Bilaga 1. Metod

Slutrapporten inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag om att félja, analysera
och stédja genomforandet av dverenskommelserna om ¢kad tillganglighet i
BHV 2018 till 2020 [1, 2, 3] har arbetats fram i ndra samarbete med Social-
styrelsens regeringsuppdrag om pilotverksamhet i BHV Tillsammans for en
trygg start [4]. Slutrapporten bygger dven vidare pa Socialstyrelsens delrap-
porter [5, 6] inom uppdraget och Nationell kartlaggning av BHV [7].

Socialstyrelsen har foljt och analyserat genomftrandet av 6verenskommel-
serna ur ett dvergripande nationellt perspektiv. Bilagan omfattar tva av slut-
rapportens tre delsyften:

1.  folja genomforandet av Gverenskommelserna om Okad tillganglighet i
BHV,

2. analysera hur genomforandet paverkat tillgangligheten i BHV for barn i
socioekonomisk utsatthet med 6kad risk for sémre halsa.

Tillganglighet i BHV
I 6verenskommelserna saknas en definition av tillgéanglighet i BHV liksom
uppfoljningsmatt och krav pa datainsamling [1, 2, 3]. Socialstyrelsen har tidi-
gare konstaterat att tillgdnglighet, férutom véntetider, kan handla om exem-
pelvis geografiskt avstand till vardenhet, om tillgang till vard och behand-
ling, om fortroende och delaktighet samt om tillgang till kompetens [8].
Socialstyrelsen har tolkat inneborden i 6kad tillganglighet i BHV for barn i
socioekonomisk utsatthet som avseende riktade insatser i BHV-programmet.
Det innebar att riktade insatser behdver utvecklas och i 6kad utstrackning ges
efter behov anpassat till barnens och foréldrarnas varierande forutséattningar.
Forutsattningar som exempelvis som att ta till sig, forsta, vardera och kunna
forhalla sig till halsoinformation (halsolitteracitet) eller familjernas majlig-
heter att transportera sig till olika vardenheter och platser.

|dentifiera socioekonomisk utsatthet pd
kommun-, stadsdels- och omradesnivd

Overenskommelserna syftar i férlangningen till en mer jamlik halsa. Enligt
overenskommelserna om BHV for aren 2018 och 2019 [1, 2] skulle insat-
serna i BHV framst goras i socioekonomiskt utsatta omraden, vilket i Gver-
enskommelsen for 2020 [3] formulerades som att BHV bor ha mojlighet att
rikta insatser till familjer och barn som &r sérskilt utsatta.

Delegationen mot segregation konstaterade i arsrapporten 2021 om den so-
cioekonomiska boendesegregationens utveckling att uppdelningen av perso-
ner i olika inkomstgrupper mellan olika bostadsomraden 6kat under perioden
1990 till 2018 samt att utvecklingen i stor utstrackning kan forklaras av
Okande inkomstskillnader [9].
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| litteraturen beskrivs hur kontextuella och kompositionella faktorer paver-
kar bade barns och vuxnas halsa pa omradesniva. For ett enskilt barn har
dessutom familjen stor betydelse. Familjen avgoér individens genetiska forut-
sattningar samt paverkar dess trygghet, halsa och socialisation i en komplex
samverkan med foraldrar, syskon, andra narstdende och samhéllets institut-
ioner som exempelvis forskola och skola [10].

Kontextuella riskfaktorer

Kontextuella riskfaktorer for barns och ungas halsa handlar om narmiljon.
Forutsdttningarna for manniskors hélsa och valféard varierar mellan geogra-
fiska omraden som kommuner och stadsdelar. Jamlikhetskomissionen kon-
staterade att sdval svensk som internationell forskning visat att boende i so-
cioekonomiskt utsatta omraden har samre livsmojligheter vad galler saval
skolresultat, utbildningsniva och mojligheter pa arbetsmarknaden som hélsa
och levnadsvanor. | omraden dar befolkningen har lag inkomst och képkraft,
paverkas det lokala utbudet av varor och tjanster samtidigt som omradet kan
forslummas fysiskt som en konsekvens. Barn och unga ar extra beroende av
den kontext dar de vaxter upp, da de ofta tillbringar en stor del av sin tid i
nérmiljon och lankas till sociala kontakter [10].

Kompositionella faktorer

Kompositionella faktorer handlar om demografiska och socioekonomiska
skillnader mellan grupper som bor i olika kommuner, stadsdelar eller omra-
den och kan illustreras med Care Need Index (CNI), ett socioekonomiskt be-
hovsindex. CNI innehaller inga ekonomiska variabler, men Socialstyrelsen
har tidigare visat att ett hogt CNI per foralder till barn 0 till 6 ar ofta intraffar
samtidigt som en hog andel barn 0 till 6 ar i ekonomisk utsatthet [5, 10]. Det
beror pa att faktorer som exempelvis arbetsloshet eller att sakna gymnasieut-
bildning kan ha ekonomiska konsekvenser pa individniva, samtidigt som
dessa faktorer kan samvariera sa att de forstarker varandra och forlangningen
kan innebé&ra en okad risk for samre hélsoutveckling hos barnen.

Socioekonomisk utsatthet kan ta olika uttryck i olika
kontexter

Barn och familjer i socioekonomisk utsatthet finns i alla kommuner, men ut-
sattheten kan ta olika uttryck i olika kontexter. Enligt Delegationen mot seg-
regation har mer an halften av Sveriges kommuner ett eller flera omraden
med socioekonomiska utmaningar [9]. | slutrapporten anvénds SKR:s
kommungruppsindelning for att beskriva olika kontexter [11]. | storstads-
kommuner och stadsdelar (kommungrupp A) finns socioekonomisk utsatthet
ofta koncentrerad till vissa stadsdelar och omraden. Denna typ av uppdelning
ses aven i storre stader (kommungrupp B). | landsbygdskommuner
(kommungrupp C) finns inte alltid utpraglade utsatta omraden, dock kan en
hel kommun ha en hdg utsatthet. | samtliga kommungrupper finns dessutom
enskilda familjer som lever i utsatthet i mer valmaende kommuner och stads-
delar.

OVERENSKOMMELSERNA OM OKAD TILLGANGLIGHET | BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



I riket finns 290 kommuner och de tre storstadskommunerna Stockholm,
Goteborg och Malmo kan indelas i 34 stadsdelar, vilket innebér totalt 321
geografiska omraden av kommuner och stadsdelar (tabell 1).

Tabell 1. SKR's kommungruppsindelning och antal barn 0 till 6 ar 2020

Samtliga kommuner och stadsdelar i Stockholm, Géteborg och Malmé indelade enligt SKR:s
kommungruppsindelning

Antal  Antal barn

. Andelb
Kommungrupp kommuner/  Ofil6ar oo Com et

stadsdelar kommungrupp
Storstadskommuner och stadsdelar i
Stockholm, Géteborg och Malmé (A) 77 331322 39%
Storre stdder och ndrliggande kommuner (B) 108 320 575 38%
Landsbygdskommuner (C) 136 191 089 23%
Samtliga 321 842 986 100%

Kalla: SCB och SKR

Nar data aggregeras till kommun- eller stadsdelsniva utjamnas spridning mel-
lan omraden inom en kommun eller stadsdel och utsatthet kan osynliggoras.
Det finns olika satt att definiera socioekonomiskt utsatta omraden, vanligtvis
ingdr bland annat variabler for inkomst, utbildning och arbetsmarknadsan-
knytning, ibland kombinerat med demografiska variabler. Om syftet exem-
pelvis d@r att studera brottslighet adderas variabler relaterade till brott och stu-
deras barn och unga kan variabler om skolgang adderas. Vilka geografiska
omraden som klassificeras som socioekonomiskt utsatta i olika grad kan
foljaktligen variera nagot beroende pa vilka variabler som véger tyngst i ett
givet sammanhang, dock férekommer samvariation mellan flera av ovan
namnda variabler.

Av praktiska skal anvander slutrapporten utsatta omraden enligt Polisens
definition [12] for att illustrera skillnader och likheter, dessutom ar férekomst
av kriminalitet pa bostadsomradesniva en viktig kontextuell faktor for bar-
nens uppvaxt och familjerna [13]. SCB kan enkelt ta fram samma statistiska
matt, exempelvis CNI, for utsatta omraden enligt Polisens definition 2017
som for 6vriga kommuner och stadsdelar i riket. Polisens definition avser oft-
ast en mindre del av en kommun eller stadsdel samt sérskiljer sarskilt utsatta,
riskomraden och utsatta omraden. | riket finns ungefar 60 utsatta omraden,
fran Borlange i norr till Malma soder, de flesta finns i och runt Stockholm,
Goteborg och Malmd. Notera att Polisens geografiska indelning 6ver utsatta
omraden endast anvands i syfte att studera spridning och storleksordning
mellan olika omraden. Omradesindelningen i sig anvands inte i 6vrigt.

Folja genomférandet

For att folja genomforandet av 6verenskommelserna belyser slutrapporten
foljande fragestallningar:

» Hur fordelades statsbidrag inom éverenskommelserna mellan och inom
regionerna?

« Vilka insatser i BHV for barn med 6kad risk for samre hélsa pa grund av
socioekonomisk utsatthet har finansierats med statshidragen?
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Socialstyrelsen har foljt statsbidragens additionalitet, det vill sdga de insatser
i BHV som regionerna finansierat med statsbidragen. Additionalitet handlar
héar om forstarkning av BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med 6kad
risk for sdmre hdlsa. Forstarkning, genom att tillfora insatser utover befintlig
verksamhet i BHV, kan goras pa olika satt [5].

Okad volym av befintliga insatser i BHV

| dverenskommelsen for ar 2018 forklarades att insatser som redan gors i
BHV ska starkas, med utgangspunkt i nationella kunskapsstod som exempel-
vis Végledning for barnhélsovarden [14]. Detta kan tolkas som att Gverens-
kommelsen syftade till additionalitet i form av 6kad volym av befintliga in-
satser. Sarskilt n&mns tandhdlsa, vaccinationer och levnadsvanor, liksom att
hembesok eller annan uppsokande verksamhet skulle goras, om mojligt i
samverkan med socialtjanst och vardgivare inom tandvarden.

Regionalt prioriterade utvecklingsinsatser

I 6verenskommelserna om Okad tillganglighet i BHV [1, 2, 3] betonades att
insatser som finansieras med statshidrag skulle bidra till regionernas langsik-
tiga utvecklingsarbete i BHV. Detta gav stort utrymme for egna prioriteringar
i respektive region. For att sékerstalla att statsbidragen anvandes for utveckl-
ing av insatser och kunskapsuppbyggnad pa ett, for BHV i varje region, stra-
tegiskt satt betonades i [1] att sjukvardsregionala programomraden for barn
och unga samt tandvard skulle involveras.

Langsiktig kunskapsuppbyggnad och utveckling av
stddjande strukturer for samverkan

Okad volym av insatser som redan gors, nya insatser eller utveckling av ar-
betssétt och samverkan med andra verksamheter kan dven ge en kunskaps-
uppbyggnad och utvecklad eller forstarkt samverkan som i forlangningen ger
forbattrade insatser for barn med okad risk for samre hélsa pa grund av socio-
ekonomisk utsatthet.

Figur 1. BHV - Befintlig verksamhet och insatser som finansieras med stats-
bidrag inom 6verenskommelserna
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Analysera genomforandet

Slutrapporten analyserar hur genomfdérandet av 6verenskommelserna paver-
kat tillgangligheten i BHV for barn i socioekonomisk utsatthet med 6kad risk
for samre halsa och belyser utvecklingsomraden for en fortsatt utveckling av
en jamlik och tillganglig BHV.

Socialstyrelsen har analyserat genomfoérandet av éverenskommelserna och
resultaten ur ett 6vergripande nationellt perspektiv. | analysprocessen identi-
fierades framtradande teman baserat pa kvalitativa data som insamlats med
enkater, traffar for regionernas kontaktpersoner, intervjuer for slutrapporten,
I6pande dialog med CBHV-team i de fyra regioner som driver pilotverksam-
het i BHV Tillsammans for en trygg start [4, 10] och arsrapporter for BHV.

Tabell 2. Kvalitativa data om det regionala genomférandet som utgjort
underlag i analysprocessen

Deltagande Arsrapporter  Intervju Pilotverk-
Region i kp-traffar* Enkdater** for BHV *** slutrapport samhet
Stockholm X X 3 X
Uppsala X X -
Sédermanland X X 2 X
Ostergdtland X X - X
Jonkdping X X 3
Kronoberg X X 3 X
Kalmar X X 3 X
Gotland X X 1 X
Blekinge X X 1
Skéne X X - X
Halland X X 2
Véastra Gétaland X X 3
Vérmland X X 2 X
Orebro X X 1 X
Véastmanland X X - X
Dalarna X X 2 X
Gdavleborg X X - X
Vasternorrland X X 2 X
Jamiland X X 1
Vasterbotten X X 2
Norrbotten X X - X
Riket 21 21 5+10 10 4

* Kontaktperson har regelbundet deltagit i de fréffar som SKR och myndigheterna arrangerat samt pre-
senterat genomférandet av dverenskommelserna i den egna regionen

** Regionen har besvarat Socialstyrelsens enkater for uppfdljining av dverenskommelserna om BHV 2019
och 2020 samt Socialstyrelsens enkat for uppfélining av dverenskommelserna om god och ndra vérd
2021.

*** Endast regioner som lamnat arsrapporter fér samtliga &r har inkluderats i analysen.

Datainsamling

Sju natverkstraffar med regionernas kontaktpersoner

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR har regelbundet arrangerat
natverkstréffar med regionernas kontaktpersoner for 6verenskommelserna.
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Natverkstraffarna har innehallit manga gruppdiskussioner om de insatser
som genomfors i regionerna for att oka tillgangligheten i BHV. Dessa har
givit myndigheterna och SKR I6pande folja genomfdrandet av 6verenskom-
melserna genom en aktuell 1agesbild av arbetet med 6verenskommelserna
och gjort det mojlighet for myndigheterna att vara lyhorda for nya behov av
stod som uppkommit. Natverkstraffarna har dokumenterats i minnesanteck-
ningar som utgjort underlag for slutrapporten.

De tre forsta natverkstraffarna holls i Stockholm i oktober 2018, i april
2019 och i februari 2020. Dérefter holls digitala tréffar i maj 2020, i oktober
2020, i november 2020 och i mars 2021.

L6épande dialog med de fyra regionerna som
medverkar i Tillsammans fér en trygg start

Socialstyrelsen har en lI6pande dialog med styrgrupper i de fyra regioner som
bedriver pilotverksamhet i BHV inom ramen for Tillsammans for en trygg
start [4]. Styrgrupperna bestar av representanter for BHV, BVC, socialtjanst,
tandvard och modravard i respektive region.

Tre enkdtundersdkningar
For den forsta delrapporten inom uppdraget insamlades uppgifter om de reg-
ionala genomfdrandeprocesserna med en webbenkat till centrala BHV-
teamen (CBHV-teamen) i samtliga regioner i april 2019. Svarsfrekvensen
uppgick till 100 procent. Missiv och enkaét finns i den forsta delrapporten [5].
Ytterligare en webbenkat skickades till CBHV-teamen i samtliga regioner
i mars 2020. Fragorna handlade bland annat om pagaende insatser som finan-
sierades med statsbidrag inom dverenskommelserna. Svarsfrekvensen upp-
gick till 100 procent. Missiv och enkét finns i [7].

Overenskommelserna om god och ndra vdrd

I borjan av 2021 skickade Socialstyrelsens en enkét for uppféljning av dver-
enskommelserna om god och nara vard till samtliga regioner. Tva av fra-
gorna handlade om BHV och har utgjort underlag for slutrapporten:

+ Beskriv dvergripande utvecklingen av BHV’s arbete for jamlik hélsa hos
barn 0-6 ar i regionen
 Beskriv arbete som genomforts for att bidra till
— oOkad tillganglighet for grupper med hogre risk for samre halsa och
tandhélsa pa grund av socioekonomisk utsatthet, exempelvis genom ut-
Okade hembestksprogram eller annan uppsdkande verksamhet
— Okad eller bibehallen vaccinationstackning
— Okad samverkan mellan BHV och andra aktorer

Samtliga regioner besvarade enkaten.

Arsrapporter for BHV

I borjan av 2021 begarde Socialstyrelsen in samtliga regioners arsrapporter
for BHV for aren 2017 till 2020. Av svaren framkom en variation mellan
regionerna avseende i vilken omfattning och form de f6ljer upp och rapporte-
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rar om verksamhetens innehall, utveckling och maluppfyllelse. Nagra inklu-
derar BHV i storre verksamhetsomraden. Mojligheten att ta fram specifika
rapporter for BHV pa regionniva varierar ocksa 6ver tid, beroende pa resur-
ser och yttre forutsattningar. Aren 2020 och 2021 férsamrade pandemin reg-
ionernas mojligheter att prioritera uppgifter av icke patientnéra karaktéar.
Flertalet regioner ndmnde att rapporterna for 2020 &r forsenade, till foljd av
omfordelning av personalresurser till vaccinationsarbetet. Dessa har darmed
inte kunnat anvéndas i Socialstyrelsens arbete med slutrapporten.

For aren 2017 och 2018 har en majoritet av regionerna lamnat arsrapporter
till myndigheten. FOr 2019 drygt hélften av regionerna och for 2020 enbart
sex regioner. Sammantaget har fem regioner lamnat arsrapporter for aren for
genomforandet av dverenskommelserna, 2018 till 2020, och har ddrmed ut-
gjort underlag for analysen i slutrapporten. Dessa har studerats och samman-
stallts utifran de tre dvergripande omraden som identifierats som viktiga for
arbetet for 6kad tillganglighet och jamlikhet i BHV:

* BHV’s strategiska betydelse for jaimlik hélsa
* BHV’s forflyttning mot proportionell universalism
« Ett starkt BHV-program

Dé genomgangen syftade till att uppmarksamma eventuella forflyttningar
och forstarkningar inom BHV’s verksamheter under tiden for genomforandet
av 6verenskommelserna har enbart regioner med arsrapporter for aren 2018,
2019 och 2020 inkluderats i underlaget. Da underlaget ar begransat till ett
mindre antal regioner &r slutsatserna av av arsrapporterna pa en aggregerad
niva och begransade till en summerad, kvalitativ bild som enbart kan kom-
plettera dvriga insamlade data, sa om intervjustudien varen 2021.

Statistik

Socioekonomiska data om foéraldrar till barn 0 till 6 ar for 2017 och 2020 har
hamtats fran Statistiska Centralbyran (SCB) [4], liksom antal barn O till 6 ar
respektive ar. Statistik dver hembesok och regionernas nettokostnader for
BHV har hamtats fran SKR’s &rliga sammanstéllning av ekonomi- och verk-
samhetsstatistik for halso- och sjukvard [15]. Statistik over kariesforekomst
hos trearingar har hamtats fran kvalitetsregistret Skapa.

Elva intervjuer for slutrapporten

Den dvergripande fragestallningen for intervjuerna var hur genomforandet av
insatser med statsbidrag inom dverenskommelserna okat tillganglighet i
BHYV for barn med 6kad risk for samre hélsa pa grund av socioekonomisk ut-
satthet. For att fanga det Gvergripande nationella perspektivet pa genomfo-
randet av Overenskommelserna genomférdes en intervju med en foretradare
for nationella arbetsgruppen fér BHV (NAG BHV) i juni 2021.

Perioden februari till april 2021 genomfordes intervjuer for slutrapporten
med CBHV-teamen i tio regioner. Urvalet gjordes for att begrénsa regioner-
nas uppgiftslamnarbdrda under den pagaende pandemin. Regioner som tidi-
gare intervjuats inom detta regeringsuppdrag eller bedriver pilotverksamhet i
BHV [4] exkluderades. Av de aterstaende regionerna inkluderades forst de
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storsta och minsta samt ndgra med hogt CNI, darefter lades ett par regioner
till for att tacka hela riket fran norr till soder.

Intervjuguide fér intervjuerna med CBHV-team
Tillgénglighet och jamliknet i BHV i utgdngsléget 2018

1. Till vilka barn och grupper av barn har satsningar inom ¢verenskom-
melserna om 6kad tillganglighet i BHV riktats i er region?

2. Utga ifran tiden da dverenskommelsen inleddes och beskriv
— malgruppens behov av riktade insatser i BHV-programmet
— eventuella hinder som fanns for att malgruppen skulle kunna ta del

av dessa insatser

3. Vilka uppfattade ni dd som de mest angelagna insatserna for att under-

latta for malgruppen att ta del av riktade insatser i BHV-programmet?

Resultat av insatser i BHV som finansierats med statsbidrag

4.  Har nagon insats som kraver finansiering — som finansierades med
statsbidragen inom 6k om BHV — permanentats i BHV 2021?

5. Vad mer —som inte kraver finansiering — tar ni med er fran genomfo-
randet av Overenskommelserna? (L&rdomar och kunskaper, nya rutiner
som exempelvis utvecklade insatser och upparbetad samverkan)

6.  Hur har genomforandet av 6verenskommelserna forandrat
— mojligheterna att tillgodose malgruppens behov av riktade insatser i

BHV-programmet?
— samverkan mellan aktorer i BHV?

Stddstrukturer och yttre pdverkan i genomférandeprocessen

7. Beskriv kort planerings- och genomfdrandeprocessen i er region:
Vad har fungerat? Vad har inte fungerat? Vilka har varit delaktiga?
8. Hur har ni upplevt stodet i genomforandet fran SKR, Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten?
9. Hur uppfattar ni att pandemin har paverkat:
— barn 0 till 6 ar i socioekonomiskt utsatta grupper som utifran kanda
riskfaktorer 16per en forhojd risk att utvecklas ogynnsamt?
— genomfdrandet av 6verenskommelserna om BHV i er region?
— maojligheter att genomfdra insatser i samverkan med andra akttrer?

Satsningar i BHV idag och &terstdende utmaningar

10. Tilldelas BHV i er region statsbidrag fran 6verenskommelserna om god
och néra vard eller nagon annan 6verenskommelse for ar 2021?

11. Om ni idag hade fatt statsbidrag till BHV for att underlatta for dessa
barn att ta del av riktade insatser i BHV-programmet - vad hade varit
allra viktigast att prioritera i er region?
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