region har samverkat med BUP i genomférandet av éverenskom-
melserna om BHV. Socialstyrelsen har 2020 kartlagt forsta linjens verksam-
het for barn och unga med psykisk ohélsa [39].

Strukturer for Idngsiktig samverkan

Det behovs en systematisk utveckling av strukturer som stédjer langsiktig
samverkan.

Tandvdrden, médrahdlsovdrden och socialtjénsten

I genomforandet av dverenskommelserna om BHV har manga regioner gjort
insatser inom omradet munhélsa eller utvecklat samverkan med tandvarden.
Nagra hade etablerade samarbeten med tandvarden redan innan 6verenskom-
melserna.

Aven utvecklad samverkan med modravarden stodjer en sammanhallen
vard. Ett fatal regioner har inkluderat modrahélsovarden genomforandet av
dverenskommelserna om BHV. Dock behover samverkan med modravarden
utvecklas i manga regioner.

Socialtjansten &r en viktig samverkanspart for att tidigt kunna erbjuda stéd
av olika omfattning vid behov och dven genom samordnade insatser dar bade
forebyggande och myndighetsutévande insatser kan inga.

Strukturer som stodjer en langsiktig samverkan med tandvarden, modra-
halsovarden och socialtjanst behover bibehallas och fortsatta utvecklas.

Forskolan
Forskolan ar en annan viktig samarbetspart eftersom barn i forskolealdern
tillbringar avsevart mer tid pa forskolan an i BHV. Samarbete behovs kring
exempelvis att stddja barnens sprakutveckling och att tidigt identifiera ut-
vecklingsavvikelser. Socialstyrelsens kartlaggning av BHV [12] visade att
flertalet BVC i landsbygdskommuner uppfattade samverkan med férskola
som valfungerande. | storstadskommuner, dar det finns manga utforare av
forskoleverksamhet och savél offentliga som privata aktorer, uppfattade un-
gefér halften av BVC samverkan med forskolan som vélfungerande.

Det behdvs en strategisk utveckling fér en bred samverkan som omfattar
alla forskolebarn.

Familjecentraler
Regionerna har kommit olika langt med inférande och utveckling av familje-
centraler och ser darfor olika utmaningar, samtidigt som samstdammighet i
grunden rader om mervardet i familjecentraler.

Utvecklingsarbete behovs kring hur verksamheterna ska samordnas och
samverka, exempelvis hur socialtjansten ska bidra och hur svarigheter med
att involvera modrahalsovarden ska lgsas.
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Riktade insatser i BHV-programmet, som exempelvis
utdkade hembesdksprogram i samverkan
Overenskommelserna har lett till att flera regioner genomfort insatser med
olika former av hembesok, nagra i samverkan med socialtjanst, tandvard och
modrahalsovard. Dock har inte alla regioner utokade hembesoksprogram och
i regioner som har program finns utmaningar med att uppréatthalla detta i
samtliga socioekonomiskt utsatta kommuner och omraden.

Socialstyrelsens analys visar att det i flertalet regioner &r lika aktuellt idag,
som nar satsningen pa dverenskommelserna inleddes, att utveckla och ge rik-
tade insatser i BHV-programmet vid behov och anpassat till barnens och fa-
miljernas forutsattningar, exempelvis genom utdkade hembestdksprogram i
samverkan, for att bidra till battre forutsattningar for en jamlik hélsa bland
barn i socioekonomisk utsatthet som riskerar sémre hélsoutveckling.
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