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Om publikationen

I den hir publikationen presenteras 24 ldrande exempel fran barnhélsovarden i Sverige.
Exemplen dr hamtade fran de insatser som 2018-2020 genomférdes inom ramen for
6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
om oOkad tillgéanglighet i barnhélsovéarden.

Genom publikationen far regionerna tillgdng till varandras erfarenheter fran de tre
aren med 6verenskommelserna, och férhoppningen ér att den kan ge inspiration till att
fortsitta utveckla arbetet i barnhélsovérden.

Med hjalp av de statsbidrag som delats ut inom ramen f6r 6verenskommelserna har
regionerna kunnat genomfora ett sextiotal olika insatser for att oka tillgangligheten till
barnhélsovard for barn, 0-6 ar gamla, och deras foréldrar. Insatserna handlar exempelvis
om Okade personalresurser, kompetenshojning, 6kad samverkan och dndrade arbets-
former. Tanken &r att stidrka stodet till barn och barnfamiljer i allménhet, men sarskilt
stodet till dem med sdmre hilsa och tandhilsa och dem som bor i omrdden med socio-
ekonomisk utsatthet och med lagre vaccinationstickning.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja och stodja verens-
kommelserna och regionernas insatser. I samband med uppféljningarna har regionerna
uttryckt 6nskemadl om att fa ta del av varandras erfarenheter och lardomar fran de

genomforda insatserna.

De larande exemplen som hir presenteras dr utvalda baserat pa uppgifter som samlades
in genom uppfoljningsenkiter under 2020 och varen 2021. Senare under 2021 besvarade
regionerna ocksa ett sarskilt frageformulér for en eller tva av sina insatser. Tack vare

de svaren har vi kunnat sammanstélla 24 insatser fran 17 regioner. De presenterade
insatserna utgor ett brett urval; de gor dock inte ansprak pa att ge en heltidckande bild
eller vara viktigare dn 6vriga insatser.

Publikationen har tagits fram av Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen, i néra
samarbete med foretradarna for lokala barnhilsovardsenheter i Sveriges regioner.
Den riktar sig framst till dig som &r beslutsfattare, verksamhetsutvecklare eller praktiker

inom barnhilsovarden.

Folkhdlsomyndigheten Socialstyrelsen
Anna Besso Thomas Lindén
Avdelningschef Avdelningschef
Avdelningen Avdelningen

Livsvillkor och levnadsvanor Kunskapsstyrning for hilso- och sjukvard



Forkortningar och begrepp

BHV

BVC

CNI

MI

SKR

VTI

Barnhalsovard.
Barnavardscentral.

Care need index. Ett socioekonomiskt index som véger in andelen personer
inom ett geografiskt omrade som har lag utbildning, ar utlandsfodda,
arbetslosa, ensamstidende fordldrar, nyinflyttade, under 5 ar och ensamboende
6ver 65 4r.

Motivational interviewing, pa svenska kallad motiverande samtal. En samtals-
metodik som handlar om att hjilpa personer hitta sin egen motivation till att

gora forandringar pé egna villkor.
Sveriges Kommuner och Regioner.

Vérdtyngdsindex. Anvinds till att skatta vardtyngd vid BVC. Viger in andelen
forstagangsforaldrar, andelen barn som rekommenderas vaccin for tuberkulos

och andelen barn vars mammor roker.



Oversikt 6ver larande exempel

De larande exemplen &r indelade i fyra grupper. Grupperingen utgar fran det nationella barnhélsovards-
programmet: tre grupper giller insatser som var for sig stirker var sin del av det tredelade programmet,
och dartill kommer en blandad grupp med insatser som stérker tva av programmets tre delar.

Insatser for alla barn och deras fordldrar, oavsett behov
Ljusgréna filtet i nationella barnhdlsovdrdsprogrammet

Halsobussen - uppsokande barnhalsovard i samverkan med socialtjansten och tandvarden Vastra Gotaland 7
Utokad tillganglighet till barnhalsovard genom resursférstarkning Norrbotten 8
Barnmorska pa familjecentralen Ostergétland 9
Omorganisering och resursférstarkning i sarskilt utsatta omraden Kalmar 10
Nytt arbetssatt for att framja vaccinationstackning Jonkdping 1
Utokat hembestksprogram i samverkan med socialtjansten och tandvarden Orebro 12
Utokat hembesdksprogram enligt Rinkebymodellen Stockholm 13
Utokat hembestksprogram i samverkan med modrahalsovarden, tandvarden och biblioteket Jamtland Harjedalen 14
Vaxa tryggt - utdkat hembesdksprogram i samverkan med modrahalsovarden, socialtjansten och tandvarden  Skane 15
Foraldraskapsstéd i grupp och vid enskilda samtal Sérmland 16

Insatser for alla barn och deras fordldrar, oavsett behov, med inslag av insatser for kkade behov
Ljus- och mellangréna féltet i nationella barnhdlsovdrdsprogrammet

Spraksatsning inom barnhalsovarden Halland 19
Okad tillgang till logoped och dietist inom barnhalsovarden Sérmland 20
Satsning pa tandhdlsa i samverkan mellan barnhdlsovarden och tandvarden Vasternorrland 21
Samverkan mellan barnhalsovarden och tandvarden, med gemensamma besdk pa barnavardscentralen Vasterbotten 22
Tandhornan - samverkan mellan barnhdlsovarden och tandvarden Vastmanland 23

Insatser for barn och barnfamiljer med dkade behov
Mellangréna fdltet i nationella barnhdlsovdrdsprogrammet

Natverk och informationsspridning om migration och halsa Ostergétland 26
Samspelsbehandling i hembesdksform - en riktad insats inom barnhalsovarden Vastmanland 27
Barnsakert 2 - kartlaggning och stod vid psykosociala riskfaktorer i hemmiljon Uppsala 28
Kartldaggning av kommunikationsférmaga och fordldraskapsutbildning Gotland 29

Barnskyddsteam for barn som far illa eller riskerar att fara illa Jonkdping 32
Spadbarnsverksamheten - for familjer i behov av utokat stod Vastra Gotaland 33
Samverkan med socialtjansten fér barn med psykosociala riskfaktorer i familjen Gotland 34
Samverkan i barnhdlsoteam fér barn med komplexa behov Dalarna 35

Very Important Baby - samverkansmodell fér familjer med barn som dr utsatta for psykosaciala riskfaktorer Dalarna 36



Insatser fOr alla barn och deras
foraldrar, oavsett behov

Ljusgrona fdltet i nationella barnhdlsovardsprogrammet




INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Halsobussen - uppstkande barnhalso-
vard | samverkan med socialtjansten

och tandvarden

Vdstra Gotalandsregionen - | ett omrade med socioekonomisk utsatthet
anvands en hadlsobuss fér uppsdkande barnhdlsovardsarbete. | bussen finns ett
team med representanter for flera professioner som kan erbjuda olika typer av
aktiviteter och stédinsatser till familjerna i omradet. Genom denna insats vill
Vastra Gotalandsregionen 6ka tillgangligheten till det tidiga halsoframjande och
forebyggande arbetet for familjer i utsatthet, men daven for alla barn och familjer.

Malgrupp

Insatsen riktas till barn i dldern 0-6 &r, som ar
inskrivna i barnhélsovérden i ett socioekonomiskt
utsatt omrade med ett hogt CNI. Det dr t.ex. en
hog andel invanare som har lag utbildningsniva
och som har varit kort tid i Sverige. Insatsen riktar
sig ocksa till barnens familjer.

Beskrivning av insatser

Hilsobussen ér en familjecentral pé hjul som
omfattar barnhélsovardspersonal, fordldraskaps-
stodjare, socionomer och tandvérdspersonal.

I bussen kan familjerna gora sina BVC-besok,
istallet for att ta de sma barnen till BVC, och
under pandemin har féraldraskapsstodjare
samtidigt arbetat utatriktat med att dela ut och
sprida information om t.ex. covid-19. Personalen
i hélsobussen erbjuder dessutom flera frimjade
aktiviteter t.ex. sagoldsning och inspiration att ldsa
for sina barn, information om férdelen med att an-
vanda cykelhjalm, och om att leka och gora enklare
utomhusaktiviteter samt prova ansiktsmalning.
Under den arliga sé kallade Hygienveckan fanns
bussen utanfor forskolor med information om
handhygien och smittspridning. All involverad
personal dr med och sprider information och
ingar i introduktionen pa familjecentralen.

Arbetet med hilsobussen bérjade 2019, och
fram till 2020 anvédndes bussen flera dagar i
veckan. Fran 2021 stér den regelbundet i olika
delar av det aktuella omradet med omnejd, och
anvinds pa samma sétt som under tiden med
statsbidraget. Arbetet fortsatter trots att stats-
bidragen upphérde 2021.

Resultat och ldrdomar

Centrala barnhélsovarden i Vistra Gotalands-
regionen och familjecentralen i det aktuella
omradet uppger att insatsen 6kar familjernas
tillgdnglighet till barnhélsovard och gér dem mer
delaktiga i samhillet, samtidigt som den visar vilket
hélsofrimjande arbete som bedrivs pa familjecen-
tralen. Det har varit stor uppslutning nér bussen
kommer, och den har blivit omtalad i omréadet.
Sammantaget har insatsen varit framgangsrik,
sarskilt under pandemin eftersom ménga inte

har végat ta sig till BVC. Under pandemin har
bussen ocksa kunnat anvindas pa fler sétt 4n vad
som var planerat, till exempel for vaccination och
PCR-provtagning samt information om covid-19.

Ytterligare lardomar &r att det behdvs en moti-
verad och engagerad ledning och personal, och
att personalgruppen dr involverad i att utveckla
arbetet med hilsobussen.



INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Utokad tillganglighet till barnhalsovard
genom resurstorstarkning

Region Norrbotten - | en ort i Region Norrbotten har man 6kat bemanningen
inom barnhalsovarden for att fler familjer ska fa tva hembesdk i enlighet med det
nationella barnhdlsovardsprogrammet. Pa sa satt vill regionen 6ka férutsattningarna

for en mer jamlik vard.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till barnfamiljer som ar inskrivna
pa BVCien ort i Region Norrbotten. Den giller
alla inskrivna familjer som har ett nyfott barn,
eller ett barn i 8 manaders alder. Orten har ett
relativt hogt ohilsotal, hog arbetsloshet, en hog
andel invanare med ekonomiskt bistand och en
forhallandevis hog andel ar fédda utomlands.
Infor insatsen var det ocksa relativt fa familjer
som erbjods hembesok fran barnhélsovarden.

Beskrivning av insatsen

Sedan 2018 har en av orterna i Region Norrbotten
fatt 6kad bemanning av BHV-sjukskoterska pa
ortens BVC, med 25 procent av en heltidstjanst.
Resursforstarkningen anvinds till att 6ka andelen
familjer som erbjuds hembesok i enlighet med
det nationella barnhilsovardsprogrammet.
BHV-sjukskéterskan erbjuder i forsta hand hem-
besok till alla nyfédda barn och deras foréldrar,
men é&ven till barn vid 8 manaders élder, i man
av tid. En latt portabel digital vag som &r enkel
att transportera i en ryggsack, har kopts in for att
kunna mita vikt vid hembesoken.

Insatsen pagar fortfarande trots att statsbidragen
upphorde i slutet av 2020, men pandemin har for-
hindrat genomf6randet av en del av hembesoken
under 2020 och 2021.

Resultat och ldrdomar

Antalet genomforda hembesok f6ljs upp méanads-
vis av den lokala BVC, och genom en érlig
statistiksammanstéllning pa regionens centrala
barnhilsovardsenhet. Uppféljningarna visar att
satsningen har 6kat andelen familjer som fatt

ett forsta hembesok. Fore resursforstarkningen
fick 17 procent av de nyfédda barnen i orten ett
hembesok (ar 2017). Under 2018 6kade andelen
till 29 procent, och 2019 var det hela 82 procent
som fick ett hembesok. Det 4r mer dn regionens
generella méal om hembesdk till minst 70 procent
av alla nyfodda.

Hembesoken beskrivs bidra till att BHV-sjuksko-
terskorna far en narmare relation till familjerna
och till att de béttre forstar familjernas situation
och behov, bade inom och utanfor hemmet.
BHV-sjukskéterskorna upplever ddrmed att de
kan vara ett battre stod for familjerna, aven vid
framtida kontakter. De har ocksa lattare att
anpassa det frimjande och forbyggande arbetet
till de enskilda familjernas behov, exempelvis nar
det giller att forebygga olyckor i hemmet och
framja goda syskonrelationer.

Regionens tips till andra som vill genomfora
liknade insatser ar att det 4r viktigt att sdkerstilla
att familjerna, BHV-sjukskéterskorna och
arbetsgivaren ser nyttan med insatsen och att
ledningen skapar organisatoriska forutsattningar
for genomforandet.



INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Barnmorska pa tamiljecentralen

Region Ostergotland - | ett socioekonomiskt utsatt omrade har familjecentralens
verksamhet fatt férstdrkning av en barnmorska. Barnmorskan ingar i ett team
med BHV-sjukskdterskor, BHV-ldkare och socialarbetare fran socialtjansten som
kan ge ett samlat stdd till familjer som behdver det. Barnmorskan har sarskilt
fokus pa att starka mammorna i sitt foraldraskap, for att pa sa sdtt framja barns

hdlsa och utveckling.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till alla familjer med barn som
ar inskrivna pa en specifik familjecentral i Region
Ostergétland och till personalen vid familje-
centralen. En sédrskild malgrupp dr nyforlosta
mammor och deras barn. Familjecentralen ligger
i ett socioekonomisk utsatt omrdde med ett hogt
CNI. Det ér t.ex. en hog andel invénare som ar
nyanlidnda eller har invandrarbakgrund, och det
finns en stor andel ensamstaende foraldrar. Det
ar ocksé vanligt med manga barn i tat f6ljd.

Beskrivning av insatsen

I regionen dr modrahidlsovarden centraliserad och

ingér alltsa inte i familjecentralens basverksamhet.

Vérdcentralen i det aktuella omrédet har dock
anstallt en barnmorska som ér stationerad pé
familjecentralen, och som tillsammans med
BHV-sjukskéterskan och BHV-ldkare traffar
familjen nidr barnet dr cirka en manad gammalt.
Mammorna erbjuds dirigenom ett besok fore
det ordinarie dterbesoket till regionens centrala
modrahilsovardsenhet 8-12 veckor efter for-
lossningen. Barnmorskan &r ocksa tillganglig for
ytterligare enskilda bes6k, och medverkar tillsam-
mans med BHV-sjukskoéterska och socialarbetare
fran socialtjansten vid fordldragruppstraffar pa
familjecentralen och 6ppna férskolan.

Barnmorskans arbete har frimst fokus pd mam-
mornas situation, till exempel deras hilsa, valbe-
finnande och rittigheter. Barnmorskan ger ocksa
rad och stod i fragor om jamstallt fordldraskap,
sexualitet och familjeplanering samt om amning-
en och dennes betydelse for barnets hilsa och
utveckling. Arbetet omfattar dven att svara

pa fragor om migration och hilsa, och hur det
svenska samhallet fungerar.

Barnmorskan har jobbat pa familjecentralen
sedan 2019, men under covid-19-pandemin
har man pausat arbetet med teambesok och
foraldragrupper.

Resultat och lardomar

Kompetensen pé familjecentralen har breddats
genom att ha en barnmorska pa plats, eftersom
hon har bidragit till att hdja personalens generella
kunskap om bland annat amning och familje-
planering. Barnmorskan upplever att ett grins-
overskridande arbete, dr flera professioner
jobbar tillsammans i team, bidrar till ett kunskaps-
utbyte, att man béttre kompletterar varandra, och
att det blir tydligare vad varje profession bidrar
med. Familjerna kan ddrmed f4 ett mer samlat
stod utifran alla sina behov.

Familjerna i omradet efterfragar allt mer stod
fran barnmorskan, och detsamma gor BHV-
sjukskoterskor och andra aktorer. Fler kvinnor

an tidigare vill ocksa ha radgivning om amning,
men det finns ingen uppf6ljning som visar om det
har blivit fler som ammar sina barn.

Enligt barnmorskan &r det viktigt att finnas pa
plats i naromrédet for att finga upp de barn och
fordldrar som behover stod. Erfarenheten ar att
det tar tid att bygga upp det fortroende som krévs
for att manniskor ska prata om familjelivet eller
andra kinsliga fragor. En lirdom &r att det ska
vara enkelt att soka rad och stod.



INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Omorganisering och resurstorstarkning
| sarskilt utsatta omraden

Region Kalmar - Region Kalmar har startat en familjecentral och tillsatt mer
personal inom barnhdlsovarden i tva omraden med hog vardtyngd. Med det vill
man se till att barn och familjer i sarskilt utsatta omraden far stod enligt det

nationella barnhadlsovardsprogrammet.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till barn och foraldrar som

ar listade inom barnhélsovarden i tva specifika
omraden av Region Kalmar. Bada karakteriseras
av en hog vardtyngd enligt VTL

Beskrivning av insatsen

Under 2019 flyttade en familjecentral i ett av de tva
aktuella omradena till storre lokaler for att kunna
oka bemanningen. I samband med flytten anstall-
des ytterligare en BHV-sjukskoterska pa heltid.

I det andra omradet etablerades en ny familje-
central vid arsskiftet 2019/2020, och samtidigt
utokade man BHV-sjukskéterskebemanningen
med 25 procent av en heltidstjanst. Detta innebér
en relativ hog bemanning; varje heltidsanstilld
BHV-sjukskoterska erbjuder i genomsnitt stod till
43 nyfédda barn per ar. I samband med nyetable-
ringen borjade barnhélsovard, médrahilsovard,
socialtjanst, 6ppen forskola och tandvard samverka

om det tidiga stddet till barn och familjer i omradet.

Fran borjan fanns dven planer att infora ett utokat
hembesoksprogam i samverkan med socialtjins-
ten, men pa grund av covid-19-pandemin har det
annu inte kunnat genomforas. Planen &r att detta
aterupptas sa snart det dr mojligt.

Den nya organisationen och resursforstarkningen
i de tvd omradena finns kvar dven under 2021. For
att sékra en jamn vardtyngd mellan familjecentra-
lerna i regionen fortsitter arbetet med nya gréans-
dragningar mellan dessa under 2021 och 2022.

Resultat och lardomar
Resursforstarkningen foljs upp genom att samla
in kvalitetsdata i samverkan med de 6vriga verk-
samheterna pé familjecentralen.

Pa grund av pandemin och restriktionerna &r det
svért att fa en réttvisande bild av de strukturella
forandringarnas effekt. Personalen upplever dock
att den nyetablerade familjecentralen och resurs-
forstarkningen inom barnhilsovirden har bidragit
till 6kad samverkan for barn och féraldrar i
omradet. Genom att verksamheterna har kommit
ndrmare varandra, har kontaktvigarna kortats

och det har 6verlag blivit lattare att ge det stod
som barn och familjer behdver.

Nagra lardomar ar att samverkan och samsyn
om barnen och familjerna tar tid och kraver
eftertanke samt att de olika professionerna pé
familjecentralerna behover arbeta med att forsta
varandras uppdrag.
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INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Nytt arbetssatt for att framja

vaccinationstackning

Region Jonkopings Lan - | regionen har man infort ett nytt arbetssatt for att oka
BHV-sjukskoterskornas kunskap om vaccinationer och samtala med fordldrar om
vaccination. Tanken dr att alla férdldrar ska fa den information som de behdver for
att fatta beslut om att vaccinera sitt barn.

Malgrupp

Insatsen riktas till BHV-personal som arbetar med
att ge foraldrar information om vaccination. Forst
inkluderades personal pa fyra BVC i omrdden med
hogre vardtyngd och CNI. I ett nésta steg inkluderas
personal frén samtliga BVC i Region Jonkopings
ldn. I férlangningen vill man na de féraldrar som
behéver information om vaccinationer.

Beskrivning av insatsen

En sdrskild temagrupp med medarbetare fran
barnhilsovardens fyra geografiska omraden,
ansvarar for barnhilsovardens arbete med
vaccinationer. Gruppen ansvarar dven for arbetet

med denna insats.

Det forsta steget var att anordna utbildningar och
seminarier till BHV-personal, bland annat en bred
utbildning till BHV-sjukskéterskor och BHV-lakare
om att anvanda samtalsmetoden motiverande sam-
tal (MI) i arbetet med vaccinationer. Man har ocksa
tagit fram ett flodesschema som beskriver hur man
pé ett strukturerat sitt kan ha motiverande samtal
med foraldrar om vaccinationer. Informationen

i schemat ar hamtad fran Folkhilsomyndigheten
och Rikshandboken f6r barnhilsovard. Schemat
utgar ocksa fran ett metodstod for motiverande
samtal. Malet 4r att alla foraldrar ska fa svar pa
sina frégor om vaccinationer.

n

Det nya arbetssittet piborjades 2018 pa fyra en-
heter, och sedan 2021 ar det en del av barnhilso-
vardens ordinarie verksamhet i hela regionen.

Resultat och ldrdomar

En lirdom fran denna insats ar att personalen
behdover ett arbetssitt med tydlig struktur, for att
sikerstilla att alla fordldrar ska fa ett bra bemo-
tande och svar pa sina fragor om vaccinationer.

Enligt regionen 4r det bra att forst infora ett nytt
arbetssatt i nagra pilotverksamheter, och sedan
folja upp och samla erfarenheter fran det arbetet
innan man gar vidare. Nar man infér en ny metod
ar det bra att kunna 6va praktiskt i liten skala innan
nédgot ska anvindas skarpt pa flera stillen.

I pilotverksamheterna har man involverat 5-aringar,
som i gruppintervjuer bland annat har berittat
om 5-arsbesoket pa BVC och det bildstod om
vaccination som anvinds. De tyckte att en bild av
en vaccinationsspruta var skraimmande, s& sedan
dess har den bytts ut mot en annan bild som ér
mindre skraimmande. Personalen tycker att det
har varit bade roligt och viktigt att ha med barnen
i detta arbete.

Resultatet frén en enkét hosten 2021 visar att
BHV-sjukskoterskorna skattar sin egen kunskap
om vaccinationer hogt, men de tycker ocksa att
de behdover kontinuerlig fortbildning.



INSATSER FOR ALLA BARN OCH DERAS FORALDRAR, OAVSETT BEHOV

Utokat hembesdksprogram i samverkan
med socialtjansten och tandvarden

Region Orebro - | fyra socioekonomiskt utsatta omraden erbjuds alla familjer vid
BVC-mottagningar ett utékat hembesoksprogram, i samverkan med socialtjansten
och tandvarden. Genom programmet vill regionen stdrka fordldrarnas formaga att
stddja sina barn och 6ka deras fértroende for samhallets insatser och stod.

Malgrupp

Hembesoksprogrammet riktar sig till alla familjer
vid BVC i fyra omréden, varav tre har en hog
vardtyngd enligt VTI, t.ex. har en relativt hog
andel barn utlandsfodda fordldrar och en hog
andel barn har fordldrar som roker. Det fjarde
omrédet dr en liten kommun med hog arbets-
l6shet, en hog andel invanare med lag utbild-
ningsnivé och en hog andel invanare som lever

i ekonomisk utsatthet.

Beskrivning av insatsen

Under barnets forsta 15 manader erbjuds familjen
fem hembesok och vid det sista besoket undersoks
familjens behov av fortsatt stod.

En BHV-sjukskoterska deltar vid alla besok, och
vid majoriteten deltar dven en familjestodjare
fran socialtjansten eller en kurator fran familje-
centralen. I ett av de aktuella omradena deltar
tandvarden vid ett av hembesoken. I 6vriga om-
rdden kommer tandvarden till BVC vid bestimda
tidpunkter, for att tidigt fd kontakt med barnen
och deras familjer enligt ett sarskilt forebyggande
program till alla familjer i lanets utsatta omraden.

Det utdkade hembesoksprogrammet bérjade 2019
och insatsen pégar fortfarande, trots att statsbidra-
gen har upphort. Regionen har borjat ett arbete
for att erbjuda utokat hembesoksprogram till
foraldrar och barn vid alla BVC i regionen och

ger ekonomiskt stod for inférandet. Covid-19
pandemin forsvérar arbetet och i borjan av 2022

har inga nya omréaden infort alla fem hembesok,
men ytterligare tre BVC erbjuder mer én tvé
hembesdk till familjer med utékade behov.

Resultat och ldrdomar
Universitetssjukvardens forskningscentrum
(UEC) féljer upp programmet genom att intervjua
BHV-sjukskéterskor och foréldrar i fokusgrupper.
Man har ocksa gjort enskilda intervjuer med
BHV-sjukskéterskorna. Pa grund av covid-19-
pandemin har man bara kunnat gora ett fatal
intervjuer med foréldrar, och uppfoljningen som
helhet 4r férsenad. Det innebér att uppfoljnings-
arbetet fortsitter dven efter arsskiftet 2021/2022.

Enligt regionen upplever familjerna att det ar
tryggare nir besok sker hemma och inga familjer
har hittills tackat nej till att fa fler hembesok dn
vad som ingar i basprogrammet.

Kuratorer och familjeplanerare fran familje-
centralen har vid gemensamma tréffar beskrivit att
hembesoken ér givande, trots att de upplever att det
okar arbetsbordan. De upplever att det ar lattare att
bed6ma barnets utveckling och behovet av stod nar
de befinner sig i barnets vardagliga miljo.

En viktig lardom 4r att samverkan mellan tva
huvudmin kréver att de forstar varandras upp-
drag. En annan ldrdom 4r att politiska beslut i

en kommun kan fordndras. Det kan dédrfor vara
bra med en skriftlig 6verenskommelse som grund
for samverkan.
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Utokat hembesoksprogram enligt

Rinkebymodellen

Region Stockholm - Region Stockholm har infort ett forstarkt fordldraskapsstod

i form av utékat hembesdksprogram i nagra av regionens mest socioekonomiskt
utsatta omraden. Programmet genomfdrs i samarbete mellan barnhadlsovarden och
socialtjansten for att framja halsa och férebygga ohdlsa hos barn.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till forstagangsforaldrar och
deras barn, och till familjer dir mamman tidigare
fott barn utomlands, men som nu for forsta gangen
foder ett barn i Sverige. Det giller alla dessa
foraldrar och barn som ér inskrivna pa en av 16
specifika BVC som alla ligger i socioekonomiskt
utsatta omraden med ett hogt CNI.

Beskrivning av insatsen

En BHV-sjukskoterska och en fordldraradgivare
eller fordldraskapsstodjare vid socialtjanstens fore-
byggande foraldraskapsstod gor tillsammans sex
hembesok, under barnets forsta 15 manader. Varje
besok har olika teman som foljer det nationella
barnhilsovardsprogrammets basprogram. Vid
hembesoken fokuserar man pé barnets behov och
ger information och rdd om barnets hilsa, i dialog
med foraldrarna. Malet ar att BHV-sjukskoterskan
och foraldraradgivaren ska bygga upp en bra
relation med familjen, sa att fordldrarna ska lita
pé sin egen fordldraférmaga och bli mer delaktiga
i samhallet. Ett annat mal 4r att tidigt upptécka
stddbehov och erbjuda den hjilp som behéovs.

Insatsen foljer vagledningen for Rinkebymodel-
lens utokade hembesoksprogram nér det géller

antalet besok och de professioner som ska delta
vid hembesoken.

Insatsen dr inford som ett ordinarie tilliggsupp-
drag inom region Stockholms Véirdval BVC och
den fortsitter trots att statsbidraget upphorde i
slutet av 2020.
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Resultat och ldrdomar
Hembesoksprogrammet utvirderas av forskare
vid Karolinska Institutet, bland annat genom att
intervjua foraldrar som deltar. Barnens basta f6ljs
ocksa upp genom barnhilsovardens arsrapporter,
statistik fran barnhélsovérdens kassaregistreringar
och produktkodsregistreringar. Resultaten

visar att bade personal och forildrar uppskattar
programmet.

Under covid-19-pandemin har det tidvis varit
svért att gora hembesoken som ténkt, pa grund av
restriktioner och sjukfranvaro bland personalen.
Statistik visar ocksa att vissa BVC periodvis har
genomfort uppemot 15-20 procent av besoken pa
mottagningen, oberoende av om det dr pandemi.
Detta for att underltta for familjer som har svart
att ta emot hembesok, t.ex. for att familjen saknar
fast bostad, 4r inneboende, eller trangbodda.

Det kan ocksa bero pa att familjen har flyttat till
ett annat upptagningsomrdde men fortsatt ar
inskrivna pa mottagningen.

En lirdom regionen vill lyfta fram ar att nya
arbetssitt behover férankras i alla delar av
organisationen. Det dr ocksa viktigt att arbetet
struktureras vl och att det dr tydligt for alla hur
det ska genomf6ras praktiskt. Det dr t.ex. bra att
ha uppstarts- och uppfoljningsdagar f6r den
personal som berdrs av det nya arbetssittet. For
att samarbetet mellan BVC och socialtjansten
ska fungera vil dr gemensam handledning och
regelbundna logistikméten viktiga, liksom att
uppritta samverkansavtal.

Har kan du lisa mer om Rinkebys utokade
hembestksprogram.
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Utokat hembesdksprogram i samverkan
med modrahalsovarden, tandvarden och

biblioteket

Region Jamtland Harjedalen - En insats med utékat hembesdksprogram finns inom
delar av barnhdlsovarden i Region Jamtland Hdrjedalen. Insatsen sker i samverkan
med maédrahalsovarden, tandvarden och biblioteket. Genom denna satsning vill
regionen oka tillgangligheten till barnhalsovarden.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till alla nyfédda barn som ar
inskrivna pa BVC i tva omraden i regionen och
till barnens fordldrar. Det ena omradet &r ett
socioekonomiskt utsatt omrdde med ett hogt CNI.

Beskrivning av insatsen

I de aktuella omradena erbjuds alla férdldrarna
ett utdkat hembesoksprogram utifran den s.k.
Torvallamodellen. I det ingar fyra hembesok
under barnets forsta 15 manader, ett nir barnet ér
nyfott (cirka 2 veckor) och sedan vid 2, 8 och 15
méanaders élder. I det ena omradet ingar dock inte
hembesdket vid 15 manader.

Det forsta hembesoket gor en BHV-sjukskoterska
tillsammans med en barnmorska fran modra-
hilsovarden, om méjligt den barnmorska som
foraldrarna hade under graviditeten. Hembesdken
vid 2 och 8 manader utfors i samverkan med
biblioteket. Da far familjerna bokgévor fran
biblioteket och information om vikten av att ldsa
hogt for sma barn for att stimulera sprakutveck-
lingen. Enligt den ursprungliga planen skulle
bibliotekarien medverka vid dessa hembesok, men
pa grund av covid-19-pandemin har det hittills
inte genomforts. Bibliotekarien ger i stéllet rad
och stdd till BHV-sjukskoterskan.

Utrustning sasom datorer, mobiltelefoner, vagar,
och cyklar har kopts in for att kunna anvéndas
vid hembesoken. I samverkan med tandvarden
och biblioteket har man tagit fram inbjudan och

affischer samt informationsmaterial om hembe-
soken, tandhilsa och ldsning som sprékstimulans.
Tandvarden bidrar dessutom med tandkram och
tandborste som BVC delar ut till samtliga barn.

Insatserna med hembesok har pagatt sedan 2018
och erbjods fortfarande i de tva omradena 2021.

Resultat och ldrdomar

Insatsen f6ljs upp vid regelbundna uppf6ljnings-
moten och genom enkiter till familjerna. Re-
gionen planerar ocksa att gora djupintervjuer
med personalen som utfor hembesok. Insatsen
har bidragit till att barn har fatt battre tillgang
till barnhélsovard och att deras fordldrar har fatt
utokat foraldraskapsstod.

Att folja upp insatsen och aterkoppla till perso-
nalen 4r enligt regionen en viktig del i genom-
forandet. Kontinuerlig handledning fran projekt-
ledaren till personalen som genomfor besoken var
ocksé betydelsefull for att insatsen skulle kunna
genomforas pa ett likvardigt satt till alla familjer.
Vid inférandet var det likasa viktigt att férankra
arbetet i organisationen och att inkludera chefer
och all personal i planering, utformning och
genomférande.

BHV-sjukskaoterskorna anser att inkép av vagar,
datorer och mobiltelefoner har underlattat
planering, genomforande, uppféljning och
dokumentation vid hembeséken. Cyklarna har
varit anvandbara for att de latt ska kunna ta sig till
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och fran hembesoken och genom o6kad tillgdng Slutligen uppger barnhélsovarden att samverkan
till tekniska hjalpmedel har de i hog grad kunnat med andra verksamheter sésom tandvarden och
delta vid fortbildning digitalt. Det har ocksé gjort  biblioteket har stor betydelse.

det mojligt att erbjuda fordldrarna digitala méten,

vid sidan av hembesoken.

Vaxa tryggt - utdkat hembesoksprogram
| samverkan med mddrahalsovarden,
socialtjansten och tandvarden

Region Skane - | Region Skane inférs insatsen Vaxa tryggt som ar ett forstarkt
fordldraskapsstdd i samband med utékade hembesok. Insatsen riktas till forst-
foderskor och genomférs i samverkan mellan barnhadlsovarden, médrahalsovarden,
socialtjansten och tandvarden. Tanken ar att forbattra férutsattningarna for barnets
hdlsa och bidra till en mer jamlik halsa.

Mal grupp socialtjansten deltar vid bes6ken nér barnet ar
Insatsen riktar sig till forstfoderskor pa BVC i 18 3 veckor, 4 ménader, 10 ménader och 15 mdnader.
av totalt 33 kommuner i Region Skane. Majoriteten Tandskoterska eller tandhygienist fran tandvarden
av de BVC som deltar ligger i ett omrade med deltar vid besoket nér barnet dr 8 méanader.

ett hogre CNI 4n genomsnittet i regionen. Vissa

team har inte haft resurser for att inkludera alla Satsningen startade 2018 och pagér enligt plan
forstfoderskor, och da har man gjort urval utifran ~ fram till december 2022, trots att statsbidraget
exempelvis kortast geografiskt avstand till BVC upphorde i slutet av 2020. Hur det blir efter 2022
eller fodelse pé en specifik veckodag. dr oklart.

Beskrivning av insatsen Resultat och lardomar

Basen i insatsen dr ett samverkansteam som Insatsen utvdrderas av Malmo universitet genom
bestar av personal frén barnhélsovirden, médra- kvalitativa intervjuer med medverkande familjer,
hélsovarden, tandvarden och socialtjinsten. teammedlemmar, chefer och beslutsfattare. Efter
Tillsammans erbjuder de ett forstarkt och tidigt att foraldrarna har deltagit i insatsen féljer man
stod till barn och foraldrar genom sex hembesok.  upp deras kunskaper och attityder genom enkater.
BHV-sjukskoterskan deltar vid varje hembesok. Uppf6ljningar visar att bade fordldrarna och barn-
Vid det forsta hembesoket, nér barnet dr 1-2 morskan upplever att det skapar en trygghet for
veckor gammalt, deltar 4ven barnmorskan foraldrarna ndr barnmorskan man triffat under
fran modrahalsovarden. En foraldrastodjare fran graviditeten dr med vid det forsta hembesoket.
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Uppfoljningar tyder pa att féraldrarna ges moj-
lighet att tidigt bearbeta férlossningsupplevelser
och att de far tillgang till ett bra amningsstod.
Hembesoket ger ocksa barnmorskan majlighet
att tidigt uppticka symtom pé depression efter
forlossningen.

BHV-sjukskéterskorna upplever att arbetssattet
i Vixa tryggt ger dem en bittre kontakt och
forbattrad relation med familjerna. De ndmner
sarskilt att de far lara kdnna papporna eller de
icke-fodande foraldrarna béttre eftersom de
oftare dr med vid hembesok dn vid besok pé
mottagningen. Foraldrastodjarna uppger att de

far bittre mojligheter att arbeta forebyggande och
tidigt kunna erbjuda stod i foraldraskapet.

Teamets deltagare upplever att samverkan bidrar
till ett 6kat utbyte av kunskap och erfarenheter
mellan teamdeltagarna. Genom regelbunden
processhandledning med extern handledare har
forstaelsen for varandras roller och kompetenser
okat och relationerna inom teamet har stérkts.
Tillsammans bidrar detta till att bygga upp

en samsyn om amning, kost, relationer och
foraldraskap.

Hir kan du ldsa mer om Vixa tryggt.

Foraldraskapsstod | grupp och vid

enskilda samtal

Region Sormland - Region S6rmland har satsat pa att dka personalens kunskaper
om fordldraskapsstéd och man har tagit fram och testat olika metodstdd for arbetet
i samverkan mellan barnhdlsovarden, socialtjansten, dietister och logopeder. Genom
detta vill regionen bidra till att framja och sdakerstalla barns halsa.

Malgrupp

Insatsen riktade sig till alla sjukskdterskor, lakare
och psykologer inom barnhilsovarden i Region
Sormland, och dirmed indirekt till alla barn i
aldern 0-6 ar och deras foréldrar. En del av insat-
sen riktar sig darutover direkt till férdldrar med
barn som &r inskrivna pé en av sex BVC, som ville
delta efter en allmén intresseforfragan till samtliga
BVC. Dessa sex BVC ligger i olika delar av regionen
och har olika socioekonomisk belastning.

Beskrivning av insatsen
Hosten 2019 genomf6rde regionen en utbildning
for att hoja BHV-sjukskoterskors, BHV-lakares
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samt fordldra- och barnhilsovardspsykologers
kunskap om att ge jamlikt och inkluderande
foraldraskapsstod i gruppformat. Aret dirpa
genomférde man ytterligare en utbildningsinsats
for samma malgrupper. Denna gang var fokus

pa enskilt fordldraskapsstod utifran det natio-
nella barnhélsovérdsprogrammet, sarskilt de tva
besoken med bada fordldrarna som erbjuds under
barnets forsta levnadsmanad och de tva enskilda
samtalen med vardera foraldern nér barnet ar
6-8 veckor respektive 3-5 manader gammalt.
Den andra utbildningsomgangen inkluderade
undervisning i att pa ett systematiskt satt samtala
med fordldrarna om psykisk halsa och vald i
néra relationer.


https://kfsk.se/vaxatryggt/
https://kfsk.se/vaxatryggt/
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Under 2020 tog barnhialsovérden i samarbete med
foraldra- och barnhélsovardspsykologer, social-
tjdnst, dietister och logopeder fram ett metodstod
for fordldraskapsstod i gruppformat. Metodstodet
testades pa sex BVC under 2020-2021. Parallellt
bidrog parterna till att ta fram ett nationellt
material for digitalt fordldraskapsstod i grupp.

P& BVC har arbetet med foraldraskapsstod i grupp
och enskilt foraldraskapsstod, inklusive samtal
om psykisk hilsa och vald fortsatt, dven efter att
statsbidragen har upphort. Foraldragrupperna har
dock varit pausade under en period pa grund av
pandemin. Fran senhosten 2021 ér foraldraskaps-
stod i grupp en del av utbudet pa BVC i regionen.

Resultat och lardomar

Deltagande i fordldragrupper registreras i barn-
hilsovardens arliga statistik. Under véaren 2021
utvirderade man dven anvindningen av forald-
raskapsstod i grupp genom fragor till de grupp-
ledare och foraldrar som deltog i testet. Det finns
ocksa planer pa att utoka regionens statistik sa att
den innehéller uppgifter om genomférda samtal
om psykisk hélsa och vald.
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Under arbetet med utbildningsinsatserna och
metodstodet blev det tydligt att personalen inom
barnhélsovarden girna vill vara med att utveckla
verksamheten s den bittre kan mdta familjernas
behov. En erfarenhet frén arbetet ar att det ar
viktigt att ta tillvara personalens kunskaper och
erfarenheter, och att gora dem delaktiga i ett sa-
dant utvecklingsarbete.

Arbetet med att hoja kompetensen och utveckla
foraldraskapsstodet har ocksa visat att det ér
mojligt att genomfora samtal om fordldrarnas
psykiska halsa och vald, inom ramen for barn-
hilsovardsprogrammet.

Négra andra lardomar &r att samverkan mellan
olika verksamheter dr nédvandig for att kunna
mota familjernas behov av stéd. Samverkan kan
ocksé bidra till ett vardefullt utbyte av kunskaper
och erfarenheter mellan olika professioner och till
en Okad arbetsglddje. Vidare dr det viktigt att

ha rutiner och en fungerande vardkedja for de
foraldraskapsstodjande insatserna for barn i
utsatthet, och da behovs ett bra samarbete med
mddra- och barnhélsopsykologer och socialtjénst.



—

Insatser for alla barn och deras
foraldrar, oavsett behov - med
inslag av insatser for 6kade behov

Ljus- och mellangréna fdlten i nationella barnhdlsovardsprogrammet
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Spraksatsning inom barnhalsovarden

Region Halland - | Regionen Halland har barnhalsovarden satsat pa att hgja
BHV-sjukskodterskornas kompetens sa att de kan géra vdlgrundade bedémningar
av barns sprakliga och kommunikativa utveckling samt stddja fordldrarna att
stimulera denna utveckling. Malet dr att skapa férutsdttningar for en jamlik

halsoutveckling bland barn.

Malgrupp

Satsningen riktar sig i férsta hand till BHV-
sjukskoterskor vid samtliga BVC-mottagningar

i Region Halland. I forlangningen vill man dels na
alla barn och foraldrar i regionen, dels fordldrar
som behover extra stod for att stimulera sina
barns sprakliga och kommunikativa utveckling.

Beskrivning av insatsen
Spraksatsningen innehaller kompetens- och kun-
skapshojande insatser till BHV-sjukskoterskor, i
form av forelasningar, utbildningar och litteratur-
genomgangar om exempelvis barns sarbarhet och
spréakliga utveckling. Regionen har ocksa tagit
fram olika material for att BHV-sjukskoterskorna
ska kunna gora vilgrundade bedomningar av
barns sprakliga och kommunikativa utveckling.
De ska dven kunna ge stod till fordldrar nar det
géller att stimulera denna utveckling.

Materialet bestar bland annat av muntligt och
skriftligt kommunikationsstod, bildstéd och
illustrationer som anvands fore och under
BVC-besdken, for att tydliggora hur beséken
gar till. Det ingar ocksa sex sprakstimulerande
samtalstavlor med vardagssituationer som de
flesta foraldrar kdnner igen. Tavlorna anvéands

i dialog med forédldrarna for att uppmuntra dem
till att prata mer med barnet och leka med ord

i vardagssituationer. Niar de kommer hem kan de
t.ex. sitta sig pa golvet i hallen och leka med alla
skorna: vilken sko dr storst, minst, smutsigast,
framfor, bakom osv.
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Ett standardiserat material, Sprékfyran, dr inkopt
for att screena barns sprakutveckling vid 4-ars-
besoket. Fordldrar med barn som beddms ha

svag spraklig och kommunikativ utveckling erbjuds
sirskilda stodinsatser. Aven vid screeningen vid

3 ars alder anvinds ett standardiserat material.
Alla BHV-sjukskéterskor har utbildats i att utfora
sprikscreeningarna utifran dessa material.

Spréksatsningen péborjades 2019. Under 2021
slutade den projektanstillde logopeden, som

var med om att ta fram och utveckla insatsen.

Ett lokalt samarbete fortsdtter dock mellan BHV-
sjukskoterskan pa de enskilda BVC och personalen
pé logopedimottagningen i Region Halland.

Resultat och ldrdomar

Spraksatsningen har uppskattats av bade BHV-
sjukskoterskor och forédldrar. De kompetens- och
kunskapshojande insatserna har bidragit till att
skapa en struktur i BHV-sjukskoterskornas arbete,
och de menar att det ocksa har varit positivt for
barn och féraldrar.

Materialen bedéms hjélpa foraldrar och barn att
forstd vad som kommer att hinda pa besoken.
Sjukskoterskorna tycker ocksa att materialet gor
det enklare att na foraldrarna med sin information,
och att de underlittar samtal om sprakstimulans.
Kommunikationsstoden bedoms dessutom ha
varit anvandbara for att involvera barnen mer.
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Okad tillgang till logoped och dietist
iInom barnhalsovarden

Region Sormland - Region Sérmland satsar pa logoped- och dietistkompetens pa
sin centrala utvecklingsenhet och pa regionens barnavards- och familjecentraler.
Med denna satsning i den ndra varden vill regionen bidra till att alla barn far basta

maojliga utveckling och halsa.

Malgrupp

Satsningen riktar sig till BVC-personal och dér-
med indirekt till barn och barnfamiljer med barn
som dr 0-6 ar gamla. Delar av satsningen riktar
sig ocksa direkt till barn och smabarnsfamiljer,
antigen brett till alla, eller specifikt till familjer péa
sex BVC (eller familjecentraler) som ligger i ett
socioekonomisk utsatt omrade med hogt CNI,
eller har langt till nairmsta logopedimottagning.

Beskrivning av insatsen

Inom satsningen finns bade forebyggande univer-
sella insatser till alla barn, och riktade insatser till
barn med sirskilda behov.

Ar 2017 anstillde barnhilsovirdens utvecklings-
enhet i Region Sérmland en samordnande logo-
ped, och aret efter dven en samordnande dietist.
Logopedens uppgift ar bland annat att samverka
och samarbeta med regionens bibliotek, och
dietisten med tandvarden och 6ppna forskolan.
Utvecklingsenheten har dven ordnat utbildning
till all personal pa BVC och familjecentral, utifran
logopedens och dietistens kompetensomréden.
Man har ocksa tagit fram 6vergripande metod-
stod och nya riktlinjer om kommunikations-,
samspels- och dtproblem hos barn. Vidare héller
man pa att faststélla remisskriterier for barn som
ska remitteras till andra vardinstanser, och arbetar
med att utveckla en nira samverkan med de
berorda verksamheterna.

Négra barnavards- och familjecentraler har dess-
utom pabdorjat ett pilotprojekt med logopeder pa

sina lokala enheter. Det har successivt trappats
upp, och i slutet pa 2020 omfattades sex enheter.
Under 2021 har satsningen startat om. Barnhalso-
varden har ocksa 6kat samverkan mellan enskilda
BVC och primarvardens dietister, i hela regionen.
Detta samverkansarbete har 16pande utvecklats
under 2021.

Resultat och lardomar

Regionen foljer upp insatsens resultat genom
avstimningar med ber6rda verksamheter och
genom barnhalsovéardens arliga statistikinsamling.
Dar registreras exempelvis antal genomforda
sprakbeddmningar och vidareremitteringar samt
forekomsten av kariessjukdom, 6vervikt och fetma.

Den okade tillgangen till logopeder och dietister

i barnhélsovérden betyder enligt regionen att all
personal i barnhélsovarden har fatt mer kunskap
inom dessa professioners kompetensomraden.
Detta beskrivs bidra till att barn och barnfamiljer
far battre tillgang till en god och néra vérd, sarskilt
familjer i utsatthet.

En lirdom fran arbetet ar att de berérda BVC,
dietistenheten och logopedimottagningen maste
samarbeta ndra for att insatsen ska fungera. En
annan lardom &r att samarbetet behovs pa bade
lednings- och verksamhetsniva om satsningen
ska fd genomslag. Vidare ar det betydelsefullt
att verksamheterna lopande har gemensamma
avstimningar och skapar goda relationer till
varandra, fOr att samverkansarbetet ska bli
framgéngsrikt.
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Satsning pa tandhalsa i samverkan mellan
barnhalsovarden och tandvarden

Region Vasternorrland - Barnhdlsovarden och tandvarden i Region Vasternorrland
testar att erbjuda gemensamma hdlsobesdk till sma barn och deras fordldrar. Pa
detta satt vill man identifiera barn med risk att utveckla kariessjukdom och ohalsa,
och ge féraldrarna kunskap om hur man férebygger sadana problem.

Malgrupp

Satsningen riktar sig till barn och fordldrar som
under 2020 var pa ett 10-ménadersbesok pa en
specifik BVC i regionen.

Beskrivning av insatsen

Den aktuella BVC erbjuder alla 10 manader gamla
barn och deras féraldrar ett hdlsobesok for att
traffa bade en BHV-sjukskoterska och en tand-
skoterska. Utdver den vanliga proceduren vid
10-manadersbesoken, undersoker tandskéterskan
dven barnets mun, munhilsa och tandstatus.
Tandskoterskan har ocksa en dialog med férald-
rarna om trauma mot munnen, tandborstning och
anvindning av fluoridtandkram, samt tandstatus
hos eventuella syskon. I dialogen anvinds sam-
talsmetoden motiverande samtal (MI).

Vid det ordinarie 12-manadersbesoket pd BVC
gors en uppfoljning och de barn som da har risk
for kariessjukdom erbjuds en till gemensam kon-
takt med BHV-sjukskdterskan och tandskoterskan
efter ytterligare 3 méanader. Uppf6ljning vid 15
manaders élder bestar av stodsamtal om matvanor
och tandborstning. Planen var att genomféra
uppfoljningen i barnets hem, men pa grund av
covid-19-pandemin har man i stillet fitt erbjuda
ett gemensamt mottagningsbesok pa BVC. Familjer
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som behover ytterligare stod efter 15 méanader
erbjuds en uppf6ljning hos tandvarden.

Insatsen paborjades under 2020, vid en BVC, och
i slutet av 2021 ar satsningen spridd till barn vid
ytterligare fem BVC i regionen.

Resultat och ldrdomar

Satsningen f6ljs upp genom en enkit till for-
aldrarna efter 10-manadersbesoket, och effekten
pa barnens munhélsa kommer att utvirderas vid
3-arsbesoket hos tandvarden 2023. De preliminédra
resultaten tyder pa att satsningen leder till en
béttre munhalsa.

En lardom &r att samtalen pd BVC om matvanor
och tandhilsa far extra tyngd nar tandskoterskan
ar med. Samtidigt ar det givande for tandskoters-
kan att narvara eftersom det ger en bittre helhets-
bild av familjen. Tandskéterskan upplever ocksé
att det ar larorikt att prova anvinda motiverande
samtal i kontakten med forédldrar.

De involverade personerna vid barnhélsovarden
och tandvérden ér generellt positiva till insatsen,
men gor medskick om att man ska vara beredd pa
att sétta av extra tid for planering och samordning.
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Samverkan mellan barnhalsovarden och
tandvarden, med gemensamma besok
pa barnavardscentralen

Region Vasterbotten - Region Vasterbotten vill 6ka smabarnsfordldrars kunskap
om vad en god tandhadlsa innebdr och samtidigt minska andelen sma barn med
kariessjukdom. Darfor erbjuder barnhalsovarden och tandvarden gemensamma
halsobesok till sma barn i sarskilt utsatta omraden. Tanken dr att bidra till en mer
jamlik tandhalsa hos de minsta barnen, och pa sikt dven bland vuxna.

Malgrupp

Denna insats riktar sig till barn fran 10 ménaders
alder och deras foréldrar. Initialt var mélgruppen
barn frén 8 ménaders alder. Barnen ar inskrivna
pa atta BVC som 4r spridda 6ver hela regionen.
De ér valda for att de ligger i omraden av regionen
som har hogst CNI och 6kad forekomst av karies-
sjukdom bland barnen. Asylsokande familjer ar en
sarskild malgrupp.

Beskrivning av insatsen

Ar 2018 paborjade Region Visterbotten ett pilot-
projekt vid de utvalda BVC som gick ut p4 att
BHV-sjukskoterskan och en tandhygienist fran
tandvarden genomforde gemensamma hembesok
hos familjer med barn som &r 8 ménader gamla.
Logistiken for hembesoken blev dock for tids-
krévande, och 2019 6vergick man till att erbjuda
gemensamma BVC-mottagningsbesok vid 10
manaders alder.

Vid besoket ar kost och tandhélsa ett speciellt tema,
och man pratar exempelvis om att tandborstning
med fluoridtandkram varje dag ar ett effektivt sitt
att forebygga kariessjukdom. Tandhygienisten

gor ocksa en enkel riskbedomning for att tidigt
identifiera barn med o6kad risk for kariessjukdom,
och vid behov samtalar man om de identifierade
riskfaktorerna och vad foraldrarna kan gora for
att minska risken. Vid 12-ménadersbesoket foljer
BHV-sjukskoéterskan upp barn med 6kad risk for
kariessjukdom. De som fortfarande har forhojd
risk far en tid for besok till tandvarden.

Under den pagaende covid-19-pandemin har
man pausat de gemensamma BVC-besoken, och
det ar i nuldget oklart om det kommer att finnas
resurser for att ateruppta besoken nir pandemi-
laget tillater det.

Resultat och lardomar

De gemensamma hem- och mottagningsbesoken
foljdes upp genom intervjuer med fordldrarna och
berord personal. Uppfoljningen tyder pé att sats-
ningen leder till att fordldrarna far 6kad kunskap
om tandhalsa och kost till sma barn, och till att
forebyggande insatser snabbt kan sittas in.

Dessutom upplevs tandhilsoscreeningen vara ett
effektivt satt att forbattra tandhélsan hos barn
med tecken pa ohilsa. Uppfoljningen visar ocksa
att bade forédldrar och personal ar mycket néjda
med satsningen, och fordldrarna dr motiverade
till att ge barnet béttre forutsittningar for en god
framtida tandhélsa. Tandvarden ser ocksa positivt
pé att tandhygienisten fortsétter att medverka vid
10-ménadersbesoket pa BVC.

Négra lardomar 4r att det behovs en god sam-
verkan och en ndra dialog mellan verksam-
heterna, och att det ar svért att inféra den har
sortens samverkan utan att tillféra mer resurser.
Slutligen kvarstar fragan om det dr mest dnda-
malsenligt att erbjuda dessa gemensamma besok
till alla, eller bara till familjer i socioekonomiskt
utsatta omraden.
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Tandhornan - samverkan mellan
barnhalsovarden och tandvarden

Region Vdastmanland - Region Vastmanland har infort arbetssattet Tandhdrnan
for att framja munhalsa och férebygga kariessjukdom, i den del av regionen

dar kariessjukdom dr som vanligast bland trearingar. Satsningen dr ett utdkat
kariesforebyggande arbete med fordldraskapsstod dar barnhalsovarden samverkar
med tandvarden pa den lokala familjecentralen.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till alla barn och foraldrar som
gor hilsobesoket vid 10 manaders alder pa en fa-
miljecentral i det omrade av Region Véstmanland
som har hogst férekomst av kariessjukdom bland
tredringar. En del av insatsen i detta omrade riktar
sig ocksa speciellt till barn med 6kad risk for karies-
sjukdom. Den aktuella familjecentralen ligger i ett
socioekonomiskt utsatt omrdde med hogt CNI.

Beskrivning av insatsen
Familjecentralens ut6kade kariesférebyggande
arbetssitt, Tandhornan, innebar bland annat att
barnhilsovéirden tidigareldgger sitt universella
arbete for att forebygga kariessjukdom. BHV-
sjukskoterskorna bérjar ge information om
tandsprickning och tandborstningsvanor redan
nér barnen 4r 4 manader gamla. Sedan gor de
uppféljande kariesforebyggande insatser enligt
det nationella barnhélsovardsprogrammet vid
6, 8 och 10 manaders alder.

En dag i veckan finns dven en tandhygienist

pé familjecentralen. I direkt anslutning till
10-manadersbesoket hos BHV-sjukskoterskorna
erbjuder man ocksa ett besok hos tandhygienisten.
Da samtalar tandhygienisten med fordldrarna
om att forebygga kariessjukdom hos barnet samt
bedomer risken for kariessjukdom. De barn som
beddms ha hog risk for kariessjukdom foljs sedan
upp kontinuerligt genom fortsatta bedémningar
och med foraldraskapsstod, tills risken upphor
eller barnet vid 3 ars élder 6vergar till tandvarden.

23

Insatsen Tandhornan dr framtagen av BHV-sjuk-
skoterskor och tandhygienisten tillsammans. Den
omfattar ett beslutsstod for tandhygienistens arbete
med riskbedémning och féraldraskapsstod och
genom insatser tydliggors ocksa regionens och det
nationella barnhélsovérdsprogrammets riktlinjer
for barnhilsovardens kariesforebyggande arbete.
BHV-sjukskoterskorna och tandhygienistens
dagliga arbete utgar fran ett gemensamt journal-
system, och de har 16pande dialoger om barnens
hilsa och tandhilsa samt stodet till foraldrarna.

Det utokade kariesforebyggande arbetet borjade
2020 och fortsitter &ven under 2021 och 2022.

Resultat och ldrdomar

Insatsen f6ljs upp genom att fora statistik over
antalet barn som genomgar riskbedomning och
antalet som bedoms ha risk for kariessjukdom.
Dessutom fors statistik om tandborstvanor,
genom antalet tandborsttillfillen per dag med
flouridtandkrdm och vuxenhjilp.

Genom insatsen har regionen byggt upp ett
systematiskt arbete med barns mun- och tand-
hélsa som inte funnits tidigare. Samtalen mellan
BHV-sjukskoéterskorna och tandhygienisten, i
kombination med det gemensamma journal-
systemet, beskrivs ha bidragit till en helhetssyn
pé barnets livssituation och behov. De tycker
ocksa att det har blivit lattare att upptiacka behov
av extra uppfoljning eller stéd med tandvard eller

annat i familjen.
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Nagra lardomar &r att det beh6vs team som
samverkar over professionsgrinserna, med ett
gemensamt mal och kontinuerlig dialog, for att fa
en héllbar struktur i arbete med barn och féréldrar.
Det behovs ocksa flexibilitet och forstaelse for
varandras kompetenser. Déarutover skulle inte
insatsen fungera utan det gemensamma journal-
systemet, och samlokalisering pa familjecentralen

innebdr en fordel eftersom olika professioner
arbetar fysiskt ndra varandra. Andra lirdomar
ar att manga foraldrar kan for lite om tandborst-
vanor och maltidsordning, och behéver stod for
att sitta granser gentemot barnet. Har dr det
givande att ha tillgéng till en fordldravagledare
som kan hjilpa dem med detta.
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Natverk och informationsspridning om

migration och halsa

Region Ostergotland - | Region Ostergétland satsar barnhalsovarden pa
kompetensforstdrkning och natverkstraffar dar BHV-sjukskoterskorna kan utbyta
erfarenheter om anpassade arbetssdtt inom omradet migration och hadlsa. Genom
satsningen vill regionen bidra till battre méten och kommunikation med familjer
som har migrerat, och darmed till en mer jamlik barnhalsovard.

Malgrupp

Satsningen riktar sig i férsta hand till BHV-
sjukskoterskor pa de BVC i Ostergotland som
finns i socioekonomiskt utsatta omraden med
hogt CNI, t.ex. med en hog andel familjer med
migrationsbakgrund, och omraden med hog
vardtyngd enligt VTT. Delar av satsningen riktar
sig till alla BHV-sjukskoterskor i hela regionen.

I forlangningen vill man nd barn med migrations-
bakgrund och deras foraldrar.

Beskrivning av insatsen

Sedan 2019 har en arbetsgrupp vid centrala
barnhilsovarden haft sdrskilt fokus pa fragor om
migration och hilsa. Gruppen bestér av verksam-
hetsutvecklare, barnhalsovardsoverlakare, barn-
hilsovardspsykologer och dietist. De ordnar
aterkommande natverkstréffar for BHV-sjuk-
skoterskor dér forbattringsforslag och nya insatser
tas fram. Nétverkstriffarna har bland annat hand-
lat om: hembesok, enskilda foraldrasamtal inklu-
sive screening for forlossningsdepression med
Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS)
for fordldrar med migrationsbakgrund, bildstod
infér och som stod under BVC-besok, tolk-
anvandning och samverkan med andra aktdrer.

Arbetsgruppen ska dven samla och sprida infor-
mation om migration och hilsa till samtliga BVC
i regionen, bland annat genom en webbaserad

kunskapsplattform for BHV-sjukskéterskor. Platt-
formen innehaller verktyg, information och lankar
som kan stodja arbetet med familjer som har
migrerat. Arbetsgruppen ansvarar ocksa fér om-
varldsbevakning i fragor om migration och hilsa.

Satsningen utfors i samarbete med de utvalda
BVC, och arbetsgruppens olika insatser pagar
fortfarande efter att statsbidragen har upphort.
Hosten 2021 genomfordes t.ex. ett ndtverksmote
med fokus pé utékade riktade hembesok for
jamlik hédlsa och ytterligare aktiviteter planeras
for 2022.

Resultat och lardomar

Genom satsningen har BHV-sjukskéterskorna
fatt verktyg och kompetens som kan underlitta
arbetet ndr de moter familjer som har migrerat,
och didrmed kan det ocksa bli lattare for dessa
barn och férdldrar att fa rad och stod fran BVC.
I forlangningen kan insatsen, enligt regionen,
tankas oka tillgdngligheten och tilliten till halso-
och sjukvarden for familjer ddr fordldrarna har
migrerat till Sverige.

Nagra lardomar &r att forbattringsarbetet bor utgé
fran de utmaningar som BHV-sjukskéterskorna
upplever i sin vardag, och det bor involvera de
BHV-sjukskoterskor som just arbetar med
familjer med migrationsbakgrund.
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Samspelsbehandling i hembesdkstorm -
en riktad insats inom barnhalsovarden

Region Vastmanland - Region Vastmanland har testat ett standardiserat arbets-
satt for att framja samspelet mellan barn med utbredd utatagerande problematik
och deras fordldrar. Pa detta vis ville man minska beteendeproblemen bland barn i
ett av regionens socioekonomiskt utsatta omraden.

Malgrupp

Insatsen riktade sig till familjer med barn 1-6 ar
med utbredd utatagerande problematik, sisom
aggressioner och trots, men inga samtidiga
utvecklingsavvikelse och ingen misstidnkt
utvecklingsrelaterad diagnos. Den riktade sig
sarskilt till barn vars foraldrar har olika risk-
faktorer, till exempel psykisk ohilsa. Barnen

var inskrivna pa en BVC i ett socioekonomiskt
utsatt omrade med hog vardtyngd enligt VTI.

Beskrivning av insatsen

Insatsen bygger pa en standardiserad metod for
samspelsbehandling kallad VIPP-SD (Video-
feedback Intervention to promote Positive Pa-
renting and Sensitive Discipline). En médra- och
barnhilsovardspsykolog (MBHV-psykolog) i regi-
onen har utbildats och certifierats i denna metod.

Metoden innefattar sju hembesok dé MBHV-
psykologen filmar och analyserar interaktionen
mellan féraldrar och barn. Sedan far fordldrarna
aterkoppling, information och st6d utifran
resultatet. Det material som filmas under ett
hembesdk anvinds som underlag f6r samtal

vid nésta hembesok, si att arbetet fortloper.
Psykologen underséker och arbetar med barnets
anknytning och utforskande, for att se hur det

soker forialdrarnas narhet och hur forildrarna
reagerar pa barnets beteenden.

Samspelmetoden inférdes 2020. Fran borjan var
planen att inkludera barn och familjer fran tre
BVC, men pé grund av covid-19-pandemin
deltog endast en familj fran ett BVC och arbetet
avslutades 2021.

Resultat och ldrdomar

Enligt regionens redovisning visade sig samspels-
metoden VIPP-SD vara fér komplex och tids- och
resurskravande for att kunna erbjudas inom barn-
hélsovarden. Det kréivs bland annat att fordldrarna
kan avsitta tid for att delta i behandlingen samt
forstdr metoden och dess betydelse, och det
visade sig vara svért att rekrytera familjer pa
grund av metodens omfattning. Det var dess-
utom utmanande att anvinda metoden med
icke-svensktalande foréldrar.

En lairdom &r att man behover gora realistiska
berdkningar av de resurser som krévs och bedéma
vilken vardniva som dr mest lamplig for att
erbjuda metoden. Verksamheten behover ocksa ha
resurser och kompetenser for att kunna identifiera
malgruppen for metoden, det vill sdga barn med
aterkommande beteendeproblematik.
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Barnsakert 2 - kartldaggning och stdd vid

psykosociala risktaktorer i hermmiljon

Region Uppsala - Inom barnhdlsovarden i Region Uppsala pagar ett systematiskt
arbete for att tidigt upptacka barn som riskerar att fara illa. Foraldrarna till dessa
barn erbjuds st6d i att hantera eventuella problem och risker i hemmiljén. Pa sa vis
vill barnhalsovarden bidra till en jamlik hdlsa och utveckling bland regionens barn.

Arbetssattet kallas Barnsdkert 2.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till barn 0-4 ar och deras
foraldrar. I borjan ingick familjer som var inskriv-
na pa étta specifika BVC i fyra av regionens étta
kommuner. Successivt inkluderas familjer fran
ytterligare sex BVC (totalt fjorton BVC i

atta kommuner).

Beskrivning av insatsen

Barnsékert 2 dr ett standardiserat samarbete mellan
barnhilsovirden och socialtjanstens forebyggande
verksamhet. Arbetssittet bygger pa modellen Safe
Environment for Every Kid (SEEK).

Vid de ordinarie BVC-besoken (vid 6-8 veckor,

4 manader, 10 manader, 18 manader, 2,5 ar och

4 ar) erbjuds varje forilder att fylla i en enkat

om psykosociala svarigheter i barnets hemmiljo.
Svarigheterna giller ekonomisk oro, nedstimdhet,
extrem stress och riskbruk eller missbruk av alko-
hol hos fordldrarna samt vald i néra relationer.
Vid det efterféljande samtalet med BHV-sjuksko-
terskan kan forialdern reflektera 6ver sin situation
och eventuella stodbehov.

Om det finns psykosociala riskfaktorer i barnets
hemmiljo erbjuder BHV-sjukskéterskan lampliga
atgirder, exempelvis fordldraskapsstod pa BVC,
hénvisning eller remiss till en familjeradgivare,
socialtjanstens rad- och stodverksamhet, en
psykolog, en kurator, en alkoholterapeut eller
kommunens budget- och skuldradgivare. Vid
behov kan familjen ocksé f4 gemensamma
hembesok med BHV-sjukskoterska och familje-

behandlare fran socialtjansten. Hembesoken kan
erbjudas under hela forskoleperioden och det ar
familjens behov som styr antalet besok.

Insatsen borjade 2019, och tva ar senare ér
den inford pa 14 BVC i sex av regionens atta
kommuner. Planen ar att Barnsakert 2 ska na
samtliga familjer med barn i dldern 0-4 ar i
Region Uppsala under 2022.

Resultat och ldrdomar

Foraldrar till hundratals barn har fatt stod fran
olika instanser, och 6ver hundra gemensamma
hembesok har genomforts. Erfarenheterna ar att
Barnsékert 2 verkar kunna bidra till en mer jamlik
och jamstilld barnhalsovard.

Uppf6ljningar antyder att arbetssittet exempelvis
kan bidra till ett férdjupat samarbete mellan BVC
och socialtjanstens rad- och stodverksamhet,

och diarmed underldtta samarbetet med familjer
som behdver sdrskilt stod. Personalen vid de tva
verksamheterna upplever ocksa att de nar
familjer med svarigheter i ett tidigare skede dn
forut, och att de dirmed kan arbeta mer fore-
byggande 4n tidigare. Det finns dven tecken pa
tidsvinster i sjukskoterskans dagliga arbete, och
chefer upplever att arbetssattet har hojt kvaliteten
inom verksambheterna.

Enligt uppfoljningarna har en relativt stor andel
barn psykosociala riskfaktorer i hemmiljon, och
riskfaktorerna verkar vara likartade oberoende

av var BVC ligger i regionen. Arbetssittet verkar
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né bdde mammor och pappor och bade flickor och socialtjansten, data om vidtagna atgérder,

och pojkar, och fordldrarna upplever att de far ett  fordldraenkéter och fordldraintervjuer.
pétagligt stod genom Barnsékert 2. Sammanta-
get antyder detta att arbetssittet kan bidra till att

minska andelen forialdrar med ekonomisk oro,

Region Uppsala har nu ett beprovat koncept som
kan underlitta om andra regioner vill inféra

nedstamdhet, stress och vald i nara relationer. arbetssittet. I konceptet ingér forberedelser och
forankring, utbildning, pilotarbete, implemente-
I fortsittningen kommer Barnsékert 2 att f6ljas ring, fortbildning och inspiration, uppfoljning

upp via verksamhetsdata frdn barnhélsovarden och kvalitetssakring.

Kartlaggning av kommunikationsformaga
och foraldraskapsutbildning

Region Gotland - | Region Gotland har man testat ett arbetssadtt for att bedéma och
stimulera barns sprakliga och kommunikativa utveckling. Vid 18-manadersbestket
pa BVC screenas alla barn fér att bedéma deras kommunikativa utveckling, och vissa
familjer erbjuds forstarkt stod av logoped.

Malgrupp

En del av insatsen ar generell och riktar sig till
alla barn och féréldrar, som ar inskrivna pa en
av tre BVC i Region Gotland, och dir barnet ér
i 18-ménadersaldern. En annan del av insatsen
riktar sig till barn som har svérigheter inom
kommunikation och samspel, och till barnens
foraldrar.

Beskrivning av insatsen

Insatsen innebdr att BHV-sjukskéterskan vid
18-manadersbesoket kartlagger alla barn for
eventuella svarigheter inom kommunikation och
samspel, med hjélp av verktyget Infant Toddler
Checklist (ITC). Om barnet har problem som en-
bart ror talet gér man en likadan kartliggning vid
21 ménaders dlder. Om utfallet signalerar problem
med symbolik eller sociala fardigheter remitteras

barnet till en logoped som gor ett hembesok.
Det giller dven om barnet far hoga totalpodng
péa ITC-verktyget som signalerar generella
kommunikations- och samspelssvarigheter.

Vid hembesoket gor logopeden en ny och djupa-
re utvdrdering, inklusive en allmdn bedémning
tillsammans med foraldrarna, en ny bedémning
med ITC-verktyget for att jimfora med tidigare
resultat, och en utredning av den kommunikativa
formagan med hjilp av lekmaterialet CSBS DP
Behavioral Sample.

Direfter gor logopeden en samlad bedomning
av barnets svérigheter, och vid behov erbjuds for-
dldrarna stod i form av KOMiTID-programmet.
Det gér ut pa att logopeder ger foréildrarna stod
och verktyg for att sjilva kunna stodja sitt barns
kommunikativa utveckling.
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INSATSER FOR BARN OCH BARNFAMILJER MED OKADE BEHOV

Efter KOMiTID-programmet f6ljer en tvérprofes-
sionell avstimning mellan logoped och ansvarig
sjukskoterska, lakare och psykolog vid BVC, for
att diskutera vilka ytterligare stodinsatser som
barnet och familjen kan behova.

Satsningen borjade 2020 och arbetssittet ingar
nu i den ordinarie verksamheten vid samtliga
BVC i Region Gotland.

Resultat och lardomar

Insatsen f6ljs upp kontinuerligt av BVC och logo-
pederna, bland annat genom statistik for utfall

av screening och antal remisser. Det finns dven
planer pa att utvirdera insatserna i samarbete
med forskare vid Uppsala universitet.

Arbetssittet har givit goda resultat och har
mottagits vél av bade BHV-sjukskéterskor och
foraldrar. BHV-sjukskoterskorna upplever att de

fatt bra verktyg for att upptidcka kommunikations-
och samspelssvérigheter i familjen som de tidigare
mojligen har anat, men som andra bedomnings-
verktyg inte formatt att fanga upp. I de fallen

har man inte kunnat sitta in atgirder fore nésta
ordinarie besok vid 2,5 ars élder. Uppf6ljningar
visar ocksé att fordldrar som gatt utbildningen
har blivit mer medvetna om vad deras barn ska
kunna i en viss utvecklingsfas, fatt mer kunskap
om barns behov och signaler, och fitt verktyg

for att stimulera barnets kommunikations- och
samspelsutveckling.

For att foraldrarna ska fa ett bra och samlat stod
ser regionen att det ar viktigt med samverkan
mellan BVC och andra aktorer som logopederna,
vid till exempel teamkonsultationer. En lirdom
dr att insatsen behover vara forankrad pé
ledningsniva, och en framgangsfaktor &r att
ledningen driver pa och vill se resultat i arbetet.
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Insatser tOr barn och barntamiljer
med omTfattande behov

Morkgréna fdltet i nationella barnhdlsovardsprogrammet




Barnskyddsteam tor barn som far illa eller
riskerar att farailla

Region Jonkopings lan - | Region J6nkdpings lan har man inrattat ett strategiskt
team for att pa olika satt ge regionens personal kunskap, rad och stéd om hur
man kan agera ndr barn far illa eller riskerar att farailla. Teamet bestar av en
specialistsjukskoterska, en socionom och en ldkare. | forlangningen ska insatsen
gora att personal som moter barn blir bdttre pa att tidigt upptdcka barn i behov

stod eller skydd.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till personal inom barnhilso-
varden och all annan personal inom regionen,
som moter barn, 0-18 ar som far illa eller riskerar
att fara illa. Detta innefattar bland annat barn som
patienter, barn som anhoériga och barn i ovriga
verksamheter inom regionen.

Beskrivning av insatsen
Barnskyddsteamet dr ett strategiskt team pa regi-
onal niva som arbetar med att utveckla och folja
upp rutiner vid handldggning av drenden om barn
som far illa eller som riskerar att gora det. Teamet
bestar av en specialistsjukskoterska, en socionom
och en ldkare, alla med lang erfarenhet fran olika
delar av hélso- och sjukvard for barn. Teamets
uppgift ar att utveckla regionens arbete med barn
som far illa eller riskerar att fara illa och bista
personal i regionen med kunskap, rad och stod.

Sedan uppstart har teamet genomfort 85 ut-
bildningstillfallen f6r medarbetare och chefer i
regionen och nya utbildningstillfillen erbjuds
lopande. Teamet tar ocksé fram riktlinjer, rutiner
och andra stddmaterial till personalen och det ger
stod i samband med orosanmalningar och andra
fragor i barndrenden. Dértill har en jourtelefon
och en funktionsbrevlada upprattats dit personal i

hela regionen kan vinda sig for att fa kontakt med
barnskyddsteamet for konsultation.

Insatsen har pagatt hela perioden med 6verens-
kommelserna (2018-2020), och fortsitter dven
efter att statsbidraget upphorde i slutet av 2020.

Resultat och ldrdomar

Regionen f6ljer kontinuerligt antalet orosanmal-
ningar. En enkit har skickats ut till hilso- och
sjukvérdspersonal inom regionens verksamheter.
Svaren pa enkdten visade att 30 procent av de
svarande inte vet hur man gor en orosanmélan
och 37 procent kidnner sig otrygga med att géra
en orosanmélan. Ménga kénner en stor osakerhet
inf6r barn som far illa och anser sig behéva nagon
form av utbildning i &mnet. Utbildningar pagar
och nya enkiter, for uppfoljning, kommer att
skickas ut.

Barnskyddsteamets uppdrag att stodja personalen
i barndrenden dr omfattande och resurskrivande.
Det behovs ett kontinuerligt arbete att formedla
kunskap till personal. De som arbetar i teamet be-
hover kdnna sig trygga i sina roller och med sina
uppgifter samt ha ett bra socialt néitverk inom och
utom organisationen. Bred erfarenhet ér en styrka.
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Spadbarnsverksamheten - for familjer
| behov av utdkat stod

Region Vastra Gotaland - Spadbarnsverksamheten genomfors i samverkan mellan
barnhalsovarden, socialtjansten och férskoleférvaltningen. Man erbjuder manga
olika insatser till férdldrar med spddbarn som behdver extra stdd i férdldraskapet. Pa
detta satt vill regionen skapa goda forutsattningar for en bra start i livet for barnet.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till foraldrar med barn i aldern
0-1 ar och da specifikt till de som har en uttalad
psykosocial belastning, oro, nedstamdhet, bris-
tande omsorgsformaga, eller risk for svarigheter
att knyta an och samspela med barnet. De aktuella
familjerna bor i tva olika delar av Goteborg, varav
det ena dr ett socioekonomiskt utsatt omrade med
ett hogt CNI.

Beskrivning av insatsen
Spadbarnsverksamheten 4r en gemensam satsning
mellan barnhélsovéarden, socialférvaltningen och
forskoleforvaltningen. Verksamheten 4r lokali-
serad i ndrheten av en familjecentral i det socio-
ekonomiskt utsatta omrédet. Har erbjuder perso-
nalen fran de tre organisationerna manga olika
stodinsatser till féraldrar och barn, bland annat:

o samtal om fordldraskap - enskilt, som par
eller i grupp

o Trygghetscirkeln - ett relationsbaserat
toraldraprogram (COS-P) som erbjuds alla
foraldrar

o samspelstraning enligt bland annat den s.k.
Marte Meo metoden

o gemensamma luncher med matintroduktion
o stod infér och vid inskolning i férskolan.

Genom insatserna vill man starka foraldra-
formagan och fordjupa relationen mellan barn
och foraldrar, for att foraldrarna pa bista sitt ska
kunna bidra till sitt barns utveckling. Samtidigt

vill man att deltagarna ska bli mindre isolerade
och mer delaktiga i samhallet.

Verksamheten startade 2019 och har finansiering
fram till 2023. Under covid-19-pandemin har
gruppaktiviteterna varit pausat, men senhosten
2021 borjar man ater med aktiviteter i grupp.
Forhoppningen éar att alla foraldrar i Goteborg,
som behéver det, framéver ska fa extra stod
genom spadbarnsverksambheter, i form av tvér-
professionell samverkan mellan region och kom-
mun. En sddan spridning till ytterliga omraden ar
annu inte paborjat.

Resultat och ldrdomar

Verksamheten foljs upp genom bland annat regel-
bundna skattningar av samspelsmonster mellan
barn och foraldrar (observationsverktyg ar under
framtagande). I borjan fanns ocksé uppfoljning
via skattningar och intervjuer med uppfoljnings-
matt som anvinds inom projektet med sociala
investeringar (SIM) i Véstra Gétalandsregionen,
men sedan 2021 gors endast intervjuer.

Uppfoljningssamtal med deltagarna visar att
foraldrarna blivit mer medvetna om vikten av
samspelet med sitt barn och sin egen roll i barnets
utveckling. De tycker ocksa att spadbarnsverk-
samheten ger bra stod och hjilp.

En lardom ér att det blir ett mervérde nér olika
professioner arbetar tillsammans i samverkan.
Det bidrar till att verksamheterna kan ge ett
djupare och bredare stod én annars. Det ar ocksé
viktigt att ha en motiverad och engagerad ledning
som stir bakom arbetet.
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Samverkan med socialtjansten for barn

med psykosociala riskfaktorer i familjen

Region Gotland - Barnhdlsovarden i Region Gotland startade ett utékat hembesdks-
program i samverkan mellan barnhalsovarden och socialtjansten. Tanken var att ge
tidigare och utdkade insatser till de barn som behéver mer stdd, och att det skulle bli
|attare att ta hjdlp fran socialtjansten. Pa sa vis ville regionen uppna en mer jamlik
barnhdlsovard med rdtt insats pa ratt stalle.

Malgrupp

Insatsen riktade sig till barn och féraldrar som
behovde utokat fordldraskapsstod. Det gillde
specifikt familjer dar fordldrarna var aktuella

for regionens samarbetsprogram och som har
missbruksproblematik, psykisk ohilsa, en kognitiv
funktionsvariation eller en komplex social situ-
ation med sviktande socialt narverk, vald i nira
relation eller barn placerade utanfér hemmet. In-
satsen riktade sig &ven till familjer dér foraldrarna
ar under 18 ar och familjer med redan etablerade
stodjande kontakter som behéver samordnas. En
del av insatsen riktade sig till regionens personal
inom barnhilsovarden och socialtjansten.

Beskrivning av insatsen

En lokal modell av ett utdkat hembesoksprogram
testades med tvé familjer. Barnhialsovarden och
socialtjansten gjorde besoken tillsammans, och
programmets modell utgick fran ett sedan lange
lokalt etablerat samarbetsprogram for familjer med
sarbarhet som identifierats av médrahélsovarden.

I hembesoksprogrammet samverkade barn-
hélsovéarden och socialtjansten, pa organisa-
tionsniva och ner till individnivé. De ordnade
exempelvis méten mellan verksamhetsutvecklare
och enhetschefer vid barnhilsovarden och
socialtjanstens familjestodsenhet, men ocksa
mellan samtliga BHV-sjukskéterskor och social-
tjdnstens personal pd den forebyggande familje-
stodsenheten, samt pd mottagningsenheten Barn
och familj. BHV-sjukskéterskorna gjorde ocksa

studiebesok pa regionens utredningshem for
familjer med sma barn, och barnhilsovardens
sjukskoterskor och psykologer hade en intensiv
samverkan med behandlare pa socialtjansten om
barnen i de aktuella familjerna. Darutéver deltog
personal fran regionens barnhalsovard och
socialtjanst gemensamt i flera utbildningsinsatser
och nationella méten, t.ex. konferensen ”Viarna
vara yngsta’. Barnhélsovardens statsbidrag
finansierade dven socialtjanstens deltagande.

Satsningen med ut6kat hembesok startade 2018
och avslutades i samband med att banhilsovarden
inte langre kunde ge ekonomiskt stod till social-
tjansten. Ambitionen ar dock att de tva verksamhe-
ternas personal fortsattningsvis ska ha gemensamma
moten nagon gang per ar, men detta har varit
svart att genomfora under covid-19-pandemin.

Resultat och ldrdomar

Genom satsningen har personalen inom
barnhilsovarden och socialtjansten fatt samsyn
och mer kunskap om varandras verksamheter,
vilket lever kvar 4n idag. Det utdkade samarbetet
resulterade ocksa i fler orosanmélningar.

En lardom ér att denna typ av satsning med
samverkan mellan flera enheter och forvaltningar
kréver att alla ber6rda parter tilldelas 6ronmarkta
medel. Det behovs ocksa samverkan pa hogsta
ledningsniva, sa att alla involverade verksamheter
prioriterar samma sak.
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Samverkan i barnhadlsoteam for barn med
komplexa behov

Region Dalarna - Familjecentralen i en kommun har startat ett férsék med
barnhadlsoteam. Teamet bestar av representanter fran olika verksamheter som
erbjuder ett samlat stéd till barn och familjer som behover insatser utéver det
universella barnhdlsovardsprogrammet. Férhoppningen ar att denna insats pa
sikt leder till en battre halsoutveckling fér barn med komplexa behov.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till barn 2-5 ar med diffusa
symtom eller komplexa behov som &r svéra att
tydligt kategorisera eller diagnostisera, och dér
samverkan och konsultation behovs for att forsta
barnets behov av stodinsatser. De aktuella barnen
bor i en mindre kommun som enligt CNI

inte ar socioekonomiskt utsatt. Det dr dock stor
socioekonomisk variation mellan kommunens

olika delar.

Beskrivning av insatsen

Ett barnhélsoteam som bestar av representanter
for barnhilsovédrden, specialistsjukvarden (barn-
psykiatri, habilitering och logopedi), social-
tjansten och férskolan erbjuder ett samlat stod till
barn som é&r aktuella for insatsen. Barnen identi-
fieras vanligtvis inom barnhalsovarden och f6r-
skolan, och barnhilsovarden dr sammankallande
for teamet. Vid behov kan andra specifika yrkes-
kategorier ing3, t.ex. en fysioterapeut, arbetstera-
peut eller dietist. Teamets uppgift &r att erbjuda
konsultation, men det kan om det behévs dven
besluta om fortsatt stod och insatser eller vidare
utredning. Barnhilsovarden bevakar att barnet far
de insatser som teamet beslutar om. Primérvarden
star for en del av insatserna, medan andra finns pa
specialistnivé. Ibland ges insatserna i samverkan
med kommunens verksamheter. En samordnad
individuell plan (SIP) upprittas vid behov.

Grunden for samverkan ar att foraldrarna sam-
tycker till att information delas inom teamet.

Barnhilsoteam finns sedan linge i Region Orebro,
och den modellen har till viss del varit en forebild
for arbetet i Region Dalarna som startade 2017 i
liten skala i en kommun dér arbetssittet nu ingér
i de ordinarie insatserna. Region Dalarna planerar
att successivt infora barnhélsoteam i hela regionen.
Hosten 2021 inférde en till kommun arbetssittet
och det finns en plan for att infora det i ytterligare
tva till tre kommuner under 2022.

Resultat och ldrdomar

Arbetet har foljts upp genom intervjuer med
foraldrar och enkiter till medverkande personal.
Enligt uppfoljningarna har man kunnat fa en
helhetssyn pa barnets maende, sammanhang och
utveckling genom den tvérprofessionella kunskap
som finns i teamet, och genom det erbjuda ett sam-
lat stod ndr behovet finns. Arbetet har dessutom
lett till tidigare insatser och kortade remissvagar.

For att samverkan ska fungera vl 4r det viktigt att
cheferna inom varje verksamhet dr med i teamet,
sd beslut kan fattas om var, nédr och hur insatser
ges. I det har arbetet har skriftlig information till
foraldrarna varit viktigt, dar det framgar vilka
yrkesgrupper som finns representerade och hur
de arbetar.
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Very Important Baby - samverkansmodell
for familjer med barn som dr utsatta for
psykosociala riskfaktorer

Region Dalarna - Mddra- och barnhalsovarden i en kommun har tagit fram och
testat en strukturerad samverkansmodell kallad Very Important Baby (VIB). Tanken
ar att erbjuda ett sammanhallet stod till familjer, fran graviditet och familjebildande

till senare delar av foraldraskapet.

Malgrupp

Insatsen riktar sig till gravida och smébarnsfamil-
jer dér barnen riskerar att utveckla ohélsa eller
att fara illa pa grund av missbruk, vald, psykisk
ohilsa eller kognitiva funktionsnedsattningar
inom familjen. De aktuella familjerna bor i en liten
sociodemografiskt blandad glesbygdskommun
som enligt CNI inte 4r socioekonomiskt utsatt.

Beskrivning av insatsen

Regionen har bildat en sé kallad VIB-grupp som
erbjuder stod till familjer med psykosociala svarig-
heter som riskerar barns hilsa eller att barn far illa.
VIB-gruppen har utarbetat rutiner for att tidigt
identifiera dessa familjer och erbjuda dem st6d
vid medicinska, sociala och psykologiska behov.
Gruppen bestar av ett nitverk med representanter
for modrahalsovérd, barnhalsovérd, primérvard,
socialtjanst och psykiatri. Beroende pé familjens
behov, kan andra aktdrer ocksa knytas till gruppen.
Stodet fran VIB-gruppen kan borja ndr som helst
under graviditeten eller senare i férdldraskapet, och
det kan inledas av olika professioner som har kon-
takt med foraldrarna (oftast médrahilsovarden och
barnhilsovarden). Aven andra professioner kan
uppmairksamma de familjer som insatsen riktar
sig till, exempelvis personal pa forlossningen, BB,
neonatalvarden, habiliteringen, missbruksvarden
eller vuxenpsykiatrin.

Den tillsatta VIB-gruppen tar tillsammans med
foraldrarna fram en vardplan for stodinsatserna,
forutsatt att fordldrarna samtycker till det. Arbetet
gar ut pa att uppmarksamma fordldrarnas resurser

och har fokus pa dessa. Vid svarare psykisk sjuk-
dom eller missbruk finns ett remissteam inom
regionens specialistsjukvérd som kan svara pa
fragor och erbjuda ytterligare stod till familjen.

Satsningen borjade 2018-2019 i en kommun. I
slutet av 2021 pagér insatsen fortfarande i denna
kommun, och man planerar att inféra modellen

i ytterligare ndgra kommuner, beroende pa hur
pandemin utvecklar sig. Insatsen dr inspirerad av
Vistra Gotalandsregionens pagaende VIB-arbete.

Resultat och lardomar

Regionen beskriver att tidiga insatser pa rétt niva
ger mojlighet till bittre halsa for foraldrar och
barn och férhoppningen &r att VIB-arbetet pa sikt
leder till storre trygghet for blivande och nyblivna
foraldrar och deras barn.

En lirdom fran VIB arbetet ér att det infor upp-
start av ett sadant har gemensamt arbete ér bra

att kartlagga de resurser som finns hos de verk-
samheter som ska delta. Genom att klargora vilka
kompetenser och insatser de olika aktorerna kan
bidra med, far deltagarna realistiska forvintningar
pé varandra.

En annan ldrdom ér att samverkan mellan relevanta
verksamheter samt st6d till familjerna i ett s tidigt
stadie som majligt dr viktigt i arbetet med famil-
jerna. Det ar ocksa viktigt att tillsammans gora en
plan for stodet genom hela tiden frén graviditeten
till smabarnsaren, och att genom samverkan se
vilka resurser som familjen behover i olika skeden.
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Avslutande kommentar

Det har gatt drygt tre ar sedan 6verenskommelserna om insatser for 6kad tillgdnglighet i
barnhilsovarden borjade gilla 2018, och sedan dess har regionerna tagit initiativ till och
infoért manga viktiga insatser. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har sammanstallt ett
urval av larande exempel fran de olika insatserna. I den har publikationen samlar vi fakta om
insatserna och lirdomar fran dem, sa att alla regioner kan dra nytta av varandras erfarenheter.
Vir férhoppning ér att publikationen ger inspiration till det fortsatta arbetet med att gora
barnhilsovarden mer tillginglig fér sméa barn och deras foréldrar.

Har kan du ldsa mer om

« Overenskommelserna om o6kad tillgénglighet i barnhélsovérden. Slutrapport

for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att folja, analysera och stédja genom-

forandet av 6verenskommelserna 2018 till 2020.

o Néra vérd for barn och unga. Exempel pé inspirerande arbetssitt.

Sveriges Kommuner och Regioner.

» Barnhilsovardens nationella program.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-10-7556.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-10-7556.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-10-7556.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/naravardforbarnochunga.55507.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/naravardforbarnochunga.55507.html
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/

Denna publikation beskriver flera olika insatser och arbetssétt som regionerna har infort eller
breddat for att 6ka tillgdngligheten inom barnhilsovérden. Den ar framst framtagen for dig
som &r beslutsfattare, verksamhetsutvecklare eller personal inom barnhélsovarden i Sverige.
Vi hoppas att du hér kan fa inspiration till arbetet med att gora barnhdlsovarden mer
tillganglig for sma barn och deras foraldrar.

Folkhalsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa.
Det gor myndigheten genom att utveckla och stodja samhallets arbete med att fraimja halsa,
forebygga ohilsa och skydda mot hilsohot. Var vision ér en folkhélsa som starker samhallets
utveckling.

Socialstyrelsen dr Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg. Genom samarbete,
oberoende experter och pélitlig kunskap styr, stddjer och utvecklar vi hélso- och sjukvérden
och socialtjansten.

9. soci
Folkhdlsomyndigheten /P Socralstyrelsen
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