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Tillsammans for en trygg start

Forord

I denna rapport presenteras resultaten av en pilotmodell, Tillsammans for en
trygg start, for utokade hembesok i socioekonomiskt utsatta omraden.
Rapporten dr en slutredovisning for regeringsuppdraget (S2019/00910/FS),
dér Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram och préva en pilotmodell for
utokade hembesoksprogram och att utvirdera om modellen kan forbéttra
barns hélsa och fanga upp riskfamiljer med behov av extra socialt stdd.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till deltagande pilotverksamheter,
studiedeltagare och externa utviarderare som pa olika sdtt bidragit till
rapporten. Externa forskare frin CHAP (Child Health and Parenting) vid
Uppsala universitet har utvirderat modellen. Ansvarig forskare for rapporten
har varit Anneli Muhr, enheten for forskning och utveckling. Renée
Andersson har varit tillférordnad enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Barn som véxer upp i socioekonomiskt utsatta omraden har storre risk for
samre hélsa och mindre gynnsamma uppvéxtvillkor. Vanlig barnhélsovard
nar inte alla dessa familjer. Regeringen gav darfor Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram, prova och utvirdera en forstérkt pilotmodell for utokade
hembesok. Modellen heter Tillsammans for en trygg start och riktar sig till
familjer med sitt forsta barn i sarskilt utsatta omraden.

Socialstyrelsen har tagit fram och prévat modellen i fyra socioekonomiskt
utsatta omraden. Modellen ger stod fran sen graviditet till dess att barnet
fyller tva ar. Familjen far flera hembesok och besok pa mottagning. Vid
besdken deltar barnhilsovard och socialtjanstens forebyggande verksamhet
och ibland mddravard och tandvard. Alla familjer i omradet far samma
erbjudande och familjer med stérre behov far mer socialt stod. Modellen
bygger vidare pa tidigare svenska erfarenheter av utokade
hembesoksprogram. Oberoende forskare har utvirderat modellen.

Utvérderingen visar att de flesta familjer, 87 procent, tackade ja till
programmet. Det betyder att erbjudandet upplevs som brett och inte blir
utpekande. Foréldrar och personal som deltagit 1 programmet beskriver en
mer sammanhéllen vard-och stodkedja fran graviditet till tva ars élder, storre
trygghet i fordldrarollen och starkare tillit till bdde barnhdlsovard och
socialtjanst. Flera fordldrar kdnde inledningsvis en oro infor socialtjansten,
men dterkommande besok i hemmet gav bittre relationer och minskad
rddsla. Socialtjansten fick tidigt kontakt med manga fordldrar med stora
stodbehov och flera familjer fick ocksa extra besok.

I pilotomridena visar utvdrderingen vissa positiva effekter pa barns hilsa
och vardkontakter. Barn hade négot farre akutbesok i 0ppenvard, fler barn
fick MPR-vaccin fore 18 méinaders alder och fler sprakscreeningar
genomfordes samtidigt som farre barn remitterades till logoped. En nationell
effektstudie av liknande hembesoksprogram visar d&ven minskat
vardutnyttjande, sdrskilt i socioekonomiskt utsatta omrdden dar programmen
varit brett inforda och nétt ménga barn.

Effekterna pa flera av hdlsomaétten ar detta till trots smé och delvis osékra.
Genomforandet sag olika ut mellan pilotomradena, bland annat pa grund av
hog arbetsbelastning, personalbyten och utmaningar att fa till en fungerande
samordning. Erfarenheterna visar att om modellen ska hélla god kvalitet dr
det betydelsefullt med tydlig ledning, samlokalisering och tillrdckliga
resurser. Det kan leda till att fordldrar dven tar kontakt med socialtjansten
utdver de planerade besdken och exempelvis far psykosocialt stod, anpassad
samhdllsinformation och kontakt med andra myndigheter.
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Sammantaget visar utvdrderingen att modellens storsta styrka finns i dess
forebyggande och relationsskapande arbetssitt och i formagan att tidigt
fanga upp riskfamiljer som behover extra socialt stod.
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Bakgrund

Denna rapport dr Socialstyrelsens slutredovisning av regeringens uppdrag
om Tillsammans for en trygg start — en modell for utokade hembesok i
socioekonomiskt utsatta omréden.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och prova en
pilotmodell for utokade hembesok och att utvirdera om modellen kan
forbattra barns hilsa och fanga upp riskfamiljer med behov av extra socialt
stod. I resten av kapitlet beskrivs bakgrunden till uppdraget och
hembesoksprogrammen sitts in i ett bredare kunskapsperspektiv.

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) betonar tidigt stod och forebyggande
arbete for barn och forédldrar. Lagen stéller ocksa krav pa att socialt arbete
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Tillsammans for en trygg
start utgar fran den kunskap som finns i dag om tidiga insatser och fran
erfarenheter 1 svensk barnhélsovérd och socialtjdnst. Modellen visar hur
tidiga och samordnade hembesok kan vara ett konkret sétt att omsétta den
nya socialtjanstlagens inriktning i praktiken, sérskilt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Ojamlik halsa bland barn

Barn i Sverige har generellt god hdlsa, men hélsan dr ojimnt fordelad 1
befolkningen. Forskning visar att barn som véxer upp i socioekonomiskt
utsatta omraden loper hogre risk for sémre hdlsa och for mindre gynnsamma
uppvaxtvillkor [1]. Socioekonomisk utsatthet kan ocksa dka risken for
omsorgssvikt', vilket kan fa allvarliga konsekvenser for barns hilsa bade pa
kort och lang sikt [2].

Barnhélsovérden har ett centralt uppdrag att forebygga ohilsa och bidra till
mer jimlika uppviaxtvillkor. Det ordinarie barnhdlsoprogrammet &r utformat
som en generell insats och riktar sig till alla barn och fordldrar. Trots detta
har det visat sig svart att fullt ut nd de mest socioekonomiskt utsatta
familjerna [2].

Mot denna bakgrund har fragan om hur samhallet battre kan stodja barn i
socioekonomiskt utsatta omraden fatt 6kad tyngd i svensk folkhalsopolitik
[3, 4]. Regeringen har tydliggjort ambitionen att motverka skillnader i barns
hélsa och uppvixtvillkor och att stirka tidiga, forebyggande insatser. Dérfor
gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram, prova och utvirdera en
modell for utdkade hembesok i utsatta omraden.

! Omsorgssvikt innebir att grundlidggande fysiska, psykiska eller medicinska behov inte tillgodoses.
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Varfor tidiga insatser i barns liv

Det finns ett omfattande kunskapsunderlag som visar att tidiga insatser, fran
graviditet och under de forsta levnadséren, ér sirskilt viktiga for barns hélsa
och utveckling [5-7]. For att motverka risker for sjukdomar 1 vuxenlivet [5]
pa grund av ojamlikheter 1 hédlsa under barndomen &r tidiga insatser bade
mest onskvérda och potentiellt mest effektiva [6].

Ekonomisk forskning [6] betonar ocksé att den tidiga barndomen ar
avgorande for god och jamlik hilsoutveckling, vilket gor att den tidiga
barndomen dr vil vird att investera i. Den sd kallade Heckmankurvan visar
att samhaéllsinsatser tidigt i barns liv ger hogre social och ekonomisk
avkastning én insatser som sitts in senare i livet [2, 7-10]. Det stodjer
inriktningen att satsa pa tidiga, brett riktade insatser for sma barn.

Inriktningen pa tidiga, forebyggande insatser gar vil 1 linje med svensk
folkhélsopolitik, dar regeringen vill motverka skillnader mellan barns olika
hilsa och uppvéxtvillkor. Det gar dven i linje med Kommissionen for jaimlik
hélsa, som sirskilt pekar pa betydelsen av barnhédlsovirdens
kompensatoriska och forebyggande insatser [3, 4, 11].

Barnhalsovard och utokade hembesdk

Barnhilsovérden i Sverige ar ett universellt erbjudande till alla barn och
deras fordldrar [12]. Syftet &r att forebygga ohélsa och utjaimna skillnader i
hélsa och uppvéxtvillkor. Samtidigt har forskning och praktik visat att enbart
generella insatser inte ar tillrdckliga for att nd de familjer som har storst
behov av socialt stod [12, 13]. Barnhdlsovardens basprogram erbjuder sedan
lange endast ett hembesok till alla nya fordldrar. Erfarenhet fran utsatta
omrdden visar att ett hembesdk ofta inte ricker till. En central uppgift ar
darfor att finna sitt att utveckla och forverkliga den kompensatoriska och
forebyggande potentialen inom barnhdlsovarden.

Ett viktigt begrepp i detta sammanhang &r proportionell universalism [14].
Det innebér att insatser dr universella, det vill séga erbjuds alla, men att
omfattning och intensitet anpassas efter behov. Generella insatser ger en
grundniva av stdd till hela befolkningen, medan familjer med storre behov
fir mer omfattande och riktat stod. Pé sa sitt kan man undvika att selektiva
insatser skapar stigmatisering, samtidigt som man undviker att generella
insatser ldmnar de mest utsatta familjerna utan tillrdckligt stod.

Utokade hembesoksprogram ar ett konkret sitt att forverkliga proportionell
universalism i barnhédlsovarden [15, 16]. Programmen innebar att familjer
far forstarkt stod och erbjuds fler hembesdk én i det ordinarie
barnhélsoprogrammet, ofta i samverkan mellan flera aktorer. Internationellt
har sddana program visat positiva effekter for barns hélsa och utveckling,
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sdrskilt ndr det riktas till familjer 1 socioekonomiskt utsatta grupper och
syftar till att stirka fordldraforméga och fordldraskap [2, 17-20].

I flera ldnder, exempelvis USA, Storbritannien, Nederldnderna och
Danmark, har utokade hembesoksprogram anvints under lang tid. Den
internationella forskningen har varit en viktig drivkraft for att prova
liknande arbetssétt i Sverige [13, 15, 21, 22]. Samtidigt skiljer sig den
svenska vélfardskontexten fran vissa av dessa ldnder, vilket gor att modeller
och resultat inte kan dverforas rakt av utan behdver anpassas till svenska
forhallanden [23].

Under de senaste decennierna har dérfor flera lokala hembesdksmodeller
utvecklats i Sverige. Ett av de forsta initiativen var Rinkebymodellen, ett
utokat hembesoksprogram i samverkan mellan barnhdlsovarden och
socialtjanstens forebyggande verksamhet [24-26]. Rinkebymodellen har
inspirerat andra lokala satsningar, sdsom Vixa tryggt, Trygg start och
Forstarkt fordldraskap [24, 25]. Gemensamt for dessa program ér att de
erbjuder fler hembesdk én ordinarie barnhélsoprogram och att de syftar till
att ge ett mer langsiktigt, samordnat och behovsanpassat stod till familjer i
sociockonomiskt utsatta omraden [26-28]. Dessa svenska lokala initiativ har
bidragit till ett vixande intresse for utdkade hembesoksprogram dven pa
nationell niva.

Regeringens uppdrag och syfte

Mot bakgrund av den ojdmna hilsan bland barn, den internationella och
nationella forskningen om den centrala betydelsen av tidiga insatser och de
svenska erfarenheterna av lokala hembesoksprogram gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla och prova en pilotmodell med
nationellt stod for utokade hembesok i1 socioekonomiskt utsatta omraden.

Regeringsuppdraget bestar av tva delar, dels att ta fram och testa
pilotmodellen, dels att utvirdera om modellen dr en effektiv metod for
denna typ av verksamhet. Den forsta delen syftar till att bade ta fram
pilotmodellen och sedan kliniskt testa modellen i1 utvalda socioekonomiskt
utsatta omraden. Framtagandet av pilotmodellen Tillsammans for en trygg
start utgar fran Socialstyrelsens tidigare forslag [17], dér pilotmodellen
sarskilt ska bygga vidare pa Rinkebymodellen. Syftet med pilotmodellen ar
att forstirka vard- och stodkedjan med fler besok och fler samverkansaktorer
(barnhélsovard, modrahélsovérd, socialtjanstens forebyggande verksamhet
och tandvard).> Den andra delen av regeringsuppdraget syftar till att
utvirdera pilotmodellen. Utvérdering skulle sérskilt fokusera pd om
modellen effektivt kan forbdttra barns hélsa och fanga upp riskfamiljer med

2 I nista kapitel redogérs for en mer detaljerad beskrivning av hur pilotmodellen bygger vidare pa
Rinkebymodellen — se sid 12—14.
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behov av extra socialt stod. Darutover forvintar sig regeringen att efter
projektets slut ska det finnas en metod baserad pa stod i forskning eller i
beprovad erfarenhet.

Sammanfattningsvis omfattar regeringsuppdraget tva delsyften:

1. Attta fram en pilotmodell for utokade hembesok och kliniskt testa
modellen i utvalda socioekonomiskt utsatta omraden (som véljs ut av
Socialstyrelsen)

2. Att utvdrdera huruvida pilotmodellen for utokade hembesok ér en
effektiv metod for att forbéttra barns hilsa i socioekonomiskt utsatta
omrédden och dessutom om metoden fangar upp riskfamiljer som
behdver extra socialt stdd.?

Pilotmodellen skulle utvdrderas av oberoende aktorer och externa forskare
fran CHAP (Child Health and Parenting) vid Uppsala universitet har
utvirderat modellen. Projekttiden justerades nagot initialt pa grund av
pandemin och det kliniska genomforandet och dven utvirderingen forskots
med ett &r fram4t i tiden.’

3 Regeringsbeslut, dnr S2019/00910/FS
4 Redovisningsdatum for uppdraget dndrades av Socialdepartementet till senast 1 juni 2026 med
anledning av covid-19-pandemin i regleringsbrevet 2020-06-25 (S2020/05630).
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Att ta fram och kliniskt testa
pilotmodellen

I detta kapitel beskrivs hur pilotmodellen Tillsammans for en trygg start togs
fram och hur den genomfordes i de utvalda omradena.

Erfarenheterna visar att modellen ger tidiga och dterkommande moten
mellan familjer och flera samhillsaktorer, vilket stirker mojligheten till
tidigt stod och forebyggande arbete.

Fran Rinkebymodellen till
Tillsammans for en trygg start

Pilotmodellen Tillsammans for en trygg start bygger vidare pa tidigare
utokade hembesoksmodeller, séarskilt pd Rinkebymodellen. Det dr en
universell insats som erbjuds i geografiskt avgransade socioekonomiskt
utsatta omraden. Modellen utgar frén principen om proportionell
universalism, dir insatsen ges i proportion till och anpassas efter behov [14].
Modellen ska forena tvé saker. Alla familjer i omrédet far samma
grunderbjudande. Samtidigt kan familjer med storre behov fa fler och mer
riktade besok. Pa sa sitt blir stodet bade generellt och mer inriktat, i linje
med proportionell universalism. Syftet dr att kombinera generella och mer
inriktade insatser och att tidigt identifiera familjer som behdver extra socialt
stod. Malgruppen for pilotverksamheten ar forstagangsforaldrar eller
familjer som fér sitt forsta barn 1 Sverige och som &r inskrivna vid
barnhédlsovarden, i de utvalda omradena. Arbetssattet &r kompletterande och
utgér frimst fran barnhédlsovirden, 1 ndra samverkan med socialtjénstens
forebyggande verksamhet och dir aven mddrahélsovard och tandvérd
inkluderas i modellen.

Val av pilotomraden

Enligt regeringsuppdraget® skulle Socialstyrelsen vilja ut socioekonomiskt
utsatta omraden, dédr barn bedémdes 16pa stor risk for samre hilsoutveckling
relaterat till socioekonomisk utsatthet. Pilotomradena valdes ut utifran
socioekonomiska registerdata av barn i aldern 0—6 ar och deras forildrar,’
samt pa statistik framtagen av SCB utifran polisens definition av utsatta
omréden for 2017 [29].

3 Regeringsbeslut, dnr S2019/00910/FS.
¢ Data som Socialstyrelsen tagit fram i samband med ett tidigare regeringsuppdrag — slutrapport om
overenskommelserna om dkad tillgdnglighet i BHV, 2021-10-7556.
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Utifran ovanstdende underlag framkom att de socioekonomiskt utsatta
omradena ofta &r barnrika, har hogre andel utlandsfodda foréldrar, hogre
arbetsloshet och svagare skolresultat &n riket 1 6vrigt. Det som ocksé var
viktigt och ingick i urvalsforfarandet var att deltagande pilotomraden hade
forutsittningar for lokal samverkan mellan barnhilsovard, socialtjinst,
modravard och tandvard. De fyra pilotomradena som Socialstyrelsen klassat
som sérskilt utsatta och som slutligen inkluderades som pilotomraden var:
Jakobsgardarna i1 Borldnge, Froslunda i Eskilstuna, Skdggetorp 1 Linkdping
och Araby i Vixjo6 [30].

Starka vard- och stodkedjan

Sammanfattningsvis innehéller modellen Tillsammans for en trygg start atta
besok. Utgdngspunkten var de sex hembesdken som ingick i den
ursprungliga Rinkebymodellen som kompletterades med tvd ytterligare
mottagningsbesok. De tva kompletterande mottagningsbesoken syftade till
att skapa en mer sammanhallen vard- och stodkedja for familjen. Dessa tva
besok identifierades som utvecklingsomrdden samt som tva glapp 1
vérdkedjan.

Det forsta glappet var ett behov av en tidigare samordnad kontakt fore
barnets fodelse, i 6vergangen mellan mddravarden och barnhdlsovarden. Det
forsta kompletterande mottagningsbesoket sker alltsa innan barnet &r fott, i
vecka 34. Besoket initieras av barnmorskan pa mddravardscentralen, dar
personalen frén barnhilsovarden och socialtjanstens forebyggande
verksamhet bjuds in for att traffa de blivande fordldrarna.

Det andra glappet var ett behov av samordnat stdd nér barnet blivit lite dldre.
Det andra kompletterande mottagningsbesoket sker darfor nér barnet fyllt
tva ar. Detta besok initieras av barnhélsovarden som bjuder in foréldrar, barn
och socialtjinstens forebyggande personal. I figuren nedan visas samtliga
besdk som ingar 1 pilotmodellen Tillsammans for en trygg start.

Figur 1. Bilden illustrerar modellen Tillsammans fér en trygg start med
sina tva tillaggsbesok: ett i graviditetsvecka 34 och ett nar barnet fylit
tva ar.

Rinkebymodellen plus tva mottagningsbesok

Besok hos
barnmorskamed
BVC,
foraldraradgivare,
foraldrar

N S~

Glapp i vardkedjan MHV och BHV Glapp i BHV- programmet 1
8 man-2,5ar - BHV och Soc

Besokvid 2 ar
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Aven tandvarden ska medverka

I modellen ingér ocksa att tandvarden ska mdta familjen vid minst ett
tillfalle nér barnet 4r mellan atta manader och ett ar. Vanligtvis sker detta i
grupp vid 6ppna forskolan, men det kan dven ske individuellt.

Socialstyrelsen har utarbetat ett vagledande material

Infor varje besok finns ocksé vigledande material for vad besoket bor
innehélla med forslag pa teman och samtalsinnehall. Materialet har 6versatts
till sex olika sprak for att battre kunna anvéndas i de aktuella pilotomradena.
For de tva kompletterande besoken har Socialstyrelsen arbetat fram sérskilt
vigledande arbetsmaterial. Detta har delvis gjorts tillsammans med ett
pilotomrade — Araby i Véxjo — som har ldngre erfarenhet av att arbeta med
utokade hembesok. I bilaga 1 finns bilder som visar de viagledande
materialen, dels for tilliggsbesok i graviditetsvecka 34, dels for besoket nér
barnet fyllt tva &r.

Genomforande i pilotomradena

Socialstyrelsen har haft en samordnande roll i processen att ge stod till att
genomfora och implementera modellen Tillsammans for en trygg start i
verksamheterna i de fyra pilotomradena. Tidsramen fick justeras nidgot
initialt pa grund av covid-19-pandemin och perioden for genomforandet var
2020-2023. En annan utmaning var att antalet deltagande familjer i projektet
initialt blev mindre an forvintat. I den ursprungliga planen forvéntades 100
nyfodda barn delta per r i varje pilotomrade, men siffran fick justeras. Ar
2021 var antalet barn 40 till 50 per pilotomréde. Det var ett mindre antal
nyfodda barn 1 pilotomridena &n vad som forvéntades fran borjan.

Det ldgre antalet barn innebar ocksa att vissa analyser fick mindre statistisk
styrka och att vissa planerade volymer for hembesdk och teamarbete blev
lagre @n tankt.

Implementeringsstdd bade nationellt och
lokalt

Socialstyrelsen ansvarade for projektledning, samordning och
implementeringsstdd som kontinuerligt erbjods till de deltagande
verksamheterna. Implementeringsstodet bestod av bade nationella insatser
och lokalt anpassade insatser inom varje pilotomrade.

Workshops, lokala handledare och styrgrupper

[ borjan av 2021 arrangerades sex workshops for berord personal 1
pilotomradena, ddr man diskuterade projektets bakgrund, utgangspunkter,
innehdll och det praktiska genomforandet. Vidare anlitades en lokal

13
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handledare i respektive pilotomrdde for att stirka samverkan och
arbetsmodellen lokalt. Darutover etablerades styrgrupper i varje
pilotomrdde, dir samtliga verksamheter var representerade. Socialstyrelsen
deltog i styrgruppsmdten med fyra till atta veckors mellanrum for att
diskutera genomforande, identifiera behov och samordningsfragor.

En lokal projektsamordnare i varje
pilotomrade

En annan viktig del i stodet var att varje pilotomrade hade minst en lokal
projektsamordnare. Dessa personer skulle vara ett nav i det lokala
genomforandet och bidra till samverkan mellan de fyra pilotomradena.

Brett och omfattande stdd av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen var inte bara ett administrativt stod, utan dven
kunskapsstddjande och kompetensutvecklande stdd. Socialstyrelsen stottade
pilotomrddena genom nyhetsbrev, inspirationsdagar och foreldsningar (en
gang per termin). Innehéllet i foreldsningarna handlade exempelvis om
fordldraskap och migration och om psykisk ohilsa bland flyktningar. Det
kliniska arbetet avslutades med en nationell slutkonferens i november 2023.

Erfarenheter fran pilotomradena

Utifran de kliniska erfarenheterna fran personalen framkommer bade styrkor
och utmaningar i implementeringen av pilotmodellen Tillsammans for en

trygg start.

Modellens styrkor

De framsta styrkorna som personalen lyfte fram var hembesoken hos
familjerna med de tvirprofessionella teamen som byggts in i modellen. De
uppfattade teamarbetet som mycket positivt. De nimnde att samverkan
skapade mervirde, bland annat genom att socialtjdnsten tidigare kom 1
kontakt med familjerna. Processhandledning, samlokalisering
(Familjecentraler) och stdd fran chefer lyftes dven fram som viktiga faktorer,
som underlédttade implementeringen. De kliniska erfarenheterna stodjer
ocksa bilden av att besoket under graviditet och tvaarsbesoket fyller viktiga
glapp 1 kedjan, genom att skapa tidig kontakt och mojlighet till uppfoljning
nér det ordinarie programmet glesas ut.
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Modellens utmaningar

Utmaningar som personalen lyfte fram var hog arbetsbelastning och
personalomsittning, vilket forsvarade arbetet med modellen. Det fanns dven
logistiska och organisatoriska svarigheter, till exempel kring bokningar,
schemalédggning och praktisk samordning mellan olika verksamheter. Dessa
problem var storre i omraden dér verksamheterna inte varit samlokaliserade.

Extra bes6k med socialtjansten

Under projekttiden uppmérksammade Socialstyrelsen att var fjarde forélder
(44 av 186 fordldrar) hade ett eller flera extra besdk med socialtjansten
utover de inbokade besoken. De professionellas erfarenheter av dessa besok
samlades i rapporten “Foréldrars moten med socialtjansten” [31].

Vid extrabesoken beskrev socialtjansten att de gav individuellt anpassad
samhillsinformation och stdd i férdldrarollen samt motiverade foréldrarna
att ha ett socialt nitverk. Aven lidnkning till andra myndigheter och instanser
var vanligt. Dessa fordldrar beskrevs ofta ha ett mycket litet socialt ndtverk
och ett sdrskilt stort behov av samhillsinformation. Extrabesoken illustrerar
hur modellen i praktiken ger mer och tétare stod till de fordldrar som har
storst behov, utan att de pekas ut i sjdlva erbjudandet.

Socialtjédnsten ansag att deras deltagande i de tvérprofessionella teamen gav
dem mgjlighet att tidigt mota fordldrar med sérskilt stora behov av stdd,
vilket annars inte hade varit fallet. Dessa kontakter kan dven ha okat tilliten
till socialtjdnstens roll som stodjande bade i aktuella och 1 framtida
problematiska situationer.

Organisatoriska forutsédttningar som socialtjansten ansidg underlattade de
extra besoken var framfor allt att inga i en familjecentral och strukturerade
kanaler till socialtjinstens myndighetsutdvning for att enklare i kontakt 1
foréldrarnas drenden.

Fordelningen av statsbidrag till pilotomradena

I Socialstyrelsens uppdrag ingick dven att fordela och f6lja upp anvindandet
av statsbidrag, som utgétt till de fyra pilotomradena’ under perioden 2020—
2023. Fordelningen av statsbidrag till pilotomraddena f6ljde en sérskild
fordelningsnyckel, som Socialstyrelsen hade tagit fram. For ar 2022 uppgick
tillgdngliga medel for uppdraget till 10 miljoner kronor, varav 7 miljoner
kronor fordelades som statsbidrag till regioner och kommuner i de fyra

7 Enligt regeringsuppdraget S2019/00913/FS skulle Socialstyrelsen fordela och folja upp anvindandet
av de utbetalade statsbidragen till de fyra pilotomradena. Detta redogors i sin helhet i Socialstyrelsen.

Delredovisning av uppdrag (S2019/00910/FS delvis) genomforande av pilotverksamhet i
barnhilsovérden, 2023.
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pilotomradena, medan de resterande 3 miljoner kronorna disponerades av
Socialstyrelsen for administration, uppfoljning, projektledning och
utvirdering. Statsbidraget fordelades sé att regionerna kunde anvénda
medlen till barnhilsovéard, modrahilsovard och tandvard, medan
kommunerna kunde anvénda medlen till forebyggande socialtjanst.

Sammantaget anvinde mottagarna 86 procent av statsbidraget 2022.
Orsakerna till att alla medlen inte forbrukades var bland annat oplanerad
frénvaro, tidskravande rekrytering samt att vissa kostnader (till exempel
resor och logi) under pandemin blev ldgre &n berdknat. Det delvis
outnyttjade statsbidraget speglar samma svarigheter som framkom i
genomforandet, som rekrytering, sjukfranvaro och hinder under pandemin.
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Utvardering av modellen - sex
delstudier

De externa utvirderarna fran CHAP (Child Health and Parenting) vid Uppsala
universitet har f6ljt pilotmodellen bade under tillskapandet av modellen och
efter att den implementerats i de fyra pilotkommunerna. Det &r en bred
interventionsstudie som anvint flera olika metoder — bade kvantitativa och
kvalitativa — for att belysa modellens implementering, kostnader, effekter
och upplevelser.

Utvirderingen innehéller sex delstudier:

o Delstudie 1 — Implementeringen av Tillsammans for en trygg start i fyra
pilotomraden

« Delstudie 2 — Fordldrars och personalens upplevelser av modellen
 Delstudie 3 — Forsok att méta samspel mellan fordldrar och barn
 Delstudie 4 — En kostnadsanalys

« Delstudie 5 — En nationell effektstudie

« Delstudie 6 — En litteraturstudie [32].

Delstudie 1: Implementeringen av
Tillsammans fér en trygq start i fyra
pilotomraden

Syfte och metod

Delstudie 1 beskriver implementeringen av modellen (interventionen) i de
fyra pilotomradena. Ett syfte med delstudien var att belysa de demografiska
och organisatoriska faktorerna som kan ha péaverkat implementeringen. Ett
annat syfte var att belysa modellens tickningsgrad och foljsamhet till
manualen.

Huvudresultat i korthet

Delstudien visar att pilotomradena hade tydlig socioekonomisk utsatthet och
svéra organisatoriska forutséttningar, vilket pdverkade implementeringen av
modellen. Tackningsgraden var hog, de flesta familjer tackade ja, men
foljsamheten till modellen varierade mellan omradena dér den ofta
anpassades utifran praktiska forutsattningar, vilket sannolikt ocksa paverkar
programmets mojliga effekt.
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Demografiska forutsattningar i pilotomradena

Data for att belysa vilken paverkan de demografiska faktorerna kunde ha pa
implementeringen samlades bland annat in via Statistiska Centralbyran,
(SCB) och fran Socialstyrelsens arbetsunderlag som var baserat pa polisens
definition av utsatta omraden.®

De fyra pilotkommunerna priglades av tydlig socioekonomisk utsatthet,
vilket &r en viktig del av implementeringskontexten. De kidnnetecknades av
hog andel invédnare med utlindsk bakgrund, 1&g utbildningsniva, 1ag andel 1
forvérvsarbete och 14g medianinkomst jamfort med riket i stort. Exempelvis
lag andelen med utlindsk bakgrund mellan 50,3 och 72,1 procent i
pilotomradena jaimf{ort med 26,3 procent i riket 1 stort. Andelen med
forvarvsarbete 1ag mellan 49,5 och 67,4 procent i pilotomraddena och klart
under rikssnittet med 80,1 procent. Omradena hade ocksa hoga CNI-viirden’
och en relativt stor andel barn 0—6 ar i hushall med 14g levnadsstandard.

Detta innebér att minga familjer sannolikt hade stora behov av stdd. Det
innebér ocksa att implementeringen skedde i en mer krdvande kontext i
jdmforelse med riket i stort med sprakbarridrer, ekonomisk utsatthet och mer
komplexa livsvillkor. Majoriteten av deltagande modrar var fodda
utomlands, vilket understryker behovet av en spraklig och kulturell
anpassning.

Organisatoriska forutsattningar for
implementeringen

For att belysa vilken paverkan organisatoriska faktorer hade pa
implementeringen av modellen i de fyra pilotkommunerna, anvéndes ett
frageformular till cheferna i de olika verksamheterna (mddrahédlsovard,
barnhilsovard och socialtjénsten).

Samtliga omradden hade organisatoriska utmaningar, med
langtidssjukskrivning och/ eller med vakanser i ndgon av verksamheterna.
Samordningen mellan socialtjinst och modravard varierade, liksom graden
av samlokalisering. Ett par omrdden hade inte ndgon familjecentral nér
projektet inleddes, vilket utviarderingen visade ar att foredra for den hir
typen av interventioner som kriaver omfattande samverkan.

De flesta i personalen svarade i enkéter att de vdrdesatte arbetsséttet med
hembesoksprogrammet och kénde att det kunde bli en naturlig del av deras
arbete. De forstod syftet med programmet och var medvetna om att deras
delaktighet i programmet var en relevant del av deras yrkesroll. En del av

8 Som nimndes tidigare i rapporten var Socialstyrelsens arbetsunderlag dven utgéngspunkt for urvalet
av pilotomradena till Tillsammans for en trygg start.

® CNI-viirde (Care Need Index) r ett matt som anvénds i Sverige for att beréikna det forviintade behovet
av sjukvard i ett visst omrade eller pa vardcentral, baserat pa socioekonomiska faktorer.
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personalen upplevde ocksa utmaningar nir det géller resurser, samordning
och otillracklig trdning infor att utféra hembesoken.

Tackningsgrad och bortfall

For att fa reda pa hur ménga familjer i malgruppen som naddes av insatsen
fyllde personalen 1 inklusions- och bortfallsformulédr. Av de familjer som
erbjods Tillsammans for en trygg start tackade 87 procent ja till det utékade
stodet. Den hoga andelen ja-svar tyder pé att modellen i stort inte upplevdes
som stigmatiserande. Skal for att tacka nej varierade, bland annat att man
onskade det vanliga” utbudet, inte ville ha socialtjansten hemma, inte hade
behov av extra stdd eller skulle byta vardcentral eller flytta.

Foljsamhet till antal besok och innehall

For att undersdka hur modellen genomfordes fyllde personalen i
foljsamhetschecklistor efter varje besok. Checklistorna visade att den
fodande fordldern var narvarande vid nistan samtliga besok, medan den
icke-fodande foraldern narvarade vid cirka hélften av besdken, med en
variation pa 30—60 procent mellan omradena. Vid de flesta besoken deltog
samtliga professioner som skulle nérvara enligt manualen. Av de sex besok
som skulle ske i hemmet var det &ndé 13—27 procent som skedde pa
mottagning. Detta visar att modellen ofta anpassades utifran praktiska
forutsittningar. Foljsamheten till antalet besok i modellen varierade, dir
sdrskilt ett av pilotomradena stack ut med f4 genomforda graviditetsbesok.
De teman som togs upp foljde i hdg grad manualen, med viss variation
mellan omradena.

Samverkan med tandvarden varierade nagot mellan omradena. Men i inget
av omradena deltog personal fran tandvarden vid hembesok.

Delstudie 2: Foraldrars och
personalens upplevelser av modellen

Syfte och metod

Syftet med delstudie 2 var att fa en djupare forstaelse for hur fordldrarna och
personalen upplevde de tva utdkade hembesdken, i graviditetsvecka 34 och
da barnet fyllt 2 ar, samt om modellen som helhet. Forskarna genomforde
kvalitativa semi-strukturerade intervjuer med fordldrarna och personalen
(barnmorskor, sjukskoterskor inom barnhélsovard samt socialtjanstens
fordldraradgivare) vid tva tillfallen, det forsta vid besoket i graviditetsvecka
34 och det andra da barnet fyllt 2 &r.

19



Tillsammans for en trygg start

Huvudresultat i korthet

Sammanfattningsvis upplevde bade forildrar och personal att Tillsammans
for en trygg start bidrog till ett relationskapande, 6kad tillit och
tillganglighet till samhéllsfunktioner. Vidare att modellen mojliggor ett
tidigt forebyggande och behovsanpassat stod, som fangar upp de familjer
som behover extra socialt stod. Allra forst redogors for fordldrarnas
upplevelser av det tva tillaggsbesoken, direfter for personalens upplevelser.

Foraldrars upplevelser

Forst beskrivs hur fordldrarna upplevde besoket i graviditetsvecka 34,
darefter besoket dd barnet fyllt 2 ar.

Trygghet och omsorg vid besdket under graviditet

Sammantaget upplevde fordldrarna att besoket i graviditetsvecka 34 gav
dem en kénsla av trygghet och omsorg om hela familjen. Eftersom
programmet implementerades i utsatta omraden stilldes manga av
fordldrarna infor svarigheter relaterade till lag socioekonomisk status sdsom
ekonomi, arbete och boende och de kan darfor ha haft ett behov av extra
socialt stod. Resultatet visade att fordldrarna erbjods stod pa flera olika sitt
och att de uppfattade att dessa insatser motte deras olika behov.

Fran radsla till tillit till socialtjansten

Ett 6vergripande mal med arbetssittet var att erbjuda béttre kontinuitet och
trygghet i vardkedjan. Forédldrarna beskrev hur de upplevde besdket som en
bro mellan barnmorskan och den nya personalen. Det tyder pa att besoket i
graviditetsvecka 34 dr en gynnsam metod och ett viktigt tillfalle for att
uppna trygghet. Fordldrarna uppskattade att de tidigt fick trdffa personal fran
olika yrkesprofessioner innan barnet vart fott. Vissa fordldrar hade hort
rykten i sina bostadsomrdden om att socialtjansten ’kan ta barn fran deras
fordldrar” utan tydlig grund. For fordldrar som dr skeptiska mot hembesoken
och kénner en osédkerhet och rédsla infor socialtjansten kan det hér forsta
besoket hos barnmorskan och socialtjanstens fordldraradgivare vara
avgorande. Motet med personalen kunde gora att rddslan minskade och att
tilliten 6kade.

Foréldrarna uppfattade att bade tva-arsbesoket och programmet i sin helhet
bidrog till att bdde socialtjdnsten och barnhélsovarden blev mer tillgingliga.
De beskrev hur en tillit mellan fordldrarna och personalen skapades i den
trygga hemmiljon. Fordldrar som forst var tveksamma till att ta emot
socialtjanstens fordldraradgivare i sitt hem, upplevde att de allteftersom
kidnde mer fortroende for dem. De sammanlagda resultaten pekar mot att
relationerna som skapats inom ramen for hembesoksprogrammet kan leda
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till en storre tillit till samhéallsfunktioner, samt en storre vilja att interagera
med socialtjdnsten i ett senare skede av barnets uppvéxt.

Vardet av praktisk information och rad

Foréldrarna uppskattade den praktiska informationen och raden som de fatt
kring hur de kan hjélpa sina barn att utvecklas. De uppskattade ocksa att fa
mojlighet att stélla specifika fragor och fa rdd, bade om det egna barnets
hilsa och utveckling och om barnets sprakutveckling hemma. Flera fordldrar
som var nya i Sverige upplevde att den praktiska informationen om det
svenska samhillet var mycket betydelsefull, exempelvis informationen om
kommunala tjanster som den 6ppna forskolan, fritidstjanster och bibliotek.

Stod for kanslor och psykisk halsa

Det socioemotionella stodet uppfattades av fordldrarna som en av de
viktigaste delarna i hembesoksprogrammet. Fordldrarna upplevde att det
extra besoket gjorde skillnad. Fordldrarna kiande sig ”sedda”, mindre
ensamma och deras psykiska méende kunde ocksa foljas upp.

Figur 2 nedan sammanfattar hur fordldrarna upplevde tva-arsbesoket samt
nagot om helheten av programmet.

Figur 2. Teman: Foraldrars upplevelser av tva-ars beséket och nagot
om helheten.

Anvandbar praktisk
information om barnets
halsa och utveckling

Tillit skapas i den
trygga hemmiljon

Socioemotionellt stod
haller oro i schack

- Teamets Praktisk Foraldrarnas Att kdnna sig
Herpmanf-l__ljgnlhar arbetssatt skapar information HJ;'PtavbBI::"Et psykiska stéttad som
manga fordelar trygghet och rad att utvecklas valmaende féraldrar

Personalens upplevelser

Forst redogors for hur personalen upplevde besoket 1 graviditetsvecka 34,
dérefter besoket da barnet fyllt 2 ar.

BesOket under graviditet ar centralt

Personalen upplevde att besoket vid graviditetsvecka 34 hade ett centralt
vérde for att kunna komma in tidigt 1 familjens liv. De uppfattade att den
redan etablerade relationen mellan barnmorska och fordldrar kunde “spilla
over” pa de nya relationerna, vilket underldttade relationsbyggandet. Vidare
upplevde socialtjanstens personal att hembesdksprogrammet gav en unik
mojlighet for dem att komma in tidigt i barnens liv och arbeta forebyggande.
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Ofta kommer socialtjdnsten in forst da problem vuxit sig stora och da ar det
svarare att bryta etablerade vanor och monster.

Modellens flexibilitet ar dess styrka

I likhet med fordldrarna upplevde personalen att modellens styrka lag i dess
flexibilitet, som gav utrymme till att skrdddarsy besoken efter olika familjers
behov. Eftersom modellen implementerades i socioekonomiskt utsatta omraden
kunde méanga av fordldrarna behdva extra socialt stod utdver fordldraskapsstod.
Resultaten visar just hur personalen erbjuder stod, utover fordldraskapsstod, pa
flera olika sitt, exempelvis kansloméssigt och emotionellt stod och genom att
ge information om det svenska sambhéllet. Detta illustrerar att det forsta besoket
fungerar som ett sitt att praktisera proportionell universalism.

Brett erbjudande 6kar acceptansen och
minskar stigmatisering

Personalen uppskattade tva-arsbesoket och de anség att det var ett
virdefullt tillfille att reflektera dver den forsta tiden som familj. Aven
utifran tva-arsbesoket framkom hur centralt det var for personalen att arbeta
utifran proportionell universalism. En avgdrande faktor i deras arbetssitt var att
de skulle na ut till olika grupper av fordldrar med varierande behov. Detta
arbetssétt bekriftas dven i tidigare studier, dar personalen menar att det breda
tillvigagangssittet Okar acceptansen for programmet och minskar kénslan av
stigmatisering [33-35]. Nér alla familjer far samma erbjudande upplever farre
att de pekas ut. Det underléttar sarskilt for att inkludera familjer fran
marginaliserade grupper och det ar oftast de familjerna som har storst behov av

stod [33, 36].

Hembesoken ger en helhetsbild av familjen

Personalen upplevde ocksa att hembesoken skapade en mer personcentrerad
vard. Mojligheten att observera samspelet mellan fordlder och barn i deras
hemmilj6 gav en unik mojlighet att forstd och battre kunna stddja familjen i
deras vardag. Det tvirprofessionella arbetssittet, dér sjukskoterskor och
socialtjanstens familjeradgivare genomfor hembesoken tillsammans
upplevdes av bada professioner som avgorande for att fa en helhetsbild av
familjens situation. Fordldrarddgivare med utbildning och erfarenhet inom
barn och familj upplevde en storre tydlighet 1 sitt uppdrag och 1 sitt mandat
att agera. De kunde erbjuda teamet kompetens i reflekterande samtal och
strukturerade observationer. Denna kompetens forstirkte deras legitimitet i
teamet och mojliggjorde ett mer verkningsfullt stdd till familjerna.

Figur 3 nedan sammanfattar hur personalen upplevde tva-arsbesoket och
nagot om helheten av programmet.
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Figur 3. Teman: Sjukskéterskor inom barnhalsovard och
foraldraradgivares upplevelser av tva-ars besoket och nagot
om helheten.

Universellt perspektiv Hembeséken Betydelsen av flatning
och ett utdkat program underbyggde en god Personalens agens och att sitta under samma tak;
bidrog till ett férebyggande och personcentrerad vard och hantverksskicklighet bestandsdelarnai ett gott
psykosocialt arbete interprofessionellt samarbete

Delstudie 3: FOrsok att mata samspel
mellan foraldrar och barn

Syfte och metod

Syftet med delstudien var att undersoka hur hembesoksprogrammet
Tillsammans for en trygg start paverkade fordldra-barninteraktionen,
hemmiljon och pappors engagemang. Studien anvénde en kvasiexperimentell
studiedesign for att undersdka om det fanns skillnader mellan
interventionsgruppen och jimforelsegruppen. Flera olika metoder anvéndes
sdsom enkiter,'® observationer och videoinspelningar av forildra-
barninteraktionen.

Huvudresultat i korthet

Delstudien visade inga signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen
och jamforelsegruppen vad giller fordldra-barninteraktion, familjernas
hemmilj6 och pappors engagemang. Studien hade for fa familjer som deltog
och de som deltog var inte representativa for malgruppen. Ménga som
deltog hade hogre utbildning och var fodda i Sverige. De liknade alltsé inte
den malgrupp som modellen riktar sig till. Déarfor gér det inte att bedéma
effekten pd samspel, hem eller pappors engagemang utifran denna studie.

Lardomar for framtida studier

Resultatet bor tolkas med forsiktighet pa grund av de metodologiska
svagheter som finns 1 studien. Studien ger dock en viktig lirdom om hur
svart och resurskrdvande det dr att méta samspel mellan barn och forélder i
den hir gruppen, till exempel med film och besok. Att studera samspelet
mellan barn och fordldrar i observationsstudier dr resurskravande for

10 Enkiiter som anvindes var sjdlvskattningsinstrument GHQ12 (psykisk ohélsa), TOPSE
(fordldraformaga) CHAOS, HOME-SF (barnets hemmilj6) och enkét om pappors delaktighet.
Meitningen gjordes vid tre tillfillen: d& barnet var 8 méanader, 15 manader och 18 manader.
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familjen och det finns en stor risk for snedvriden selektion av resursstarka
familjer, vilket ocksd visas 1 denna studie.

Delstudie 4. En kostnadsanalys

Syfte och metod

Delstudien analyserar kostnaden under det forsta aret med Tillsammans for
en trygg start, ar 2021, i de fyra pilotomradena. Syftet var att uppskatta de
faktiska kostnaderna for modellen bade efter lokala anpassningar under
pandemin och i jamforelse med berdknade kostnader enligt
manual/protokoll. Dessutom var syftet att belysa vad som driver pa
kostnaderna.

Kostnadsanalysen genomfordes ur ett begriansat samhéllsperspektiv.
Forutom kostnader inom sjukvarden (barnhélsovard, modrahélsovard och
tandvard) och inom socialtjinsten, inkluderades dven kostnader for
fordldrarnas produktivitetsforluster. Data samlades in fran respektive
pilotomréade, dels genom foljsamhetschecklistor fran delstudie 1:
Implementeringen av Tillsammans for en trygg start i fyra pilotomraden,
dels genom frageformulér till chefer i sjukvarden (barnhilsovéard,
modrahidlsovérd och tandvérd) och i socialtjinsten.

Huvudresultat i korthet

Delstudien visar att de faktiska kostnaderna for att genomfora 7illsammans
for en trygg start 1 de fyra pilotomradena blev ldgre @n planerat i alla fyra
pilotomradena. Det berodde framst pé lagre foljsamhet till modellen, inte pa
hogre effektivitet. Nér personal foljde manualen mer noga blev kostnaden
per besok hogre, men mojligheten att na full effekt av modellen 6kade.

Lagre foljsamhet gav lagre kostnad

Alla fyra pilotomraden hade en ldgre totalkostnad for hela insatsen i
jamforelse med den berdknade manualkostnaden. Enligt manualen
berdknades att kostnaden per besok skulle variera mellan pilotomrddena fran
2 200 kronor till 3 300 kronor, beroende pa lokala kostnadslagen. I det
faktiska genomforandet landade kostnaden i stéllet pa mellan 1 530 kronor
och 2 800 kronor per besdk.

Att de faktiska kostnaderna blev ldgre berodde inte pé att programmet
genomfordes mer effektivt dn planerat. Huvudorsakerna var i stéllet att all
personal inte ndrvarade vid alla besok, samt att fler av de inplanerade
hembesoken i stéllet skedde pd mottagningen eller online efter lokala
anpassningar, vilket sdrskilt forekom initialt under pandemin. Enligt
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manualen ska tva fordldrar vara ndrvarande vid varje besok, vilket inte heller
skedde vid alla besok.

Att de faktiska kostnaderna i praktiken var lagre i samtliga fyra
pilotomraden kan inte entydigt tolkas som positivt. Exempelvis har farre
hembesok gjorts, farre personal har deltagit i besoken. Modellen har alltsa
inte genomforts som avsett, vilket riskerar att den forvéntade effekten av
programmet minskar.

God foljsamhet kostar mer men kan ge storre
effekt

Det som kostar &r dels personaltid, dels hur ndra man foljer manualen,
exempelvis antal hembesok, antal deltagande personal vid besdken, narvaro
av bada fordldrarna vid besoken. Samtidigt visar resultaten att faktorer som
pandemirestriktioner, tidsbrist, geografiska begrdnsningar och
organisatoriska problem ledde till lokala anpassningar som minskade
kostnaderna. Det pilotomrade som i storst utstrickning f6ljde manualen hade
en kostnad pa 2 430 kronor per besok, vilket starker bilden att god
foljsamhet kostar mer, men sannolikt ocksé 6kar mojligheten att né avsedd
effekt. I detta pilotomrade genomfordes 193 besok, varav 121 hembesok.
Vid néstan alla besok var bade sjukskoterska och socialsekreterare
ndrvarande. De hade exempelvis en samordnare som arbetade med
schemalédggning och en fordldragrupp om tandvérd nér barnen var 8
ménader.

Delstudie 5: En nationell effektstudie

Syfte och metod

Syftet med delstudien var att med hjdlp av nationella registerdata folja upp
effekter av utokade hembesoksprogram (som Tillsammans for en trygg start,
Vixa Tryggt, Rinkeby-modellen med flera) pa barns hilsa. Analysen
fokuserade pa att utvirdera effekterna pa exempelvis vardkontakter,
sprakutveckling, fordldraledighet, vaccination och karies. Vidare
undersoktes eventuella skillnader 1 effekt mellan socioekonomiska grupper
samt beroende pa programmets tickningsgrad.!! Delstudie 5 bestér av tva
kompletterande delar:

! Effektstudien ir gjord vid CHAP, Uppsala universitet och resultaten finns beskrivna i tvé rapporter:
”Utvardering av Tillsammans for en trygg start - ett utdkat hembesoksprogam i utsatta omraden” (2025)
och ”Tillsammans for en trygg start - Kompletterande uppf6ljning av barnens hélsoutfall i
pilotomradena” (2026).
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Del 1 var en nationell registerbaserad effektstudie av utdkade
hembesoksprogram generellt i Sverige (Tillsammans for en trygg start, Vixa
tryggt, Rinkeby-modellen med flera).'> Malgruppen var alla barn fodda i
Sverige mellan 2012 och 2021, det totala analysmaterialet var 1,12 miljoner
barn och drygt 6,1 miljoner barnar (upprepade observationer over tid). Data
hidmtades fran flera nationella register (bland annat Patientregistret och
Likemedelsregistret, demografiska statistikomraden (DeSO).!* DeSO-
omraden dir barnavérdscentraler (BVC) infort utokat hembesdksprogram
efter 2013 jaimfordes med matchade kontrollomrdden med ordinarie
barnhilsoprogram (totalt 6099 omraden).!* De omraden som fatt
programmen hade hogre socioekonomisk belastning (hdgre CNI), storre
andel utlandsfédda modrar, mer arbetsloshet, lagre utbildningsniva och fler
ensamstaende fordldrar.

Del 2 var en fordjupad registeruppfoljning av Tillsammans for en trygg start
1 pilotomradena, ddr man f6ljer barn fédda 20212022 upp till 3 ars alder.
Malgruppen definierades som forstfodda barn, inklusive forsta barnet i
Sverige, med minst ett registrerat besok vid ndgon av tre barnavardscentraler
som deltog i pilotprogrammet (pilot-BVC) under 2021-2022." De
identifierade 338 forstfodda barn/familjer vid pilot-BVC matchades med
338 motsvarande forstfédda barn vid andra barnavardscentraler (utan
Tillsammans for en trygg start), baserat pa bland annat faktorer som kon,
fodelsevikt och graviditetslangd. Data hamtades bland annat fran
Barnhélsovérdsregistret, Patientregistret, Tandvérdsregistret,
Likemedelsregistret och Forsdkringskassan.

Huvudresultat i korthet

Sammanfattningsvis tyder de tva delarna pa att utékade hembesoksprogram
har potential att minska sjukdomsborda for tillstdnd som delvis kan
forebyggas samt bidra till en mer &ndamalsenlig anvandning av sjukvardens
resurser. Effekterna framtréder sarskilt i socioekonomiskt utsatta omraden
och dir programmen implementeras brett och med hog tickningsgrad. En
implementering av god kvalitet gor att satsningar pa struktur, ledning och
resurser 4r centrala.

12 Fér barn fodda 2021 i sjélva pilotprogrammet Tillsammans for en trygg start saknades dnnu
fullstédndig uppf6ljning till 3 ars &lder, sé i del 1 anvénds hittills historiska data fran andra, liknande
hembesoksprogram for att utveckla och testa analysmetoden. Nér mer registerdata finns tillgénglig
kommer samma metod att anvandas specifikt pa pilotomradena.

13 DeSO delar in Sverige i 6 160 omraden dir befolkningen i de flesta fall & mellan 700 och

3 000. Demografiska statistikomrdden (DeSO)

14 Den nationella effektstudien baseras pé individbaserade data frén nationella register under
analysperioden 2012 till 2021. Eftersom uppgift om vilka barn som faktiskt mottagit utokade
hembesoksprogram saknas i de nationella registren utvecklades ett omradesbaserat matt baserat pa
vilken BVC som erbjuder programmet och vilket DeSO-bostadsomréde barnet bor i.

15 Ett av de fyra pilotomradena, Skiggetorp exkluderas frin BHVQ-analysen (besdk, screening,
remisser) dd Region Ostergdtland inte rapporterar till BHVQ (Svenska Barnhilsovardsregistret).
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Resultaten pekar pa att barn i socioekonomiskt utsatta omraden tycks gynnas
mest. De visar ocksa att god kvalitet i genomforandet kréver satsningar pa
struktur, ledning och resurser.

Nedan beskrivs resultaten fran del 1 och del 2 mer i detalj.

Nationell effektstudie av utokade hembesok
(del 1)

Den nationella studien tyder pd att utokade hembestksprogram kan bidra till
en mer dndaméilsenlig anvindning av sjukvardens resurser, med légre
forekomst av undvikbara vardbesok och vissa minskningar av
sjukhusinlédggningar. Effekterna syns sdrskilt i socioekonomiskt utsatta
omraden och dir programmen funnits pad plats under langre tid och natt en
stor andel av barnen.

Det finns behov av fordjupade analyser av olika malgrupper for att battre
forsta vilka familjer som har storst behov och hur insatser och programmens
utformning kan justeras. Framat behovs ocksd béttre registrering av
tandhilsa hos 3-aringar, att undersoka effekterna pa sprakutveckling i storre
material samt sékerstélla rutiner for fullvaccinering av barn som fir MPR
fore 18 manaders alder.

Vardbesok - totala och "undvikbara”'®

Barn i omraden med utdkade hembesoksprogram hade i genomsnitt farre
totala 6ppenvardsbesok (—0,129 besok per barn och ér) och férre
“undvikbara” 6ppenvardsbesok (—0,119 besok per barn och ar), vilket kan
tolkas som att programmen har samband med farre vardbesok for sddant
som delvis kan forebyggas.

Akuta 6ppenvardsbesok dkade nagot (+0,025 besok per barn och ar) och
samtidigt visades smé men statistiskt sdkerstdllda minskningar i totala
slutenvardstillfillen (inldggningar) (-0,003 besdk per barn och ér),
“undvikbara” slutenvéardstillfallen (-0,002 besok per barn och ér), akuta
inldggningar (-0,003 besok per barn och ar) och inldggningar for
luftviagssjukdomar (-0,005 besok per barn och ar). Det kan tolkas som att
mer av akut vérd sker 1 6ppenvard (exempelvis ndrakut/priméarvard) i stillet
for pa sjukhus och vissa allvarligare vardbehov minskar. Detta kan tyda pa
mer dndamalsenlig anvindning av sjukvarden, men andra forklaringar kan
ocksa bidra, till exempel fordndrade rutiner for vart barn hinvisas vid akut
vardbehov.

16 Exempelvis vissa infektioner, astma, skador och tandproblem dir bittre forebyggande insatser kan
minska vardbehovet.
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Storst effekt i mest utsatta omraden

Effekterna, framfor allt minskade 6ppenvérdsbesok, var tydligast i omraden
med hog socioekonomisk belastning, det vill sdga hogt CNI. Tydligt dos—
respons-samband, omraden dér en storre andel barn haft tillgang till utokade
hembesdk visade storre minskningar i 6ppenvardsbesok och tydligast var
effekterna ddr modellen varit bred och langvarigt implementerad,
exempelvis i Malmd.!” Det kan tolkas som att effekten blir starkare nir
programmen genomfors konsekvent, med hog tdckningsgrad och under
langre tid.

Fordjupad registeruppfoljning i pilotomradena
(del 2)

Den fordjupande analysen av effekterna i pilotomradena tyder exempelvis
pa en omfordelning av vérd till hem/teamsituationer, béttre identifiering av
fordldrars psykiska ohélsa, forbéttrat arbete med sprakscreening och
fordndrad praxis kring tidig MPR-vaccination.

Besok i barnhalsovarden

Den totala méngden besok pa barnhilsocentralerna var ungefar samma i
pilot- och kontrollomradena. Dédremot fick barnen i pilotomrédena fler
hembesok, teambesok och farre mottagningsbesok vilket tyder pa att
barnhélsovarden omfordelade sina kontakter, snarare dn 6kade den totala
méngden besok.

Barnens halsa och vardkontakter

Materialet visade inga effekter pa de flesta sjukhusrelaterade hilsoutfallen,'®
till exempel inldggningar. Akuta 6ppenvardsbesok minskade nagot (—0,103)
bland forstfodda barn vid pilot-BVC. Det kan betyda att behov fdngades upp
tidigare eller pa en mer adekvat vardniva.

Foraldrar

Fler fordldrar i pilotomradena fick en psykiatrisk diagnos (+0,046), vilket
kan tolkas som att tdtare kontakt med BVC underléttat att upptécka psykisk
ohilsa och hédnvisning till vard. Det fanns inga skillnader 1

17 Resultaten frdn Malms &r ett exempel p& den *preventiva paradoxen’, dvs att en bredare, snarare &n
strikt riktad implementering, hade de starkaste effekterna, dven for de mest utsatta socioekonomiska
grupperna.

18 Registerdata tyder pa att den faktiska malgruppen var storre 4n de familjer som naddes i programmet
(bland annat p.g.a. in- och utflyttningar och ofullsténdig riackvidd). Att studien inte hittade négra tydliga
effekter pa de flesta hilsoutfall (till exempel sjukhusinlédggningar), betyder inte nédvandigtvis att
programmet saknar effekt. Bland annat kan det bero pa att inte alla i malgruppen deltog och att
malgruppen i registren blev utspadd.
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fordldraledighetsuttag mellan pilot- och kontrollomrdden och programmet
verkar inte ha péverkat fordldraledighetsuttaget.

Sprakutveckling och remisser

Sarskilt intressant &r resultaten avseende sprakutveckling. Andelen barn som
sprakscreenades var hogre i pilotomradena (+0,187) och farre remisser per
barn till logoped (-0,090) och 6gonlikare (-0,100).

Det kan tolkas som att hembestdken och teamarbetet kan ha gjort att pilot-
BVC arbetade mer aktivt med sprak och hanterade en del behov inom
teamet, vilket minskat behovet av remisser. Det kan tyda pa att barns behov i
storre utstrackning uppticktes och hanterades tidigt i verksamheten.

Vaccinationer (MPR)'®

En storre andel barn i pilotomrddena fick MPR-vaccin fore 18 manaders
alder (51,3 procent vs 43,8 procent). Tidig MPR ges framst pa sérskild
indikation (ofta resa till lander med mésslingsrisk). Detta kan spegla att
BVC genom titare kontakt hade bittre kinnedom om familjerna och 1 hogre
grad identifierar behov av tidigare vaccination. Samtidigt var den totala
tackningen for MPR ldgre vid pilot-BVC (85,4 procent vs 89,3 procent),
sannolikt for att tidigt vaccinerade barn behdver en extra dos for att riknas
som fullvaccinerade.

Tandhalsa (karies vid 3 ar)

Téckningen i SKAPA-registret var mycket lag i pilotkommunerna (ca 19-21
procent), vilket gjorde att det inte gick att utvirdera effekter pa tandhélsa vid
3 ars élder.

Delstudie 6: En litteraturstudie

Syfte och metod

Delstudien ir en litteraturdversikt 6ver den befintliga litteraturen om
utokade hembesoksprogram i Norden. Litteraturdversikten placerar in
Tillsammans for en trygg start i ett bredare forskningssammanhang och
belyser programmens innehall, genomforande, upplevelser och eventuella
effekter. Litteraturdversikten?® baseras p4 sammanlagt 4 565 triffar.
Sammanstillningen innehéller 22 artiklar, varav 12 kvalitativa studier, 9

19 MPR-vaccin ir ett kombinationsvaccin som ger mycket effektivt skydd mot missling, passjuka och
roda hund. Det ingdr i det allménna vaccinationsprogrammet for barn i Sverige.

20 Sokningen gjordes vid tva tillfdllen: Forsta sokningen skedde 2022.10.01. och uppdaterades
2025.01.31.

29



Tillsammans for en trygg start

kvantitativa studier och 1 studie med mixad metod. Av dessa studier var 16
frén Sverige, 4 frdn Norge och 2 frdn Danmark.

Huvudresultat i korthet

Sammantaget visar analysen av de 22 artiklarna om utdkade hembesok i
nordiska lander pa fordelar for barn och familjer. De mest framtrddande,
centrala resultaten visar hur programmen frimjar relationen mellan forédldrar
och personal och bygger tillit genom tidiga forebyggande insatser. Det
tvarprofessionella och det mer behovsanpassade stodet lyfts fram som
centralt.

Resultaten indikerar att programmen kan bidra till att frimja och forebygga
barns ohélsa. Det saknas dock starka kvantitativa studier som kan dra
slutsatser utifrn kausala effekter vad giller samtliga hélsoutfall. I de
kvalitativa studierna har de professionellas upplevelser fatt storst utrymme.
Det saknas fordjupade studier om utsatta mammors upplevelser av
programmet.

Resultat fran de kvalitativa studierna

De 12 kvalitativa studierna handlar frimst om hur de professionella (frdmst
sjukvérdens personal fran modrahélsovarden och barnhdlsovarden), men
aven hur fordldrarna, framst fiader, upplever de utokade
hembesoksprogrammen i Norden.

De kvalitativa studierna visar samstammigt att utdkade hembesdksprogram
framjar relationen mellan personal och fordldrar och bygger tillit dem
emellan, vilket uppskattas av bada parter. Faderna upplevde hembesdken
som ett positivt initiativ, d& de kinde sig mer inkluderade och trygga av att
fa triffa personalen i sin hemmilj6. Resultaten visar ocksa ett visst motstand
frén foréldrar rorande hembesok, som berodde pa uppfattningen att deras
fordldraforméga skulle kontrolleras och granskas under hembesdken.
Arbetssittet ledde till béttre samverkan mellan de olika professionerna och
till ett mer behovs- och individanpassat stod (vard).

Resultat fran de kvantitativa studierna

De 9 kvantitativa studierna handlar om maétbara effekter av utdokade
hembesoksprogram pa barns och familjers hilsa. Vad géller effekter pa
barns hilsa indikerar de kvantitativa studierna att utokade hembesok kan ha
en positiv paverkan vad géller amning, vaccinationstickning, foréldrars
hilsolitteracitet och barns tandhélsa.
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Slutsatser

I slutkapitlet summeras forst ndgra centrala kliniska erfarenheter av
modellen, dérefter utvarderingens resultat. Sist foljer ett avsnitt om
utvirderingens kunskapsbidrag och avslutande reflektioner.

Centrala kliniska erfarenheter

Utifran de kliniska erfarenheterna av att ta fram och implementera modellen
Tillsammans for en trygg start framkommer bade styrkor och svarigheter.

En mer sammanhallande vard- och stddkedja

En styrka var att modellen skapade en mer sammanhallande vérd- och
stodkedja fran graviditet till barnens tvaarsbesok. Modellen starkte
kontinuiteten och skapade tidiga och aterkommande kontaktytor mellan
familjen och flera samhéllsaktorer, frimst barnhdlsovarden och
socialtjanstens forebyggande verksamhet, men dven modravard och
tandvard. Personalen upplevde att det forbattrade mojligheterna att etablera
kontakt med familjerna tidigt och som en f6ljd av det kunna erbjuda stod
innan problemen hunnit fordjupas.

Det tvarprofessionella arbetssattet mojliggor
tidigare férebyggande insatser

Ytterligare en styrka i modellen var det tvarprofessionella arbetssittet.
Samverkan mellan de olika professionerna skapade merviarde genom att ge
en samlad bild av familjens situation och att socialtjanstens forebyggande
verksamhet kom in tidigare én vad som annars ofta sker, vilket kan minska
troskeln for senare stodinsatser. Hembesoken upplevdes som modellens
framsta styrka da de ger forutsattningar till att arbeta personcentrerat, skapa
fortroende, tillit och att anpassa stodet efter den enskilda familjens behov
och livssituation. Sarskilt betydelsefullt har detta varit i omraden ddr manga
familjer lever med sprakbarridrer, ekonomisk utsatthet eller begransad
kdnnedom om samhillssystemen.

Organisatoriskt kravande att implementera
modellen

Samtidigt visade de kliniska erfarenheterna pa tydliga svérigheter och framst
att det var organisatoriskt krdvande att implementera modellen. Det
handlade exempelvis om svarigheter med samordning, arbetsbelastning och
personalomsittning, vilket begransade mdjligheterna att implementera
modellen fullt ut.
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Sammantaget visar de kliniska erfarenheterna att modellens styrka ligger i
dess relationsskapande och forebyggande potential, medan dess utmaning
ligger i att genomforandet dr resurs- och samordningskridvande.

Utvarderingens centrala resultat

Flera av de kliniska erfarenheterna sammanfaller ocksd med utvirderingens
centrala resultat och framkommer i de olika delstudierna.

De lokala forutsattningarna viktiga for en
lyckad implementering

Ur ett implementeringsperspektiv visar utvérderingen, i linje med de
kliniska erfarenheterna, att de organisatoriska forutséttningarna varierade i
de olika pilotomradena och att det paverkade implementeringen. I de
omraden dir det fanns en samlokalisering och familjecentral fungerade
implementeringen och forutsdttningarna var béttre. I omradden som saknade
samlokalisering fungerade implementeringen sdmre. Det visar att modellens
utfall inte enbart beror pa innehdllet utan ocksa pa de lokala
forutsittningarna att béra upp arbetsséttet.

Berdknad kostnad blev lagre pa grund av lagre
féljsamhet till modellen

Ur ett kostnadsperspektiv visades att de faktiska kostnaderna for
genomforandet blev ldgre &dn de ursprungligt berdknade kostnaderna. Men
det innebdr inte per automatik att modellen varit mer kostnadseffektiv.
Orsaken ar att foljsamheten till modellen varit lagre, till exempel genom
farre hembesok, ldgre ndrvaro av professioner med mera. Detta visar att ett
fullstdndigt genomforande av modellen sannolikt kraver stdrre resurser, men
kan ocksa ge storre effekt.

Modellen starker tidig upptackt

Ur ett effektperspektiv visar utvdrderingen i de fyra pilotomradena att de
generella hilsoeffekterna var begridnsade, men att effekterna i vissa delar var
betydelsefulla. Barns 6ppenvardsbesok minskade nagot, forstirkta insatser
kring sprakutveckling (fler sprékscreeningar ledde till farre remisser till
logoped) och MPR-vaccinationerna dkade (fore 18 méanaders alder). Detta
talar for att modellen stéarker tidig upptéckt och forebyggande insatser. Den
nationella effektstudien forstarker denna bild genom att visa att utokade
hembesoksprogram generellt &r kopplade till minskat vardutnyttjande
(minskade 6ppenvards-, slutenvards och sjukvardsbesok), sérskilt i de mest
socioekonomiskt utsatta grupperna.
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Hemmiljon och det personcentrerade
arbetssattet centralt

Det tydligaste och mest centrala resultatet fran utvarderingen framkommer i
studierna av fordldrarnas och personalens upplevelser av modellen.
Resultaten dverensstimmer helt med de kliniska erfarenheterna av att
modellen skapar tillit, ar relationsskapande och bidrar till ett tidigt socialt
forebyggande arbete, ddr hemmiljon och det personcentrerade och
tvarprofessionella arbetssittet dr centralt. Sarskilt betydelsefullt framstér
besoket 1 graviditetsvecka 34 genom att det skapar en bro mellan
modravarden och de nya professionerna. For familjer, som initialt kint
radsla for socialtjansten, har de aterkommande kontakterna i hemmet
bidragit till att bygga fortroende och minska réddsla for att viga ta emot stod
och soka kontakt langre fram.

Kan na de mest utsatta familjerna

Ett av utvarderingens viktigaste resultat ar att modellen tycks ha god formaga
att na de mest socioekonomiskt utsatta familjerna. Den hdga tickningsgraden
visar att erbjudandet accepteras av de flesta familjer. Det tyder pa att
arbetssittet inte i ndgon storre utstrackning upplevts som stigmatiserande. Har
blir principen om proportionell universalism tydlig. Insatsen erbjuds brett
(universellt) inom utvalda omraden, men innehallet kan anpassas efter
familjernas skilda behov. Det behovsanpassade stodet gor det mojligt att na
familjer med stora sociala stddbehov utan att ndgon pekas ut.

Dessutom verkar modellen kunna skapa forutséttningar for socialtjdnsten att
nd fordldrar med sirskilt stora behov av 6kad hélsolitteracitet. Socialtjdnsten
hade extra besok med en fjdrdedel av fordldrarna for att ge ytterligare
anpassad samhéllsinformation, ldnkning till andra myndigheter och
psykosocialt stod i fordldrarollen.

Sammantaget visar utvarderingens resultat att modellen i viss man forbéttrar
barns hélsa. Men framfor allt ligger styrkan 1 att den forbéttrar mdjligheterna
till behovsanpassat stod. Den stérker tillit och relationer samt bidrar till
tidigare upptéckt och ett mer &ndamélsenligt forebyggande socialt arbete.
Modellens centrala styrka ar just dess formaga att tidigt finga upp de mest
utsatta riskfamiljerna som har behov av extra socialt stod.

En modell som bygger pa vetenskap
och beproévad erfarenhet

Tillsammans for en trygg start har utvecklats i skarningspunkten mellan
vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet. Modellen tar fasta pa
forskning om tidiga insatser och proportionell universalism och
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vidareutvecklar Rinkebymodellen och andra svenska utdkade
hembesoksprogram. Den ligger ocksa i linje med nordiska studier som
sammantaget visar att utokade hembesoksprogram kan stérka tillit, relationer
och vissa av barns hidlsoutfall (till exempel vaccinationstdckning och barns
tandhélsa) samt fordldrars halsolitteracitet.

Den aktuella utvarderingen av Tillsammans for en trygg start bidrar till att
stiarka den befintliga vetenskapliga kunskapen om utokade
hembesoksprogram. Trots detta dr den vetenskapliga kunskapen fortfarande
nagot begrinsad, eftersom det saknas metodologiskt starka kvantitativa
studier som kan sikra slutsatser om modellens langsiktiga effekter pa
samtliga hilsoutfall eller som jamfor utfall for olika hembesoksmodeller.
Aven om vi kan se vissa positiva effekter pa vissa hilsoutfall, skulle
framtida utvérderingar kunna stdrka evidensen genom lingre uppfoljning
over tid och mer robusta studiedesigner.

Att vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet kompletterar varandra
blir tydligt i delen som studerar de kliniska erfarenheterna av Tillsammans
for en trygg start. Genom att systematiskt dokumentera, analysera och dela
personalens och familjernas erfarenheter, vilket har gjorts i projektet, stirks
den beprovade erfarenheten om utokade hembesoksprogram.

Avslutande reflektion

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) ger en tydlig inriktning mot tidigt stod
och forebyggande arbete for barn och fordldrar. Lagen slar fast att socialt
arbete ska bygga pé vetenskap och beprévad erfarenhet. Tillsammans for en
trygg start har vuxit fram ur den kunskap som finns om tidiga insatser och
svenska erfarenheter av utokade hembesok. Modellen ar ett exempel pa hur
tidiga och samordnade hembesok kan omsétta lagens inriktning i praktiken,
sarskilt 1 socioekonomiskt utsatta omraden.

Sedan 2023 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att stodja och stimulera
barnhilsovardens forebyggande arbete med hembesoksprogram
(S2023/01608) och ldmnar slutredovisning i maj 2027. Uppdraget omfattar
att fordela och folja upp statsbidrag, stodja regioner och kommuner som vill
infora eller utveckla utdkade hembesok samt ta fram ett forslag till modell
for langsiktig uppfoljning och utvérdering av hembesoksprogrammen.
Dessutom har Socialstyrelsen ett pagdende regeringsuppdrag om ett
nationellt hiilsoprogram for barn och unga®' med syfte att ge stod till
professionen som arbetar med frimjande och férebyggande insatser for barn

21'] detta regeringsuppdrag samarbetar flera myndigheter (Socialstyrelsen, Folkh4lsomyndigheten,
Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod, Specialpedagogiska myndigheten — SPMS).
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och unga. Detta uppdrag relaterar till viss del till hembesoksprogrammens
syfte och innehall.>?

Denna slutrapport ér ett viktigt, men inte avslutande, kunskapsunderlag i det
tidiga forebyggande arbetet med barn och fordldrar. Den samlar bade
forskningsbaserad kunskap och systematiskt dokumenterad erfarenhet fran
pilotomradena och kan darmed specifikt stodja det fortsatta nationella
arbetet med utokade hembesoksprogram.

22 Ké4rnan i hilsoprogrammet bestar av hilsobesdk med undersdkningar och hélsosamtal, samt
foraldraskapsstod.
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Bilaga 1. Vagledande material

Bilderna visar de tva vigledande materialen, dels for tilliggsbesok i
graviditetsvecka 34, dels for besoket ndr barnet fyllt tva ar.

Besok hos barnmorska med BHV-sjukskoterska
och socialradgivare/foraldraradgivare

Tillsammans for Att bli fordlder
en trygg start

Forsta tiden hgmmu

bebis K
&\_ )

.8. Sodial ] Sveriges. for vérd och omsorg

.ﬂ. Socialstyrelsen

Vdgledande material fill Pilotverksamhet i BHV - utskat stod fill forstagangsfordldrar
och fordldrar som far sitt forsta barn i Sverige = Tillsammans for en trygg start

Besok 1 hos barnmorskan

innan barnet ar fott
Graviditetsvecka 34-38

Att snart bli foralder

Mal: Att arbeta fillsammans f8r att erbjuda battre kontinuitet och trygghet i vardkedjor och
skapa relation fill BHV-sjukskéterska och féraldraradgivare/socialradgivare/familjevagledare.
Att véicka nyfikenhet fér barnets kompetenser.

Barnet

* Amning/bréstmiélkserséitining = hur har ni ténkie

* Barnefs kompetenser, behov och samspel férsta tiden

Foraldrar

 Vad hénder nér barnet &r fétt2
* Bada féréldrars betydelse fér barnet och fér varandra
* Familien och néitverket samt méjligheter fill stdd

* Om barn tidigare: Syskonens roll = hur kan féréldrar férbereda syskon

Att uppmarksamma

® Hur komma i kontakt med BHV:sjukskéterska och socialradgivare/féréldraradgivare
/familjevéiigledare?

¢ Olika professioners ansvarsomraden da barnet ar fott
* Barnsdkerhet, tex bilbarnstol

* Ar det ndgot sérskilt som ni tycker att vi behéver vela
infér vara
kommande bessk?

* Vid behov: Sekretess
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Tva-ars besok

Sprakutveckling

Att vigleda "'%
% 2t

= =

L.
lekoch ¥ ' =
rérelse :ﬁj@f Malvanor %
ha )/ Tandhdlsa bR

Familien
Tid tillsammans g

Férskola

=
Att vara med ' Tillbakablick och %ﬂ,
.

andra _ 7T, framatblick

!‘g Fortsatt kontakt

.ﬁ Socialstyrelsen

Mottagningsbesok vid 2 ar

Att vaxa och uvtvecklas tillsammans
Madl: Att utforska bamets utveckling, personlighet och kompetens samt barnets behov av
viigledning, lek och stimulans.

Barnet

* Att utvecklas och léra tillsammans hemma och pé férskolan
o Lek och rorelse, utevistelse

¢ Sprakutveckling och kommunikation

 Rutiner fér mat, somn och tandhdalsa

Foraldrar

¢ Tid fillsammans med barnet

 Férvéntningar pa varandra i féréldrarollen

¢ Férvéiningar pa barnet nu och i framtiden

* At visa viigen genom lyhordhet fr barnets behov

* Om flera barn, hur férdela uppmarksamhet mellan syskon
och skillnader i granssdttning i stigande dalder/mognad

Att uppmérksamma
* Fortsatt kontakt med BHV och vid behov socialradgivare/férdaldrarédgivare
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