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Forord

Barnhalsovarden har likt manga andra delar av halso- och sjukvarden paverkats
av covid-19-pandemin. Nér de intervjuer som ligger till grund for denna rap-
port genomfordes under hosten 2020 visste vi inte att den andra vagen skulle bli
s& omfattande som den blev, eller att vi nu, under varen 2021, fortfarande lever
med hdg smittspridning, restriktioner och rekommendationer som paverkar vara
liv i hog utstrackning.

Denna rapport beskriver hur barnhélsovardens halsoframjande och forebyg-
gande arbete paverkades saval direkt som indirekt under det forsta halvaret av
pandemin. Aven hur barn och familjer har paverkats beskrivs. Rapporten vitt-
nar dels om nagot positivt — mycket av barnhalsovardens verksamhet har kunnat
fortsétta nastan som vanligt i flera regioner. Inte minst galler detta det nationella
vaccinationsprogrammet. Samtidigt har en del av verksamheten paverkats
mycket, bland annat méjligheterna att erbjuda foréldraskapsstod, att identifiera
utsatta barn, och att kunna ge stod utifran behov. | kombination med att pande-
mins bade direkta och indirekta effekter slar olika och darmed 6kar risken for
ojamlikhet mellan grupper av barn och familjer, ar detta nagot att ta pa allvar.
Effekterna av pandemin pa hélso- och sjukvarden och pa barns och foraldrars
valbefinnande paverkar forutsattningarna bade for barns halsa och utveckling
och for barnhalsovardens verksamhet. Nu som pa sikt. Men de innebar ocksa
samhéllsutmaningar som beror langt fler verksamheter an barnhalsovarden. Vi
vill rikta ett stort tack till de representanter for barnavardscentraler och centrala
barnhalsovardsenheter som, trots pandemilaget, tagit sig tid att dela med sig av
erfarenheter och kunskap. Vi hoppas att ni, liksom alla andra l&sare, ska ha
nytta av innehallet och kan hamta inspiration och stod i arbetet framat.

Stockholm, maj 2021

Fredrik Lennartsson
Avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Pandemin har paverkat bade barn, foraldrar och
barnhalsovarden

Barnhalsovarden bevakar de yngsta barnens rétt till halsa och hélsovard och ar
en viktig folkhélsoarena. | denna rapport ges en beskrivning av hur covid-19-
pandemin paverkat barnhalsovardens verksamhet och dess malgrupp under
varen, sommaren och tidig host 2020. Syftet ar att summera lardomar och slut-
satser fran pandemin hittills for att minska de negativa konsekvenserna av pan-
demin och minska sarbarheten i barnhélsovarden vid framtida kriser. Kartlagg-
ningen utgar i forsta hand fran intervjuer med representanter for regionernas
centrala barnhalsovardsenheter och barnavardscentraler.

Pa dvergripande niva konstateras att barnhalsovarden tycks ha kunnat utfora sitt
uppdrag val, trots pandemin. Fortroendet for barnhalsovarden och relationen
mellan barnavardscentraler och familjer upplevs ha varit en styrka under pande-
min, da manga andra verksamheter har stangt ner och barnhélsovarden som
kontaktpunkt har blivit &n viktigare.

Den nationella arbetsgruppen for barnhélsovard (NAG BHV) sammanstallde
tidigt under varen 2020 nationella rekommendationer kring prioriteringar och
forhallningssatt under pandemin. Rekommendationerna har uppdaterats Iopande
och uppfattas ha varit ett stort stéd i utarbetandet av regionala rekommenda-
tioner. Barnvaccinationsprogrammet har i mycket hdg grad kunnat fullféljas
och mottagningsbesok har i flera fall kunnat fortsatta som vanligt. Hembesok
har genomforts i varierande utstrackning, dar antalet hembesok bade 6kat,
minskat och forblivit oférandrade i de olika regionerna.

Trots att besoken genomforts i relativt hog utstrackning sa finns det anda en oro
hos medarbetare pa centrala barnhélsovardsenheter (CBHV-enheter) och barna-
vardscentraler att vissa barns behov inte kunnat métas. Oron ror saval enskilda
barn som 6kad risk for 6kad ojamlikhet i hélsa mellan grupper av barn.

Den isolering som pandemin och restriktionerna har inneburit har paverkat
barns bade psykiska och fysiska hélsa och vélbefinnande. Snabb ¢kning i vikt
hos vissa barn och forsamrad sprakutveckling ar tva exempel som lyfts som tyd-
liga effekter. Pa grund av bland annat foraldrars oro for att komma pa besok pa
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barnavardscentralen, oro for eller minskade majligheter att ha sina barn i for-
skolan och att delta i fritidsaktiviteter, i kombination med pausade verksamheter
och férandrade arbetssatt, upplevs det ha blivit svarare att upptécka behov och
ge stod. Det upplevs ocksa ha varit svarare att identifiera och stédja barn med
sarskilda behov, som dessutom uppfattas ha drabbats hardare av pandemin. Det
har exempelvis gallt barn som lever i familjer med forekomst av vald eller miss-
bruk. Oro finns dven for 6kad forekomst av vald i hemmet i samband med isole-
ring.

Foraldrars maende spelar stor roll for barns maende, och oro kring foraldrar ar
nagot som lyfts av barnhélsovardsrepresentanter. Foraldrars behov har inte all-
tid kunnat motas i tillrackligt hog grad under pandemin. Foréldragrupper har i
de flesta fall stallts in samtidigt som foraldrar blivit mer oroliga och osékra i sitt
foraldraskap. Vidare har pappor/icke fodande foraldrar inte blivit lika inklude-
rade i barnhalsovardens verksamhet som innan pandemin. Pa vissa barnavards-
centraler har det enskilda foraldrasamtalet for pappor/icke fédande foréldrar
genomforts i lagre utstrackning och pa mottagningsbesok har ofta endast en
vardnadshavare fatt komma. Andra verksamheters arbetssatt har ocksa bidragit
till att delaktigheten begrénsats, exempelvis genom att pappor/icke fédande for-
aldrar inte alltid fatt delta pa besok hos modravardscentralen eller vara med pa
BB. Den minskade involveringen av pappa/icke fodande foralder upplevs ha
skapat en 6kad osédkerhet i foraldraskapet. Minskad involvering av pappor riske-
rar dven att paverka det jamstallda foraldraskapet negativt, vilket har en avgo-
rande betydelse for jamstalldhet i hela samhallet, da det kopplar till forestall-
ningar om kon, fordelning av foréldraledighet och obetalt omsorgsarbete, och
kvinnors och mans villkor pa arbetsmarknaden.

De olika konsekvenser som pandemins restriktioner medfor for olika grupper i
befolkningen kan komma att bidra till 6kad ojamlikhet i hélsa. Det har betydelse
for samhallets utveckling. Negativa effekter pa barns hélsa och vélbefinnande
och deras kognitiva och sociala utveckling 6kar risken for att fler barn far samre
forutsattningar att lyckas i skolan, och sa smaningom att komma in pa arbets-
marknaden. Fler barn som vaxer upp med 6vervikt eller fetma innebéar en 6kad
risk for foljdsjukdomar och for tidig dod. Familjer med svagare sociala néatverk
drabbas troligtvis hardare av den fysiska isolering pandemin har inneburit, och
familjer som befinner sig i en socioekonomiskt utsatt situation riskerar att bli an
mer utsatta i tider av 6kad arbetsléshet och osékrare ekonomiska forhallanden.
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Utifran de iakttagelser och erfarenheter som kommit upp i intervjuerna blir det
viktigt framat att folja faktiska utfall inom olika omraden. Flera regioner har
gjort uppféljningar under 2020 for att samla in kunskap och data pa eventuella
forandringar i sdval verksamheterna som indikatorer pd barns halsa. Arsrappor-
ter, enkater, resultat fran verksamhetsdialoger och statistik fran Svenska Barn-
hélsovardsregistret BHVQ, blir tillsammans med uppféljningar fran andra verk-
samheter i kommuner och regioner, rapporter fran civilsamhallesorganisationer
och uppféljningar av nationella myndigheter och andra aktorer viktiga underlag
for att veta vilka farhagor som besannas och vilka atgarder som behovs fram-
over.

Inom barnhalsovardomradet kan flera saker goras for att han-
tera nulaget och for att starka krisberedskapen

Utifran de erfarenheter som framkommer i denna rapport kan ett flertal atgarder
Overvagas. FOr att den nuvarande situationen, och eventuella framtida kriser,
ska hanteras sa bra som mojligt och for att minimera covid-19-pandemins fort-
satta paverkan pa barnhalsovarden, flickor, pojkar och deras familjer ges nagra
forslag pa véagar framat.

o Fortsatt sprida kunskap via NAG BHYV, i kombination med att upp-
muntra och stédja lokala initiativ och anpassningar. Saval smittlage i
regionerna som olika BV C:ers forutsattningar skiljer sig at. Med utgangs-
punkt i dvergripande nationella och regionala rekommendationer, ar det
viktigt att mojliggora for verksamheter att situationsanpassa och prova
innovativa l6sningar for att na malgruppen. NAG BHYV och de centrala
BHV-enheterna kan spela viktiga roller for att sprida larande exempel,
material och arbetssétt.

e Genomfor verksamhet i den utstrackning det gar, och undvik en situa-
tion dar uppskjuten verksamhet inte gar att aterta. Situationsanpassa
hellre &n att stélla in eller skjuta upp. Det &r viktigt att undvika en situation
dar uppskjutna insatser inte gar att aterta, exempelvis att fyraaringar hinner
fylla fem ar innan fyraarshesoken ar genomforda.

e Identifiera grupper av barn och foraldrar som inte far/fatt sina behov upp-
fyllda for att trots allt forsoka arbeta med att mota dessa behov.

Né&r pandemin &r 6ver:
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e Arbeta kompensatoriskt med foraldrar, exempelvis genom att erbjuda
foraldragrupper senare for dem som inte haft mojlighet att delta i dessa
under 2020.

e Analysera vilka nya arbetssatt som bor behallas eller tas bort, och vilka
tidigare arbetssatt som behdver aterinforas. Exempelvis kan arbetssatt
som starker samverkan med andra verksamheter med vilka barnhalsovarden
gemensamt stottar barn och familjer vara viktiga att ateruppta sa snart som
mojligt.

e Belys konsekvenserna av pandemin sa brett som mojligt, exempelvis
kan medarbetares maende, mojligheter till forskning inom olika omraden
inom barnhéalsovarden och kontinuitet inom verksamheten ha paverkats av
pandemin och krava olika typer av atgarder.

For barnhalsovarden finns ett antal erfarenheter fran pandemin att lara ifran:

e Skapa krisberedskap som ar anpassad efter barnhéalsovardens forut-
sattningar, for att sékerstalla att de langsiktiga konsekvenserna av utebli-
ven barnhalsovard uppmarksammas.

e Tahéansyn till och kompensera for att barnavardscentralerna har olika
forutsattningar, for att sakerstalla jamlik halsovard till flickor, pojkar och
familjer.

e LA&gg en grund for kommunikation och kanaler som kan underlatta
samverkan i kris, exempelvis kanaler for samverkan med smittskyddsen-
het och kommunala verksamheter.

Planera for att kunna na grupper som riskerar att inte sjalva soka hjalp,
under pandemin exempelvis kvinnor och man med begrénsade kunskaper i
svenska spraket, eller kvinnor och mén som av andra anledningar inte sjalva
soker hjalp.
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Forkortningar och begrepp

BHV: Barnhalsovard. Den vard som ges i enlighet med barnhélsovardspro-
grammet till barn fran noll till och med fem ar.

BHV-sjukskoterska: Barnhalsovardssjukskoterska. Specialistutbildad sjuksko-
terska med inriktning barnsjukskdterska eller distriktsskdterska som arbetar
med barnhalsovard.

BVC: Barnavardscentral. Den lokal dér barnhalsovarden bedrivs.

CBHV-enhet: Central barnhalsovardsenhet. | varje region finns det en CBHV-
enhet som bland annat ansvarar for riktlinjer, utbildning, metodutveckling och
kvalitetssakring till barnhélsovarden i regionen.

CNI: Care Need Index. Ett socioekonomiskt index framtaget av Statistiska
Centralbyran, SCB, och som anvands for att mata risk for ohalsa inom en popu-
lation. Indexet bygger pa sju variabler: Alder 6ver 65 ar och ensamstéende; Ut-
landsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika); Arbetslés eller i &tgard
16-64 ar: Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre; Person ett ar eller
aldre som flyttat in i omradet; Lagutbildad 25-64 ar; Alder yngre &n fem ér.

Genom att analysera vilket CNI som upptagningsomradet for en viss barna-
vardscentral har kan en indikation ges pa vilket stod som behovs. Ett hogt CNI
innebar generellt att det finns ett hogre vardbehov hos invanarna i omradet,
medan ett lagt CNI innebdr ett mindre vardbehov.

Covid-19-pandemin: Utbrottet av covid-19, som orsakades av viruset sars-cov-
2, och som i Sverige bérjade i januari 2020, bendmns i denna rapport covid-19-
pandemin. Begreppen “pandemin” och “’krisen” anvinds pa vissa stéillen och da
synonymt med covid-19-pandemin.

Det nationella barnhalsovardsprogrammet: Det program som beskriver hur
barnhalsovarden ska uppfylla sitt uppdrag. Programmet togs fram i ett samar-
bete mellan foretradare fran barnhdlsovarden och Socialstyrelsen och beskriver
de insatser som barnhalsovarden ska ge barn och familjer.

Familjecentral: En barnavardscentral kan vara en del av en familjecentral.
Familjecentraler samlar flera verksamheter i gemensamma lokaler som arbetar
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mot barn, foraldrar och blivande foraldrar. | en familjecentral ska det minst inga
maodrahélsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och férebyggande socialtjénst.

Foralder: Begreppet foralder i rapporten inkluderar dven vardnadshavare
(d.v.s. personer med réttslig vardnad for ett barn).

MHYV: Madrahélsovard. Vard och stod som ges till gravida kvinnor och deras
partner under graviditeten.

NAG BHV: Den nationella arbetsgruppen for barnhélsovard inom det natio-
nella systemet for kunskapsstyrning. NAG BHV ar en arbetsgrupp under det
nationella programomradet (NPO) barn och ungdomars hélsa. NAG BHV stot-
tar och utvecklar barnhalsovarden inom ett flertal omraden. Bland annat genom
att ta fram kunskapsstéd som underlag for huvudménnens prioriteringar i barn-
halsovarden, ta fram och revidera arbetssatt och metoder i samrad med berdrda
myndigheter, och initiera samverkan mellan barnhalsovarden och andra verk-
samheter, till exempel forskola och modrahalsovard.

Pappa/icke fodande foralder: | rapporten anvands begreppet pappa/icke
fodande forélder for fordldrar som inte fott barnet (dvs. partners som kan vara
antingen mén/pappor, icke-fodande kvinnor i samkonade par eller icke-bindra
partners till den fodande foraldern).
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Instruktion

Syfte och malgrupp

Det huvudsakliga syftet med rapporten &r att beskriva hur pandemin paverkat
barnhalsovarden under varen, sommaren och tidig host 2020. Rapporten ar inte
en fullstandig beskrivning av hur pandemin paverkat barnhalsovarden eftersom
pandemin fortfarande pagar.

Rapporten syftar till att summera lardomar och slutsatser

Sedan covid-19-pandemins start har ett flertal rapporter om pandemins paver-
kan inom olika omraden publicerats.! I denna rapport ges en beskrivning av hur
covid-19-pandemin paverkat specifikt barnhélsovarden. Rapporten, som i hu-
vudsak bygger pa fokusgruppsintervjuer, ger en inblick i hur barnhalsovarden
paverkats utifran en kvalitativ ansats. | rapporten beskrivs paverkan pa bade
verksamheten och malgruppen (barn och foraldrar). Syftet ar att summera lardo-
mar och slutsatser fran pandemin sahar langt, for att bade minska de negativa
konsekvenserna av pandemin och minska sarbarheten i barnhélsovarden vid
framtida kriser.

Rapporten beskriver framst utvecklingen under varen 2020

Rapporten &r avgransad till att réra utvecklingen under varen, sommaren och
tidig host 2020. Sarskilt fokus i intervjuerna har varit pa pandemins forsta fas
under varen och tidig sommar 2020. Hur barnhélsovarden har paverkats fran
och med senhdsten 2020 beskrivs darfor inte. Rapporten utgdr darfor ingen slut-
lig summering av vad som skett under pandemin, utan ska sharare betraktas som
en del i ett kontinuerligt larande, som kan vara av nytta i det fortsatta arbetet
under covid-19-pandemin.

1 Se till exempel Samverkan och férnyelse (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020b), Covid-19-
pandemins tankbara konsekvenser pa folkhalsan (Folkhilsomyndigheten, 2020a),
Barnvaccinationsprogrammets hallbarhet under den tidiga covid-19-pandemin i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2020b) Under radande omstandigheter - Konsekvenser av covid-19 for
socialtjanstens individ-och familjeomsorg (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021) och
For ett motstandskraftigt samhalle — lardomar under covid-19 synliggor vikten av en god och
jamlik halsa (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).
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Rapportens disposition

Rapporten &r indelad i fem kapitel. Det fOrsta kapitlet ger en kort beskrivning av
barnhalsovardens uppdrag och organisering. Det andra kapitlet i rapporten, Hur
paverkade covid-19-pandemin malgruppen?, beskriver hur barns och foraldrars
levnadssituation forandrats under pandemin och vilka konsekvenser detta fort
med sig.

Hur har covid-19-pandemin paverkat genomforandet av barnhélsovardens upp-
drag? ar rapportens tredje kapitel. Detta kapitel beskriver hur besoksverksamhet
har paverkats, liksom paverkan pa arbetssatten bade inom besoksverksamheten
och den interna verksamheten.

Det fjarde kapitlet, Hur paverkade covid-19-pandemin forutséttningarna for
barnhalsovarden?, beskriver hur styrningen har paverkats under pandemin.
Kapitlet beskriver ocksa hur tillgangen till olika resurser paverkat barnhélso-
varden under pandemin.

Rapporten avslutas med kapitlet Vilka slutsatser kan dras fran arbetet i
barnhalsovarden under covid-19-pandemin?. Detta bestar av dels lardomar som
kan dras fran pandemin, dels atgarder for att hantera nuvarande pandemi, for att
hantera situationen nar pandemin ar 6ver och for att hantera framtida kriser.

Metod

| arbetet med att undersoka hur pandemin paverkat barnhalsovarden har in-
formation samlats in fran olika kallor; framforallt genom fokusgruppsintervjuer
med centrala barnhélsovardsenheter och BHV-sjukskéterskor, samt vissa kvan-
titativa data och dokumentanalyser.

| rapporten undersoks tre huvudomraden

For att beskriva pandemins paverkan pa barnhalsovarden har tre huvudomraden
undersokts (Figur 1):

e Styrning och forutsattningar (exempelvis vem som tagit beslut och vilka
forutsattningar i form av personal och lokaler som funnits tillgangliga)

e Malgruppen (exempelvis hur levnadssituationen forandrats for barn och
foraldrar under pandemin)

e Genomforandet av barnhéalsovard (exempelvis hur omfattningen av besok
paverkats och hur besokens utforande forandrats)
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Utifran analysen av pandemins direkta och indirekta paverkan pé de tre huvud-
omradena framtrader lardomar och atgarder for att hantera nuvarande pandemi
och framtida kriser.

Figur 1. Omraden som har undersokts i kartlaggningen och deras paverkan pa varandra

Covid-19 paverkan

Lardomar

Styrning och férutsattningar
Genomférandet av

barnhilsovard
Atgirder / Nista steg

Malgruppen

Intervjuer har genomforts med representanter fran CBHV-enheter

Den huvudsakliga metoden for att studera omradena ovan har varit fokusgrup-
psintervjuer. Inledningsvis genomfordes fokusgruppsintervjuer med represen-
tanter fran regionernas centrala barnhalsovardsenheter. Samtliga regioners cen-
trala barnhalsovardsenheter tillfragades om att delta i fokusgruppsintervjuerna.
Tjugo av tjugoen CBHV-enheter tackade ja, och fran varje enhet deltog mellan
en och tre personer under atta tillfallen.

Fokusgruppsintervjuerna var av semistrukturerad karaktar. Utformningen av
intervjuerna gjordes utifran bakgrundsmaterial sa som métesanteckningar fran
natverkstraffar arrangerade av SKR och sammanstélining av en undersokning
om pandemins paverkan pa halso- och sjukvard for barn gjord av Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Fokusgruppsintervjuerna in-
leddes med att samtliga deltagare fick berétta om sin upplevelse av utvecklingen
av pandemin och hur barnhélsovarden paverkats. Pa sa vis fick de medverkande
lyfta det som de tyckte var viktigt utan att ha fatt ndgon tematisk styrning. Dér-
efter diskuterades ett huvudomrade i taget. Samtalet om respektive omrade in-
leddes med en 6ppen fraga dar alla medverkande fick svara i tur och ordning.
Detta foljdes av uppféljande fragor som var av mer specifik karaktar dar de
medverkande som ville dela med sig av sina erfarenheter delgav sina per-
spektiv.
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Aven BHV-sjukskoterskor har intervjuats

Efter intervjuer med CBHV-enheter genomférdes fokusgruppsintervjuer med
BHV-sjukskoterskor. Pa sa vis kunde mer detaljerade beskrivningar av hur bar-
navardscentralerna paverkats under pandemin ges, samtidigt som CBHV-enhet-
ernas observationer kunde bekréftas. Inbjudan skickades via CBHV-enheterna
och totalt medverkade arton personer vid tva fokusgruppsintervjuer. Represen-
tanterna var BHV-sjukskéterskor, varav nagra aven var verksamhetschefer. Vid
den forsta fokusgruppsintervjun medverkande representanter fran barnavards-
centraler belagna i ett sa kallat normalomrade med Care Need Index (CNI) runt
1,0. I den andra fokusgruppsintervjun medverkade representanter fran barna-
vardscentraler med hogt CNI (dar behovet av stod generellt ar hogre). Syftet
med uppdelningen var att identifiera eventuella skillnader kopplade till vard-
behov.

Aven fokusgruppsintervjuerna med BHV-sjukskoterskor var av semistrukture-
rad karaktar och tog sin utgangspunkt i det som kommit fram i intervjuerna med
CBHV-enheterna. Pa sa satt belystes dven ett verksamhetsperspektiv pa de erfa-
renheter som framkommit i intervjuerna med CBHV-enheter. En sammanstéall-
ning av fokusgruppsintervjuerna ges i Figur 2.

Figur 2. Sammanstalining av fokusgruppsintervjuerna

@ + 8tillfallen

CBHV-enheter + 20 av 21 regioner deltog
» 1-3 deltagare per CBHV-enhet

g = 2 fokusgruppsintervjuer
+ Deltagare fran verksamheter i normalomrade (CNI=1,0) och omraden med
BHV- hogt CNI
sjukskoterskor

+ Totalt 18 deltagare

Kvantitativa data och dokumentanalys har kompletterat
intervjuerna

Utover fokusgruppsintervjuerna har aven kvantitativa data samlats in fran
CBHV-enheterna, i syfte att validera observationer fran fokusgrupperna. Delta-
garna i fokusgrupperna ombads att skicka in data, vilket tio regioner gjorde. |
forfragan om data ingick fragor om genomférda hembesok, genomforda mot-
tagningsbesok hos BHV-sjukskdterska, genomférda mottagningsbesok som
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inkluderar lakare, antal personer som deltagit pa foraldrastod i grupp, skickade
remisser och antalet inskrivna barn i regionen 0-5 ar. Data efterfragades fran
samma perioder ar 2019 och ar 2020 (da data efterfragades under sen hést 2020
kunde inte helarssiffror ges). Eftersom data lamnats in dver olika tidsperioder, i
vissa fall manadsvis i andra halvarsvis eller helarsvis, har olika tidsperioder an-
vants for att analysera data. Detta gor att det inte alltid &r Iampligt att jamfora
olika regioner med varandra. | vissa fall har kortare tidsperioder under varen
2019 och 2020 analyserats och jamforts. Det kan da finnas en storre risk att
tillfalliga variationer paverkat utfallet mer jamfort med analyser under langre
tidsperioder.

Fran vissa regioner har fullstandiga uppgifter kunnat sammanstallas, medan det
i andra fall bara har varit mgjligt att géra uppskattningar. Pa grund av detta,
samt att vissa regioner inte kunnat bista med nagon data, ger uppgifterna inte en
fullstandig bild eller underlag for en sjalvstandig analys. Daremot kan de ses
som ett komplement till den information som framkommit under fokusgrupps-
intervjuerna.

Vidare har dokumentanalyser anvénts for att validera intervjusvar. De doku-
ment som studerats inkluderar métesanteckningar fran exempelvis natverks-
traffar arrangerade av SKR, regionala lagesbeskrivningar och sammanstall-
ningar av enkatsvar om barnhélsovarden och covid-19 fran regionernas egna
uppféljningar, samt rapporter fran bland annat Socialstyrelsen och Folkhélso-
myndigheten.

Covid-19-pandemins paverkan pa barnhalsovarden 15



Barnhalsovardens uppdrag och
organisering

Barnhalsovarden arbetar med att framja och utveckla barns hélsa och forebygga
ohélsa. Barnhalsovard bedrivs pa barnavardscentraler, och i respektive region
finns dven en central barnhalsovardsenhet. Inom ramen for regionernas system
for kunskapsstyrning finns en nationell arbetsgrupp for att utveckla och starka
barnhélsovarden.

Barnhéalsovardens uppdrag

Barnhalsovarden riktar sig till barn i aldern noll till fem ar (fran fodsel till for-
skoleklass) samt till deras vardnadshavare (Socialstyrelsen, 2014). Verksam-
heten har som mal att bidra till bdsta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hélsa for barn genom att framja barns halsa och utveckling, forebygga ohélsa,
samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem med barns hélsa, ut-
veckling och uppvixtmiljé” (Socialstyrelsen, 2020). Barnhalsovarden utgar fran
FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) (Rikshandboken
Barnhélsovard, 2018), som bland annat fastslar barns lika vérde, att alla barn
har rétt till liv och utveckling, att barnets bésta ska beaktas vid alla beslut som
ror barnen, och att barn har ratt att uttrycka sina asikter och att dessa respekteras
(Unicef, 2020). Att ha ett barnrattsperspektiv i de beslut som tas rérande barn-
halsovarden &r darfor av stor vikt.

Barnhélsovarden har tva primara styrdokument: Vagledning for barnhalsovar-
den (Socialstyrelsen, 2014) och Det nationella barnhalsovardsprogrammet
(Rikshandboken Barnhélsovard, 2018). De tva styrdokumenten togs fram i ett
samarbete mellan Socialstyrelsen och foretradare for barnhélsovarden som ini-
tierades ar 2012. Vagledning for barnhalsovarden anger malsattningar for barn-
hélsovardsprogrammet, medan barnhélsovardsprogrammet beskriver hur dessa
mal ska uppnas. Barnhalsovardsprogrammet ar ett tredelat program dér den
forsta delen beskriver insatser som ges till alla, exempelvis halsodvervakningar
och stod i foraldraskapet. Den andra delen beskriver insatser som ges till alla
vid behov och innehéller bland annat férdjupad kartlaggning av skydds- och
riskfaktorer och hélsovagledning. Den tredje delen beskriver ytterligare insatser
for barn och vardnadshavare i behov av ytterligare samtal, vagledning och insat-
ser i samverkan med andra vardgivare och/eller socialtjanst.
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Barnhéalsovardens styrning och organisering

Barnhalsovarden bedrivs vid barnavardscentraler (BVC) (Socialstyrelsen,
2020). Barnavardscentralerna kan drivas i bade privat och regional regi. | de
flesta regioner ar barnavardscentralerna en del av halso-/vardval for primarvar-
den. Vidare ar vissa barnavardscentraler helt fristiende medan andra ar sam-
lokaliserade med vardcentral, familjecentral eller annan verksamhet.

| varje region finns ocksa Centrala barnhélsovardsenheter (CBHV-enheter).
CBHV-enheterna har i uppdrag att utveckla och kvalitetssékra barnhalsovarden
i respektive region. CBHV-enheterna utgors av barnhalsovardsoverlakare, psy-
kolog och utvecklare/samordnare (med specialistsjukskoterskebakgrund)
(Rikshandboken Barnhélsovard). Vid vissa CBHV-enheter finns dven kompe-
tenser som administrator, dietist, folkhdlsovetare, fysioterapeut, logoped och
socionom. | de flesta regioner har CBHV-enheterna inte mandat att ta beslut om
barnhalsovarden utan har istallet en radgivande roll.

Inom det nationella systemet for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvarden
(Sveriges regioner i samverkan) finns en nationell arbetsgrupp for barnhélso-
vard (NAG BHV). Arbetsgruppen ér tillsatt av NPO (Nationellt programom-
rade) barn och ungdomars halsa (Kunskapsstyrning halso- och sjukvard, 2020).
NAG BHV har ett flertal ansvarsomraden, som bland annat inkluderar att ta
fram kunskapsstdd som underlag for huvudmannens prioriteringar i barnhalso-
varden, delta i arbetet med att vidareutveckla innehallet pa webbportalen Riks-
handboken (ett metod- och kunskapsstod for alla som arbetar i barnhalsovarden)
tillsammans med redaktionsradet och initiera samverkan mellan barnhalsovar-
den och andra verksamheter, till exempel forskola och médrahalsovard.

Covid-19-pandemins paverkan pa barnhalsovarden 17



”Nir pandemin drog igdng 1 mars sd upplevde jag att det var
en stor generell oro bland familjer. Vi hade da en hel del
som bokade av besdk for att de var oroliga. Det klingade
dock av ganska snabbt, sen avbokade familjer framst ifall
de hade symptom pa covid-19. Under pandemin har
ensamheten och isoleringen 6kat och det har varit en stor
riskfaktor for de sarbara familjerna som inte kan nyttja sina
sociala natverk. Det har varit svart for familjerna att hitta ett
sammanhang — inte bara for att olika aktiviteter och
verksamheter begransats, utan ocksa for mojligheten att
traffa aldre narstaende har minskat. Verksamheten i var
region har bland annat paverkats av att foraldragrupperna
stallts in. Vi hade tankt starta upp foraldragrupperna efter
sommaren men da blossade smittan upp igen, sa det gick
inte. Den interna verksamheten har fortsatt som vanligt. Vi
ar en sa liten region sa vi har kunnat ha utbildningarna for
medarbetare fysiskt och inte behovt digitalisera som manga
andra regioner gjort.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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Hur paverkade covid-19-
pandemin malgruppen?

Sprakutveckling, halsa och mojligheter att upptacka behov
paverkades negativt

Pandemin resulterade i att flickors och pojkars livssituationer forandrades. Det
som har lyfts som den framsta forandringen ar att barn blivit mer isolerade.
Isoleringen upplevs ha paverkat barnen negativt pa ett flertal satt dar tva pa-
tagliga effekter som markts inom barnhalsovarden ar forsamrad sprakutveckling
och hastig viktuppgang. Vidare upplevs pandemin och isolering har resulterat i
att det blivit svarare att upptacka barns behov, nagot som ar kritiskt for barn
som exempelvis lever i otrygga familjer med till exempel forekomst av vald i
hemmet, eller som har sérskilda behov. Barn i familjer boende i omraden dar en
hog andel &r utlandsfodda ar de som anses drabbats hardast av isoleringen,
nagot som delvis beskrivs bero pa att information om pandemin pa andra sprak
an svenska fran svenska myndigheter till familjerna inledningsvis var begran-
sad.

Barn var hemma mer

Manga barn har varit mer isolerade under pandemin. En orsak ar att vissa for-
aldrar under varen 2020 valde att halla sina barn hemma, av radsla for smitta.
Medarbetare vid barnavardscentraler beskriver att de mott foraldrar dar hela
familjen isolerat sig och dar barnen saledes inte varit pa forskolan eller deltagit i
andra aktiviteter utanfor hemmet.

| enskilda fall har det funnits barn som inte kommit till forskolan for att
foraldrarna hallit barnen hemma. Vi har da fatt koppla in socialtjansten.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

”Manga barn har hallits hemma fran forskolan och vi vet att vissa barn inte har
det bra hemma utan den trygga vuxenkontakten som de far fran forskolan.”

- Barnhalsovardsoverlidkare, CBHV-enhet
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Ytterligare en orsak till att barn varit hemma i storre utstrackning beskrivs ha
varit att forskolan i vissa fall uppmanat foraldrar till det. | fokusgruppsinterv-
juerna framkommer till exempel att vissa forskolor haft svart att veta hur de ska
hantera barn med milda, men langvariga symptom pa luftvagsinfektion. For for-
skolorna uppges det heller inte funnits nagra tydliga rekommendationer for hur
de skulle hantera barn med snuva. Rekommendationer kom forst i slutet av au-
gusti 2020 dar det framkom att barn med lindriga symptom kan aterga till skola
och annan verksambhet efter sju dagar (Folkhélsomyndigheten, 2020).

Vidare framkommer det att forskolor i vissa fall ocksa forsokt minska antalet
barn som deltar i verksamheten, bland annat for att forséka minska smittsprid-
ning, hantera bemanning vid sjukdom och kunna dela upp barngrupper. Att for-
soka minska antalet barn har framfor allt varit patagligt i de kommuner som inte
erbjuder forskola for barn med féraldrar som ar arbetslosa eller foréldralediga
med ett annat barn utdver de lagstadgade timmarna. Dessa barn har endast ratt
till forskola under 15 timmar i veckan men under pandemin har de i vissa fall
blivit ombedda att stanna hemma helt och hallet. Ofta far inte dessa barn heller
vara pa forskolan under sommaren, vilket gjort att de barn som inte fatt komma
under varen uteblivit fran forskolan flera manader i rad. I vissa fall har detta
aven omfattat barn vars foraldrar ar permitterade. Barnen har da fatt vara
hemma, alternativt fatt vara pa forskolan farre timmar an vad som annars varit
fallet (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

| borjan av pandemin hade vi barn med mindre symptom fick inte komma till
forskolan under langa perioder. Det ar inte bra att vara hemmavarande i en till
tva manaders tid.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

”Det vi reagerat pa ér att forskolorna ibland beslutat att ’15-timmarsbarn” inte
far komma for att man haft dalig bemanning.”

- Barnspecialist, CBHV-enhet

Barn har isolerats ytterligare av att flera verksamheter som ar riktade mot barn
och familjer stangts ned eller begrénsats, i och med risken for smittspridning
och de restriktioner och rekommendationer som kommit till f6ljd av den. Det
har exempelvis rort sig om 6ppen forskola, kyrkan och bibliotek. Det uppges att
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detta &r ett problem som 6kat under hésten 2020 eftersom fler verksamheter be-
hovt stdnga ned.

Okat hemmavarande fick konsekvenser for barnen

Den okade isoleringen beskrivs ha orsakat en livssituation som inte varit hallbar
for barnen. Sannolikt har detta paverkat flickor och pojkar pa ett flertal olika
satt men en forsamrad sprakutveckling och en hastig viktuppgang ar de effekter
som beskrivs ha varit mest patagliga. Den okade isoleringen har gjort att barns
interaktioner med bade barn och vuxna har minskat. Detta uppfattas ha paverkat
sprakutvecklingen negativt. Aven barns valbefinnande, kognitiva och sociala ut-
veckling kan ha paverkats negativt, vilket tillsammans med forsamrad sprakut-
veckling medfor en risk for sémre forutsattningar for att lyckas i skolan. Barn
med annat modersmal &n svenska beskrivs i flera fall fatt forsamrade kunskaper
i att tala svenska.

| majoriteten av intervjuerna lyfts att barn har gatt upp i vikt utdver det normala.
Anledningen beskrivs vara att barn inte har varit ute lika mycket nér de inte va-
rit pa forskola och darmed blivit mer stillasittande. Samtidigt har barns kosthall-
ning i vissa fall paverkats av att de varit hemma mer, exempelvis genom att de
atit mer mellan méltiderna, eller inte fatt lika halsosam mat som fran forskolan.

»Jag har jobbat som BHV-sjukskoterska i manga ar och har aldrig sett
viktkurvor som Okat pa det séatt som jag sett i ar. De har gatt upp flera, flera kilo.
Nar de bor trangt och inte vagar ga ut ar det svart att underhalla och lugna
barnen. Da blir TV och nagot att ata.”

- BHV-sjukskaterska, BVC

”Vissa BHV-sjukskoterskor har sett att barn gatt upp mycket i vikt. Vi tror att
det beror pa att barn &r inne mycket och inte har samma kosthallning som
tidigare.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

”Logopeder hos oss har bekraftat att barnens sprakutveckling har avstannat eller
gatt tillbaka. Logopeden har fatt fler remisser till foljd av detta.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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Vidare beskrivs den 6kade isoleringen i kombination med foréldrarnas oro ha
paverkat barnen. | manga fall har det resulterat i att barnen sjalva blivit oroliga
Over situationen. Studien Barn och ungas roster om corona beskriver exempel-
vis hur oro for sjukdom och dod varit mycket vanligt bland barn och unga i
aldern 4-18 ar (Lansforsakringar och Uppsala Universitet, 2020).

Isoleringen har inte bara paverkat barns maende och utveckling direkt utan upp-
ges ocksa minskat mojligheten till att identifiera flickor och pojkar som behover
hjélp och stod. Nar barn uteblivit fran forskola eller 6ppen forskola har vuxna
utanfor familjen inte kunnat uppméarksamma barnets maende pa samma sétt som
tidigare. Likasa har det blivit svarare for barnavardscentralerna att identifiera
barnens behov pa samma satt som innan eftersom barnen inte alltid kommit pa
besoken. Franvaron har delvis berott pa att barnavardscentraler behovt stélla in
besok men ocksa, likt den ibland bristande narvaron pa forskolan, berott pa oro
for smitta. Detta problem beskrivs ha varit storre i borjan av pandemin och se-
dan sjunkit i takt med att familjer blivit mer informerade om barnavardscen-
tralernas insatser for att minska smittspridning. Familjer kunde inte heller alltid
besoka BVC eller fa hembesok av BVC pa grund av att nagon eller nagra famil-
jemedlemmar uppvisat symptom pa eller insjuknat i Covid-19.

| borjan kom inte vissa familjer for att de var radda for att bli sjuka men det
ordnade sig med tiden. Vi var noga med att ringa familjer och séga att de skulle
vara friska nér de kom och de gjorde att de k&nde sig mer trygga med att andra
som ocksa var pa mottagningen var friska.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

For barn som lever i otrygga familjer upplevs svarigheten att identifiera barns
behov vara sérskilt kritiskt. | intervjuerna framkommer en oro for att barn som
lever i en otrygg familjesituation, dar exempelvis missbruk eller vald férekom-
mer, kan ha blivit mer utsatta.

”Barn med foraldrar med missbruksproblem kan ha blivit mer sarbara. Det finns
en risk att situationen har forvarrats pa grund av pandemin.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Virldshélsoorganisationen WHO har varnat for att det finns en risk for att vald
mot kvinnor forvarras pa grund av pandemin, likt det gjort under andra kriser
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(World Health Organization, 2020). Delvis &r detta en konsekvens av en gene-
rellt 0kad utsatthet. Den 6kade isoleringen beskrivs till exempelvis kunna 6ka
vald i nara relationer. For de som utséatts for valdet nar de ar isolerade finns inte
langre nagon fristad i form av en skola eller arbetsplats att ga till. Vidare har
pandemin skapat ett mer pressat lage for familjer genom exempelvis férsémrade
ekonomiska situationer, féarre sociala kontakter, arbetsloshet och oro. Nar anta-
let kontaktytor med vuxna utanfor den egna familjen minskat har sannolikheten
att varningssignaler uppmarksammas minskat. Eftersom det sociala natverk som
omger en familj kan bidra till att valdet upphor, och dven spelar stor roll for hur
barn upplever valdet (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020a) kan isole-
ringen fa stora konsekvenser.

Utover isoleringen har ocksa forandrade arbetssatt under pandemin i vissa fall
gjort det svarare att upptacka utokade behov pa barnavardscentralerna. Detta
beskrivs ha paverkat barn som har sarskilda behov kopplat till halsa, utveckling
och beteende, exempelvis barn med autismspektrumtillstand eller barn med tal-
svarigheter. Syskon och bada foraldrar har inte alltid fatt vara med pa besck och
hembestk har i vissa fall stallts in. Detta har tagit bort méjligheten att se barnet
i olika kontexter, sa som i hemmiljo och i interaktion med syskon och bada for-
aldrarna. Dessa kontexter beskrivs ofta vara viktiga for att identifiera utokade
behov. Det finns inom barnhélsovarden en oro for att konsekvenserna for denna
grupp ska bli storre &n for andra barn, eftersom stodbehovet redan fran borjan ar
stort och att de nu, i vissa fall, kunnat bli stérre pa grund av férandrade levnads-
monster.

”Det kan fa stora konsekvenser om barn pa autismspektrum eller om barn med
beteendesvarigheter inte uppmarksammas.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

”’Né&r man ser barnet samspela med resten av familjen &r det l4ttare att
uppmarksamma sarskilda behov hos barnet. Nu nar bara en foralder foljt med pa
besoken sa har det varit svarare att se barnens behov.”

- BHV-sjukskdterska, CBHV-enhet
Familjer i vissa omraden blev mer paverkade av covid-19 pandemin

Det har framkommit att vissa omraden drabbades hardare av smitta under pan-
demin &n andra. Folkh&lsomyndigheten (2020) konstaterar exempelvis i sin
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uppfdljning att covid-19-incidensen for personer med andra fodelseldnder an
Sverige i vissa fall var flera ganger hogre &n den hos svenskfodda. Vidare be-
skriver Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin i Region Stockholm
(Bartelink, o0.a., 2020) i sin studie, Socioekonomiska faktorer och covid-19 i
Stockholms lan, bland annat en koppling mellan fodelseland och dédlighet och
covid-19, men konstaterar att detta inte framst handlar om just fodelseland utan
om kopplingar till bostadsomrade och socioekonomiska faktorer. Rapporten vi-
sar att det ar de socioekonomiska faktorerna som &r de enda kénda faktorer som
kan forklara sa stora halsoskillnader mellan hela befolkningsgrupper. Av de tre
viktigaste — utbildning, arbete och inkomst — ar inkomst den variabel som kan
forklara mest variation i covid-19-dddlighet. I relation till inkomst spelar hus-
hallsstorlek och trangboddhet en viss roll. Tydligt &r ocksa att det under varen
fanns ett samband mellan risken att slutenvardas for covid-19 och att ha ett yrke
som inte méjliggdr hemarbete, samt en &n storre risk fér de som arbetar inom
hélso- och sjukvard och dldreomsorg. En slutsats som lyfts i rapporten fran
Centrum for epidemiologi och samhéallsmedicin i Region Stockholm &r att de
flesta har tagit till sig information och har velat folja rekommendationer och
skydda sig, men har inte alltid kunnat det av rent materiella skél (Bartelink, o.a.,
2020).

Att vissa omraden dar det bor manga familjer med knappa sociala och ekono-
miska resurser & mer utsatta har markts inom barnhalsovarden. Baserat pa ge-
nomférda intervjuer géller motsvarande monster for i vilken utstrackning barn
och familjer isolerats under pandemin — det upplevs har varit vanligare bland
familjer med utlandsk bakgrund som bor i omraden med haogt CNI.

”| ett av vara upptagningsomraden var det manga som dog i borjan av
pandemin. Alla kande ndgon som hade détt och det skapade en enorm oro.”

- BHV-sjukskdoterska, BVC

”| de utsatta omradena som vi har i regionen sa har barnen uteblivit mer fran
forskolan.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

En anledning till att dessa familjer i hdgre grad isolerade sig kan vara att till-
gangen till information fran svenska myndigheter inledningsvis var begransad.
Informationen om covid-19 var normalt pa svenska och éversattes inte direkt till
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andra sprak, vilket skapade svarigheter for personer med begransade kunskaper
i svenska att tillgodogora sig informationen. Detta stimmer Gverens med en stu-
die som undersokt hur krisinformation natt ut till utsatta omraden. I studien me-
nar man att det finns anledning att tro att information om viruset nadde ut lang-
sammare i utsatta omraden (Esaiasson, Johansson, Ghersett, & Sohlberg, 2020).

Till en borjan nadde vi inte ut med information till familjer som hade
begrénsade kunskaper i svenska.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

| intervjuerna framkommer ocksa att familjer med utlandsk bakgrund verkar ha
konsumerat mer information fran andra lander, som myndighetsinformation och
nyheter fran sina tidigare hemlander. 1 flera fall utspelade sig en helt annan si-
tuation i hemlanderna jamfort med i Sverige. Léget var ibland allvarligare, med
hardare restriktioner och samhallen som i hégre grad stangdes ner. Kombina-
tionen av att information fran svenska myndigheter fick begransat genomslag
och informationsintag fran utlandska kallor uppfattas hos vissa familjer skapat
stérre oro och hogre bendgenhet att folja striktare restriktioner som forespra-
kade isolering.

”Manga familjer har lyssnat pa radio fran sina hemlander och dér sag budskapet
om pandemin annorlunda ut jamfort med i Sverige. Man ville stanga ner mer.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

»Utlandsfodda familjer har fatt dubbla budskap. Ett budskap om de svenska
rekommendationerna och ett budskap om restriktionerna i deras hemlander. Det
har varit tufft for dem att fa sa olika budskap.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Foraldrar blev mer oroliga och osakerheten i foraldraskapet
Okade

Under pandemin upplevs foréaldrar ha blivit mer oroliga och osékra i sitt for-
aldraskap. Detta beror i manga fall pa minskade mojligheter till stod, bade fran
de egna sociala natverken och fran de verksamheter som ar amnande att stotta
foraldrarna, exempelvis modrahalsovard och 6ppen forskola. Pappor/de icke
fodande foraldrarna beskrivs ha paverkats mycket av att till exempel inte fa
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delta vid besok, vilket forstarkt osiakerheten i foraldrarollen. Liksom for barnen
finns en risk att foraldrar med sarskilda behov inte far det stod de behéver under
pandemin.

Foraldrar fick mindre socialt stéd och blev mer oroliga

Pandemin paverkade foraldrar och deras foraldraskap bade negativt och posi-
tivt. De positiva aspekterna har framst uppkommit till foljd av familjernas for-
andrade levnadssétt. Flera foréldrar har till exempelvis kunnat vara hemma mer
med sina barn genom att de arbetat hemma eller blivit permitterade. | intervju-
erna uppges ocksa att foraldrars stress i vardagen minskat nar olika aktiviteter
stéllts in.

”Vissa tycker att det varit skont att fa barn under pandemin for att det varit
mindre stress. Det har inte varit s3 mycket annat runt utan man har varit hemma
och bara kunnat fokusera pa sin bebis.”

- BHV-sjukskaterska, BVC

Samtidigt lyfts flera aspekter som paverkar foraldrars maende negativt. De tyd-
ligaste beddms vara foraldrars 6kade oro och féraldrars minskade sociala stéd.
Foraldrar har liksom de flesta andra kant oro under pandemin. Exempelvis 6ver
att forlora jobbet, 6ver en forsdmrad ekonomisk situation eller Gver sin och
andra narstaendes halsa.

”BHV-sjukskdterskorna mérker av oron bland foraldrarna. Oro éver nar man
kan aterga till sitt arbete och dver ens ekonomiska situation.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

”Foraldrar drojer kvar pa besoken och vill prata mer. Innehallet i besoket blir
mer &t det sociala hallet. Man pratar mycket om pandemin och kanske mindre
om barnet. Manga ganger far det fel fokus men samtidigt ger det nagot till
foraldrarna nér man tar det sociala samtalet.”

- BHV-sjukskoterska, BVC

Utover detta har det stod som tidigare funnits for foraldrar forsdmrats. Foraldrar
har inte kunnat fa samma stod fran sitt sociala natverk och en 6kad isolering har
medfort att mojligheten till att traffa vanner, andra foraldrar och sina egna for-
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aldrar och aldre narstaende har forsamrats. Foraldrars mojlighet att fa stod ge-
nom aktiviteter sa som foraldragrupper, 6ppen forskola och kurator hos familje-
centraler har dven det minskat. Detta & sammanhang dar foréldrar ofta kan
finna stod i bade verksamhetens medarbetare och i andra foraldrar. Framfor allt
bedoms foraldrar med svagt socialt natverk ha drabbats hart eftersom dessa
sammanhang utgor en stor del av deras mojlighet att traffa andra foraldrar. Sam-
tidigt uppger vissa intervjupersoner att grupper som har ett svagt natverk mer
sallan narvarade pa exempelvis foraldragrupperna redan innan pandemin.

”De som &r skdra innan och de som har svaga sociala natverk har fatt det
svarare.”

- Modra- och barnhélsovardspsykolog, CBHV-enhet

Det minskade sociala stddet har gjort foraldrar mer ensamma i sitt foraldraskap.
Personer som foraldrar tidigare har kunnat vanda sig till med fragor och be om
rad har inte langre varit lika lattillgangliga. Detta har skapat en oro Gver foral-
drarelaterade fragor hos foraldrarna.

”Remisstiderna till foraldrapsykologer har ¢kat i var region.”
- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

»Jag upplever att familjer ar mer isolerade. Foraldrarna i nyblivna familjer
saknar ett sammanhang.”

- Mddra- och barnhalsovardspsykolog, CBHV-enhet

Papporl/icke fodande foraldrar riskerade att bli mer osakra i sin
foraldraroll

Pa bade BVC och i modrahalsovarden har i manga fall endast en foralder tilla-
tits vara med vid besoket. | praktiken har det ofta blivit mamman som har med-
verkat. Barnets pappa/icke fodande foralder har deltagit i lagre utstrackning.
Motsvarande forhallningsregler har i vissa fall funnits aven pa BB, vilket med-
for att det totalt sett blir ett stort antal situationer dar pappors/icke fodande for-
aldrars medverkan begransats, vilket uppfattas ha bidragit till att skapa en storre
osdkerhet kring foréldraskapet.

Den minskade narvaron uppfattas ocksa ha paverkat mammor, i den mening att
de inte kunnat fa stod av sin partner, exempelvis stéd genom att ha nagon vid
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sin sida under besok infor forlossning, stod efter forlossning och stdd i foraldra-
skapet. Dessutom uppfattas den minskade involveringen av pappor kunna pa-
verka det jamstallda foraldraskapet eftersom fodande foralder fatt ta storre
ansvar.

”Nér icke fodande foralder inte fatt vara delaktig sa kan det ha inneburit en
valdigt tuff start for familjen dar den fodande foraldern inte fatt det stodet som
hon behdver.”

- Mddra- och barnhalsovardspsykolog, CBHV-enhet

”Det har varit svart att att fa ihop ett gemensamt foraldraskap nar pappa/icke-
fodande foralder inte blivit invovlerad pa samma satt som annars.”

- Distriktsjukskoterka, BVC

Foraldrar fick i vissa fall mindre stéd kopplat till graviditet och
forlossning

Pandemin beskrivs i vissa fall ha haft en paverkan redan under graviditeten.
Gravida kvinnor och nyblivna médrar har upplevt en stérre oro éver coronaviru-
set &n Gvriga under pandemin (Naurin, o0.a., 2020). | fokusgruppsintervjuerna
framkommer det att blivande foraldrar ocksa fatt mindre stod under graviditeten
jamfért med innan pandemin. Exempelvis minskade moéjligheten att delta i for-
aldragrupper och annat foraldrastod i modrahalsovarden. Det blev da svarare for
foraldrar att motas och att tillgodogéra sig information som var nédvéndig, vil-
ket uppfattas ha bidragit till en osékerhet som kvarstatt efter att barnet fotts.

Aven restriktionerna pa BB péaverkade foraldrarna. Pappor/icke fodande foral-
der fick inte alltid f6lja med till BB vilket beskrivs ha medfort att vissa kvinnor
gick pa tidig hemgang fran BB for att kunna vara med sin partner. | flera fall
skedde detta innan kvinnorna fatt det stod som de var i behov av. Detta upplevs
ha paverkat foraldrars psykiska hélsa och behovet av praktisk hjalp, sa som
hjélp med amning.

”Mammorna har gatt hem pa tidig hemgang fran BB for att den icke-fodande
foraldern inte fatt vara dar. Det har hant att man gatt hem langt tidigare an vad
man &r mogen for.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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Foraldrar med sarskilda behov blev svarare att identifiera och
stodja

Pandemin har resulterat i forandrade levnadssituationer, vilket upplevs ha drab-
bat foraldrar med sarskilda behov hardare an andra foraldrar. Intellektuella
funktionsnedséattningar, missbruk, vald inom familjen, psykiska besvar eller
psykiatriska tillstand uppfattas ha blivit svéarare att upptacka. Att besok inte all-
tid kunnat genomforas som vanligt, eller genomforas alls, har gjort att det blivit
svarare att se behoven. Aven nar det kommer till att méta foraldrars identifie-
rade behov uppstar en liknande problematik som for barnen med sarskilda be-
hov. Eftersom vissa verksamheter har begransats eller stangt ned sa har det varit
svarare att hanvisa till dessa. Exempelvis upplevs det ha varit svarare att han-
visa foraldrar som ként sig ensamma och som haft ett svagt socialt natverk till
verksamheter dér de kunnat traffa andra foraldrar, sd som éppen forskola och
bibliotek.

”Foraldrar med funktionsnedsattningar ar en grupp som ibland annars hamnar i
skymundan men som hamnat &nnu mer i skymundan nu.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Viktigt att folja utvecklingen

De olika erfarenheter, iakttagelser och farhagor som har lyfts i detta kapitel be-
hover foljas och fangas framover. Barnhalsovarden kan genom exempelvis ana-
lyser av helarsstatistik for barnhalsovarden i respektive region, sérskilda upp-
foljningar av pandemins paverkan som genomforts i vissa regioner, verksam-
hetsdialoger och data fran Svenska Barnhalsovardsregistret samla pa sig kun-
skap. Sadana underlag blir tillsammans med kartlaggningar fran andra verksam-
heter i kommuner och regioner, rapporter fran civilsamhéllesorganisationer och
uppféljningar av myndigheter och andra nationella aktdrer en viktig kunskaps-
bank att utga ifran nar utmaningar och atgarder diskuteras.
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Hur har covid-19-pandemin
paverkat genomférandet av
barnhalsovardens uppdrag?

Verksamheten for barn och familjer paverkades

Under pandemin paverkades den verksamhet som erbjdds till barn och familjer.
Mottagningsbesok genomfordes i liknande utstrackning som innan, omfatt-
ningen av hembesdk varierade mellan och inom regioner och féraldrastodet
bade i grupp och individuellt minskade. Besoken andrades for att minska risken
for smittspridning och for att mota foréldrars och barns forandrade levnads-
situationer.

Mottagningsbestken genomférdes i hdg utstrackning och
anpassades for att undvika smittspridning

Antalet mottagningsbesok forefaller inte ha paverkats i nagon storre utstrack-
ning under pandemin. Bland de regioner som delat statistik om genomfdrda
mottagningsbesok hos BHV-sjukskéterska sa har det endast funnits mindre
skillnader i antalet besdk under perioden mars-juni 2019 och mars-juni 2020.

Vid jadmforelse av genomfdrda mottagningsbesdk som inkluderat lakare (1akar-
besok, teambesok dar lakare ingatt) ar dessa i majoriteten av fallen (fyra av sju
regioner) oférandrade under de perioder dar data kunnat jamforas mellan 2019
och 2020. For tva regioner har besoken 6kat (med arton respektive tio procent),
medan de minskat i en region (med ca trettio procent). Det ska tillaggas att detta
ar statistik fran delar av aret, helarsstatistiken kan darfor komma att andras. Vi-
dare kan inga generella slutsatser dras eftersom statistik inkommit fran sa fa
regioner.?

Att mottagningsbesok kunnat uppréatthallas under varen 2020 aterspeglas i inter-
vjusvaren om att vaccinationsprogrammet kunnat fullféljas i hog utstrackning.
Detta ligger ocksa i linje med slutsatserna i Folkhalsomyndighetens rapport
Barnvaccinationsprogrammets hallbarhet under den tidiga covid-19-pandemin

2 Heldrsstatistik, regionernas egna extra-uppféljningar under 2020 med anledning av pandemin,
liksom data fran Svenska Barnhalsovardsregistret BHVQ kommer att bli viktiga underlag nar
jamforelser mellan ar ska goras framat.
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i Sverige (2020b). Det har funnits tydliga rekommendationer fran bade NAG
BHV och fran Folkhalsomyndigheten att fortsatta med vaccinationsprogrammet
for barn. Att vaccinationsprogrammet ar sa vl etablerat i barnhalsovarden och
upplevs som viktigt bland foraldrar beskrivs ha gjort det enklare att uppratthélla
programmet.

”Bade personal och foraldrar ar 6verens om hur viktig atgard det ar att gora
vaccinationer.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

Rutiner och arbetssétt infér mottagningsbesdk forandrades

Pandemin paverkade hur besék genomfordes. Bland annat paverkades arbetssatt
relaterade till det som sker innan ett mottagningsbesok i hog grad av pandemin.
P& manga barnavardscentraler stangdes den 6ppna mottagningen och det blev
obligatoriskt att boka en tid for att komma pa besok. En konsekvens blev att till-
gangligheten minskade for vissa grupper, exempelvis dar begransade sprakkun-
skaper i svenska gor det svarare att ringa och boka besok pa mottagningar dar
det inte finns personal med kompetenser i flera sprak.

”Nar den 6ppna mottagningen inte langre funnits har barnavardscentralerna
blivit mindre l&ttillgangliga. Den 6ppna mottagningen dr just till for de som ar
utsatta och det blir svarare for dem att komma in nar den inte langre finns.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Manga verksamheter upplevde under varen 2020 att avbokningar av besok
okade. Detta till foljd av insjuknande i eller symptom pa covid-19 eller pa grund
av oro for smitta. For att undvika att allt for manga besok flyttades fram arbe-
tade vissa barnavardscentraler aktivt med att boka in andra besok pa dessa
avbokade tider.

”Manga bokade av besok men da var BHV-sjukskoterskorna noga med att boka
in andra besok. | vissa verksamheter lag man till slut béattre till vid sommaren &n
tidigare ar.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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En annan férandring var att tiden mellan varje besok utdkades. Glesare besok
innebar att farre bestkare behdvde métas i lokalerna och att BHV-sjukskoters-
korna fick mer tid att rengéra mottagningsrummen mellan beséken. Denna at-
gard uppfattades vara positiv bade ur smittskyddshanseende och for att minska
oron hos foraldrar; detta skapade béttre forutsattningar for att de skulle komma
pa sina inbokade besok. For att mata de familjer som var mycket oroliga och
tveksamma 6ver att 6verhuvudtaget komma till mottagningen erbjdds besoksti-
der da andra familjer inte var pa mottagningen. Detta innebar att familjerna fick
komma till barnavardscentralen innan de forsta besokstiderna eller efter de sista
besokstiderna under dagen.

Vi har 6kat pa tiden med varje familj for att hinna stada och torka ytor innan
nasta besokare. Det gor att vi kanske tar ett barn midre per dag men det &r
viktigt for att kunna fortsatta verksamheten.”

- BHV-sjukskoterska, BVC

Infor besdk skedde ett mer aktivt arbete med att kontakta familjerna for att
sékerstalla att de ar friska nar de kom till mottagningen eller nar BHV-sjuk-
skoterskorna besoker dem i hemmet. BHV-sjukskoterskorna ringde ocksa famil-
jer som varit oroliga éver att komma pa besok eller som vid upprepade ganger
stallt in sina besok pa grund av oro for smitta. BHV-sjukskéterskorna fick da
bade forklara att det finns atgarder pa plats for att smittsakra besoken och att det
ar viktigt att barn kommer pa sina besok hos barnavardscentralen.

”Nar foraldrarna varit oroliga for att komma in sa har BHV-sjukskéterskorna
ringt och pratat med dem. Man har pratat om varfor de inte kommer och visat
att barnavardscentralen finns for familjen och tycker att de ska komma in.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Forandringar gjordes ocksa for att undvika smittspridning i lokalerna, exempel-
vis genom anpassning av vantrum och ingangar (se vidare Pandemin paverkade
bade behovet av och tillgangen till lokaler om hur lokalbehovet forandrades).
Detta skedde i vissa fall genom att infora separata ingangar och vantrum for
sjuka och friska besokare (detta var inte ett problem i alla verksamheter da vissa
barnavardscentraler valde att inte ta emot besokare som insjuknat eller fatt
symptom pa covid-19). | andra fall arbetade barnavardscentralerna med en
’portvakt”, som stod i dérren och kontrollerade att besokarna var friska.
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Forandringar gjordes ocksa for att skapa majligheter att halla avstand i
vantrummet.

Besoken blev mer socialt inriktade och hygienrutinerna forstérktes

Aven nir en familj kommit in pé sitt besék gjordes vissa anpassningar. En kon-
kret forandring var att mer tid fick laggas pa att stétta foraldrarna, kopplat till
den 6kade oron i kombination med minskat socialt stod till familjer under pan-
demin (se &ven avsnittet Foraldrar fick mindre socialt stéd och blev mer
oroliga). BHV-sjukskdterskor samtalade med foréldrar om pandemin och dess
konsekvenser och om oron i foraldraskapet. Att arbeta pa detta sétt beskrivs inte
som nagot aktivt val, utan mer som ett sétt att hantera ett behov som visade sig
vid bestken. Vissa BHV-sjukskdterskor uttrycker en oro for att detta gav
mindre tid for barnen vid besoken. Vissa beskriver att de upplevde att det var
svart att ge stod och trygghet, for att de sjalva kant sig oroliga, eller for att de
(inledningsvis) saknade kunskap om pandemin.

”Skoterskorna har fatt ”hélla fordldrarna mer 1 handen” i fordldraskapet.”
- Barnhélsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Besoken paverkades dven av att hygienrutinerna forstarktes. Exempelvis blev
medarbetarna mer noggranna med basala hygienrutiner och bar skyddsutrust-
ning oftare. | vissa fall genomfordes besok med sjuka familjer i sarskilda rum. |
flera fall sattes ocksa restriktioner for vem som fick komma pa bescken for att
minska smittrisken. Detta innebar ofta att endast en foralder fick folja med pa
besoken.

”| var region har vi arbetat med att bara en vardnadshavare fick ga med pa
besdken.”

- Verksamhetschef, CBHV-enhet

| enskilda fall, nar familjerna upplevt en stor oro dver att komma in till mottag-
ningen sa har besdken anpassats till familjernas behov, exempelvis genom att
mota familjerna utomhus eller genom att bara extra skyddsutrustning.
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Psykologsamtal och viss uppféljning gjordes digitalt

Fa mottagningsbesok 6vergick under pandemin till att genomforas digitalt.
BHV-psykologernas verksamhet blev dock i stor utstrackning digital, med un-
dantag for nér ett barn skulle utredas. Utdver detta har &ven uppfoljning i vissa
fall gjorts digitalt. Uppfoljningar uppfattas vara den typ av besok déar digitala
kontakter & mest lamplig, eftersom de ofta &r kortare och inte innebar att barnet
ska végas eller matas.

Omfattningen av hembesdk varierade

Det finns vissa regionala skillnader i hur antalet genomférda hembesok foréand-
rades under varen 2020. | vissa regioner 6kade antalet hembesok, samtidigt som
det sjonk i andra. | en region 6kade antalet hembesék med 16 procent under pe-
rioden mars — juni 2020 jamfort med samma period aret innan. | en annan reg-
ion sjonk istéallet antalet hembesdk under januari — juni 2020 med 27 procent
jamfort med samma period 2019.

Det har ocksa varit stora skillnader i utvecklingen av antalet hembesok mellan
barnavardscentraler. Skillnaderna uppges till stor del bero pa verksamheternas
olika forutsattningar. I de fall verksamheten haft personalbrist, eller varit lokali-
serad i omraden dar familjer ofta ar trangbodda, har antalet hembesok ofta
minskat. | andra situationer, dar hembestk uppfattats vara sakrare, eller kravts
for att kunna folja upp besdk, har hembestken istéllet tkat.

”En del barnavardscentraler har fler hembesok for att de har lokalbrist. Andra
har farre for att de har personalbrist eller for att personal tycker att det inte
kanns tryggt att aka hem till familjerna.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

Den rekommendation som kom fran NAG BHV angaende hembesok var att det
forsta hembestket som ska ske nar barnet ar 1-3 veckor skulle genomféras.
Detta ar nagot som foljts av de flesta verksamheter som lyckats genomfora
hembesok under pandemin. Nar besok vid 1-3 veckor inte kunnat genomforas
uppges besdk hos dessa familjer vara prioriterade for 8-manadersbesok. Det kan
noteras att 8-manadersbesok i vissa fall prioriterats bort under pandemin.

Nar hembesoken genomfordes sa forandrades dessa pa liknande sétt som mot-

tagningsbestken; ombokningar av besok tkade, kontakt med familjer innan
besok skedde mer frekvent, skyddsutrustning anvandes oftare, restriktioner pa
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antal besokare tillampades och BHV-sjukskoterskorna agnade mer tid till att
stotta foraldrarna. Utéver detta beskrivs ett fatal barnavardscentraler ha utfort
vissa av hembesoken digitalt men omfattningen av detta har varit mycket
begréansad.

Foraldrastddet minskade, men i vissa regioner utvecklades
arbetssatt som mojliggjorde verksamheten

Foraldragrupper uppges ha varit den del av BVC:s verksamhet som minskade
mest. Sex regioner kunde dela statistik om foréldragrupper. Statistiken visar att
antalet deltagare i foraldragrupper sjonk kraftigt i alla dessa regioner efter pan-
demins utbrott. | de perioder som rapporterats sjonk antalet deltagare med 38 —
97 procent, dar majoriteten av regionerna lag i den dvre delen av detta spann.
Minskningen av foraldragrupper bekraftas ocksa i Folkhalsomyndighetens rap-
port (2020b), dar nastan sextio procent av landets CBHV-enheter anger att for-
aldragrupper inte kunnat genomféras alls.

”Vi har inte haft foraldragrupper sen pandemin. Vi var tvungna att prioritera
och da prioriterar man inte grupperna forst tyvarr. Vi har heller inget rum som
ar tillrackligt stort for att ha foraldragrupper i.”

- Barnsjukskoterksa, BVC

| de fall som foraldragrupper kunnat genomforas sa genomfordes de pa ett an-

passat satt, exempelvis genom att de skedde utomhus, eller med mindre grupper
an normalt. Trots de stora svarigheterna med att genomfora foraldragrupper fy-
siskt sa har genomslaget av digitala foraldragrupper varit mycket begransat, dar
endast ett fatal CBHV-enheter beskriver att foraldragrupper genomforts digitalt.

| de fall foraldragrupper inte kunnat genomféras har vissa barnavardscentraler
pa andra satt forsokt forse foraldrar med den information och det sociala um-
ganget som foraldragrupper ger. Digital information har sammanstéllts innehal-
lande informationstexter och videoklipp som kan vara relevanta for nyblivna
foraldrar. 1177 Vardguiden och Gravid.se ar exempel pa webbsidor med in-
formation och rad till foraldrar (Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstdd, 2020). Flera av de intervjuade upplever dock att detta stéd
inte kunnat ersatta foraldragrupperna, bade for att det kan finnas foraldrar som
har svarare att ta till sig den digitala informationen och for att det sociala utbytet
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saknades. Vissa BHV-sjukskdterskor namner dock att de forsokt hjalpa forald-
rarna att fa ett socialt utbyte genom att satta olika foraldrar i kontakt med
varandra.

Vi har en fin park utanfor oss sa nar foraldragrupperna stalldes in tankte jag
direkt att vi kunde vara dar. Jag har faktiskt kért utomhus 14 ganger sen
pandemin och det har funnits foraldrar som sagt att de vill fortsatta med det
framéver.”

- BHV-sjukskaterska, BVC

Vi har kopplat ihop foraldrar i whatsappgrupper eftersom de inte fatt delta i
foraldragrupper.”

- BHV-sjukskdoterska och verksamhetschef, BVC

Det individuella foraldrasamtalet for pappor och andra icke fodande foréaldrar
uppges ha minskat, om an inte i samma utstrackning som féraldragrupperna.
Samtalet &r ett relativt nytt inslag i barnhalsovardens nationella program. Det
bottnar i uppdraget att framja ett jamstallt foraldraskap, bland annat genom att
ha ett inkluderande forhallningssétt, rikta sig till bada foraldrarna i alla méten
och bekrafta betydelsen av pappors eller icke fodande foréldrars foraldraroll. |
fokusgruppsintervjuerna uppges att bland de BVVC som hade hunnit infora det
individuella samtalet s& minskade antalet samtal under pandemin. Bland de
BVC som inte borjat erbjuda samtalet sa uppfattas implementeringen ha av-
stannat. Det minskade antalet eller den avstannade implementeringen av indivi-
duella foraldrasamtal har inte varit en del av de nationella rekommendationerna
utan forklaras av forandrade arbetssatt och prioriteringar pa de individuella bar-
navardscentralerna.

En anledning till att de individuella férdldrasamtalen prioriterats bort av barna-

vardscentralerna tros vara att det ar ett relativt nytt tillagg till det nationella pro-
grammet. Detta gor att samtalet inte hunnit forankras i verksamheten pa samma
sétt som andra delar av det nationella programmet.
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”Precis innan pandemin hade vi borjat implementera individuellt féraldrasamtal
for pappor/icke fodande foralder. Vi mérkte att pa de barnavardscentraler som
inte hunnit implementera samtalet sa prioriterades det ofta bort eftersom det
annu inte var forankrat i verksamheten.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Pandemin paverkade barnhalsovardens kvalitet och tillganglighet

Kvaliteten uppfattas ha paverkats bade positivt och negativt

Barnhalsovarden kvalitet upplevs i vissa fall ha paverkats positivt av att tid fri-
gjordes for BHV-sjukskdéterskorna. Som tidigare ndmnts innebar pandemin att
delar av barnavardscentralernas verksamhet stélldes in eller skots framat. Samti-
digt spred sig inte smittan sa snabbt i vissa delar av landet som forst hade befa-
rats. Som en konsekvens frigjordes tid for BHV-sjukskoterskorna, vilket skap-
ade forutsattningar for att exempelvis samtala mer med oroliga foraldrar under
besoken eller att arbeta mer med uppstkande verksamhet mot de familjer som
inte kom in till mottagningen.

”Vi har sjukskoterskor som sagt att tack vare att mycket utbildningstillfallen
och att foraldragrupper stallts in sa har de kunnat arbeta mer med riktat stod.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Att andra verksamheter begréansats och att barnavardscentralerna darfor inte
kunde arbeta med dem som vanligt uppfattas ha paverkat kvaliteten negativt. |
vissa fall gjorde detta att representanter fran andra verksamheter inte kunde
delta vid gemensamma besok, exempelvis nar socialtjansten inte deltog pa hem-
besok. Som en konsekvens behdvde barnavardscentralens medarbetare fylla
flera roller under de gemensamma besoken. En risk med detta upplevs vara att
vissa moment gléms bort, eller att viktig information och viktiga observationer
inte framkommer. Vidare innebar begrénsningarna inom andra verksamheter att
det inte var mojligt att hanvisa familjer till dessa i samma utstrackning som tidi-
gare.

Kontinuiteten inom barnhélsovardens uppges ha paverkats negativt till foljd av
att familjer inte alltid kunnat méta den BHV-sjukskoterska som de vanligtvis
gor, med anledning av sjukfranvaro eller att BHV-sjukskoterskorna flyttats till
annan verksamhet.
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”Nar BHV-sjukskoterskorna har varit utlanade har familjerna fatt byta BHV-
sjukskaterska. Eftersom den nya BHV-sjukskdterskan varit obekant for barnet
kan vissa moment da blivit svarare att genomfora.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Tillgangligheten férsamrades ur vissa aspekter, men forbattrades ur andra

Tillgangligheten uppges ha paverkats positivt av att vissa barnavérdscentraler
borjade utfora delar av sin verksamhet digitalt och pa telefon; nagot som var
ovanligt fore pandemin. Vidare paverkades tillgangligheten positivt av att
BHV-sjukskoterskorna under pandemin i 6kad utstrackning anpassade besokens
utformning utifran familjernas 6nskemal och mojligheter.

»Skoterskorna har varit valdigt uppfinningsrika, tillgangligheten har néstan dkat
for BHV-sjukskéterskorna har bemddat sig om att fa till besoken.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Tillgangligheten minskade for vissa grupper nér delar av verksamheten begrén-
sades, exempelvis fordldrastod och éppen mottagning. Nedstangningen av 6p-
pen mottagning upplevs som sarskilt kritisk, eftersom det for vissa familjer &r
den huvudsakliga vagen in for att efterfraga ett besok. De tillfalliga samman-
slagningar som gjordes under pandemins forsta halvar uppfattas ocksa ha mins-
kat tillgangligheten.

»Sammanslagningarna gjorde att det blev svart for vissa familjer att ta sig till
barnavardscentralerna.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Det interna arbetet paverkades av pandemin

Det interna arbetet évergick under pandemin till att bli mer digitalt. Till exem-
pel utférdes utbildningar, méten och psykologhandledning digitalt. Utdver detta
har det framkommit att forbéattringsarbete begransades under pandemin och inte
alltid kunnat fullféljas.
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Under pandemin dvergick mycket av det interna arbetet till att bli
digitalt

Utbildningar 6vergick till digitala format under pandemin

Under varen 2020 kunde utbildningar for barnhalsovardens medarbetare oftast
inte genomforas fysiskt. Inledningsvis innebar detta att utbildningar skots pa
framtiden, men efter hand utvecklade CBHV-enheterna i de allra flesta regioner
nagon typ av distansutbildningar.

Att ge utbildningar i ett digitalt format var nytt fér de flesta verksamheter och
medfdrde vissa utmaningar. Flera CBHV-enheter beskriver att de behdvde stdd
for att kunna implementera de digitala utbildningarna vilket flera fick. Men i
andra regioner var tillgangen till stod mer begransad, vilket ledde till att CBHV-
enheterna i hogre grad fick prova sig fram och 16sa problem efter hand som de
uppkom.

”Nar vi skulle stdlla om utbildningarna blev arbetet véldigt tekniskt.
Stodfunktionerna blev lite tagna pa sangen. Det fanns inte tillrackligt med folk
att fraga om hur man ska gora.”

-.Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

”Det var en utmaning att stalla om utbildningarna. Eftersom vi ar en sa liten
region sa hade inte vi en tydlig IT-stédfunktion.”

- Barnhalsovardsoverlidkare, CBHV-enhet

De flesta CBHV-enheter lyckades ta fram digitala utbildningar trots tekniska
utmaningar. | vissa fall ar det en enskild utbildning som genomforts digitalt. |
andra fall har CBHV-enheter tagit fram filmer och material som samlats pa en
utbildningsportal.

Trots att utbildningarna dvergatt till digitalt format, dar geografiska avstand inte
hindrar vem som kan ta del av en utbildning, sa har utbildningsmaterialet forbli-
vit regionalt. Varje CBHV-enhet har alltsa skapat sitt utbildningsmaterial vilket
innebdr att flera versioner av liknande material har skapats.

Det digitala uthildningsformatet verkar i de flesta fall ha varit framgangsrikt.
Att inte kunna motas fysiskt uppfattas som en begransning, men att kunna fort-
sétta med utbildningar &ven under en pandemi har varit av stort vérde. Digitala
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utbildningar beskrivs ocksa kunna 6ka ge delaktighet i vissa fall, dar deltagare
som normalt inte medverkar i diskussioner tar storre plats.

En okad tillganglighet beskrivs ocksa som en positiv aspekt av att ge uthild-
ningar digitalt. Utan restider 6kar mojligheterna att delta i utbildningar, och

vissa regioner uppger ocksa att fler kunnat delta pa utbildningar under pan-

demin.

Vi ser att fler deltagit nér det varit digitalt.”
- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Tillgangligheten kan i andra fall ha minskat pa grund av det digitala formatet.
Vissa har upplevt att det funnits en troskel for att delta i en digital utbildning.
Bade pa grund av bristande kunskap om tillvadgagangssattet och att ratt utrust-
ning ibland inte funnits tillganglig. Denna trdskel verkar ha varit olika hog i
olika regioner. Generellt kan sdgas att glesbefolkade regioner uppfattat 6ver-
gangen till det digitala arbetssattet som enklare. Detta kan sannolikt forklaras av
att dessa regioner kommit langre i sin digitalisering redan innan pandemin; nyt-
tan med digitala arbetssatt for att undvika resor ar tydligare i dessa regioner.

Vi har ett stort lan till ytan sa vi hade redan utrustat alla BHV-sjukskaterskor
med kamera och headset.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Digitala modten mojliggjorde tatare kontakt mellan CBHV-enheterna och
verksamheter

Aven kontakten mellan CBHV-enheter och barnavardscentraler dvergick i stor
utstrackning till att genomforas digitalt eller via telefon. Den nya formen for
kontakt gjorde att CBHV-enheter och barnavardscentraler kunde horas mer fre-
kvent, vilket skapade tillit och battre forutsattningar for samarbete. Kommuni-
kationen skedde med enskilda individer eller i grupp, exempelvis med sjuksko-
terskor eller verksamhetschefer. CBHV-enheterna kunde genom denna kommu-
nikation stotta i hanteringen av uppkomna problem, ge rad och stétta oroliga
medarbetare. Utdver att det digitala formatet skapade mojlighet till tatare kon-
takt, beskrivs i intervjuer att det ocksa gav majlighet till méten med andra per-
soner &n de man normalt interagerade med.
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Vi har 370 sjukskéterskor i var region och har alltid haft problemet att det &r
svart att ha en relation till sd manga. Det andrades nar vi borjade kontakta BHV-
sjukskdoterskorna digitalt.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Psykologhandledning och konsultation évergick till att géras digitalt eller
Over telefon

Under varen anpassades dven den interna psykologhandledningen och konsul-
tationen efter radande situation. | de flesta fall dvergick handledning och kon-
sultationer till att goras digitalt eller via telefon men i vissa fall stalldes de in
eller fortsatte gdras fysiskt.

Pa nagra platser togs BHV-sjukskoterskornas handledningstider bort, bade de i
grupp och de individuella. Detta innebar att BHV-sjukskoterskorna inte hade en
forutbestamd tid da de traffade en psykolog for att hantera och diskutera olika
arenden. Istéllet erbjods alternativet att ringa till psykologen direkt och prata.
Borttagandet av bokningsbara handledningstider upplevs ha haft bade positiva
och negativa konsekvenser. A ena sidan behdvde BHV-sjukskdterskor inte
vanta med arenden dar de behovde radgivning av en psykolog pa samma satt
som innan. Istallet kunde BHV-sjukskdterskan ringa upp psykologen vid behov
och f& r&d. A andra sidan blev belastningen pa psykologerna i vissa fall stor,
dels for att handledningen blev mer lattillganglig, dels for att effektiviteten
minskade nér handledning gjordes enskilt istéllet for i grupp.

”Vissa BHV-sjukskdterskor har berdttat att nér de inte haft den ordinarie
handledningen en gang i manaden som de brukar ha sa har de inte skjutit pa att
hantera vissa fall eftersom de istéllet kunnat ringa psykologen direkt.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Forbattringsarbete har skjutits pa framtiden

Under varen skots det mesta av utvecklingsarbetet inom barnhélsovarden pa
framtiden. Verksamheterna var under omstallning och medarbetarna behévde
fokusera pa att anpassa sina arbetssatt till den radande situationen snarare an att
arbeta med planerat forbattringsarbete. Férandringar i arbetssatt gjorde dess-
utom att vissa former av férandringsarbete inte kunde genomféras. Inférande av
vissa nya moment i barnhalsovardsprogrammet, sasom individuella foraldra-
samtal, kunde exempelvis inte genomféras som planerat. Utvecklingsarbete som
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handlar om att 6ka samverkan med andra verksamheter har paverkats, och har
pa flera hall inte kunnat genomforas. | vissa fall har ekonomiska medel som
barnhalsovarden tilldelats kopplat till specifika projekt fatt aterbetalas eftersom
de inte kunnat anvéandas som planerat.

Vi har fatt statshidrag i ndgra ar som gar ut i ar. Tyvarr har de lokala projekten
avstannat och vi har darfor inte kunnat nyttja de medel vi har fatt.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Det finns pa flera hall ett driv bland barnhalsovardens personal att ateruppta for-
battringsarbetet. Omstéallningen under covid-19-pandemin har skapat ett sjélv-
fortroende i att man klarar av att forandra. Manga uppger ocksa att nu nar man
forstatt pandemins langvarighet sa kan man inte langre skjuta upp forbéttrings-
arbetet utan behéver komma igang igen dven om pandemin pagar.

”| varas visste ingen hur pandemin skulle utvecklas och da sattes mycket pa
vant. Nu vet vi att pandemin kommer paverka oss lange mer och da ar det 4nnu
viktigare att fortsatta med utvecklingsarbetet och driva pa.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Samverkan med andra verksamheter paverkades av
pandemin

Under pandemin paverkades barnavardscentralernas samverkan med andra
verksamheter negativt av att dessa begransade sitt arbete. Detta paverkade bade
besoksverksamheten och mdjligheten for barnavardscentralerna att hanvisa
familjerna till andra verksamheter. Daremot upplevs arbetet i att skapa
rekommendationer ha starkt samverkan mellan CBHV-enheter och andra invol-
verade aktorer. Vidare uppges att barnavardscentralerna har fatt stétta andra
verksamheter som behovt hjélp i hur de ska hantera pandemin vilket resulterat i
en forstarkt samverkan.

Samverkan med andra verksamheter for att framja barns hélsa
forsvarades

Barnhalsovarden arbetar gemensamt med flera andra verksamheter for att
framja och utveckla flickors och pojkars halsa, exempelvis tandvard, férskola,
Oppen forskola, forebyggande socialtjanst och bibliotek. De olika verksamhe-
terna fyller olika syften och behdver ofta samverka sinsemellan for att ge basta
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mojliga stod till barn och familjer. Under pandemin begransades méanga av de
andra verksamheterna sitt arbete mer an barnhalsovarden, eller stangde i vissa
fall helt. Detta innebar att det i vissa fall inte gick att samverka dverhuvudtaget
eller att samverkan begransades. Den minskade samverkan under pandemin
uppges innebéra en risk for framtida samarbete om det resulterat i att samverks-
strukturer forsvunnit.

Samverkan paverkades genom att gemensamma besok hemma hos familjer inte
langre kunde genomforas. | fokusgruppsintervjuer beskriver deltagarna till ex-
empel hur férebyggande socialtjanst inte alltid kunde medverka pa hembesok.
BHV-sjukskoterskan fick da ta dubbla roller pa besoket for att forsoka fylla det
syfte som forebyggande socialtjanst har pa besoken. Vidare beskrivs dven hur
tandvarden ibland inte kunnat narvara pa mottagningsbesck dar de annars skulle
ha varit med och informerat om bland annat tandhélsa och tandborstning.

”Medarbetare fran Folktandvarden har deltagit pa vissa besok och pratat om
tandborstning och sa med familjerna. Sen beslutade folktandvarden att de inte
langre skulle vara med pa bestken pa grund av pandemin.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet

Samverkan paverkades ocksa av att barnavardscentralerna i vissa fall inte kunde
héanvisa familjer till andra verksamheter som béttre kunnat méta behovet hos
barnet eller familjen. Det handlar till exempel om situationer dar féraldrar kant
sig ensamma och medarbetare pa barnavardscentralerna velat hanvisa dem till
annan verksamhet dér de kan tréffa andra foraldrar och hitta ett sammanhang,
till exempel 6ppen forskola eller bibliotek. Visst utvecklingsarbete som syftar
till att férdjupa samverkan mellan verksamheter har som namnts ovan inte hel-
ler kunnat genomféras under pandemin.

Slutligen uppger vissa deltagare i fokusgruppsintervjuerna att verksamheterna
hanterade pandemins forsta fas pa olika satt och med olika slags restriktioner.
Detta upplevs ha skapat konflikter och kunde &ven forsvara samarbete.

»Samverkan med kvinnokliniken, BB och MHV, har forsamrats pa grund av
konflikter som skapats ur att vi haft olika uppfattningar kring om bada
foraldrarna ska komma pa besok.”

- Barnhalsovardsoverlikare, CBHV-enhet
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Samverkan starktes i arbetet med regionala rekommendationer

Under pandemin behdévde barnhélsovarden uppratta nya rekommendationer.
Detta var ett arbete som involverade olika aktorer, exempelvis regionala smitt-
skyddsenheter. For CBHV-enheterna innebar detta att de behdvde samverka
mer med berdrda aktorer. | vissa fall fanns redan en utarbetad samverkan (som
ofta starktes under arbetet med rekommendationerna). | andra fall skapades nya
relationer, vilket kan forstarka mojligheterna for framtida samverkan.

Utformningen av regionala rekommendationer uppges ocksé ha paverkat sam-
verkan mellan barnavardscentralerna och andra verksamheter positivt. Eftersom
barnavardscentralerna i manga fall hade tydliga prioriteringar och rekommen-
dationer om hur de skulle hantera pandemin sa efterfragade andra verksamheter
som inte hade lika tydliga rekommendationer deras hjalp. Ett exempel pa detta
ar nar en barnavardscentral i en region hjalpte en forskola som hade problem
med att barn som haft milda symptom under langre tid inte fatt komma till for-
skolan pa lange. BVC och den regionala smittskyddsenheten hjalpte forskolan
att ta fram rekommendationer som tillat barn med milda och langvariga symp-
tom att fa komma till forskolan. Dessutom anordnades ett gemensamt méte, dar
forskolepersonalen kunde stélla fragor. Det nya arbetssattet upplevs ha paverkat
barnavardscentralerna positivt genom att det 6kat samverkan mellan barna-
vardscentralerna och de andra verksamheterna. Aven trésklarna for framtida
samverkan har sankts eftersom medarbetare nu etablerat kontaktvagar sinse-
mellan.

”Barnhalsovarden behdvde stamma av med samverkanspartner oftare an
vanligtvis, de har till exempelvis haft mer interaktion med forskolerektorer.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

»Trosklarna for samverkan med andra verksamheter har sankts och det brukar
vara framgangsfaktorn inom samverkan.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet
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”Barnavardscentralerna fick anpassa sina arbetssétt mycket
under pandemin. Medarbetare har varit valdigt
uppfinningsrika och kommit pa egna lésningar. De har
verkligen anpassat sig till foraldrars oro genom att traffa
foraldrar dar de vill métas. Vi har hort att BHV-
sjukskoterskor till och med mott foraldrar utomhus! Nar
foraldrar inte vagat komma in till mottagningarna har
BHV-sjukskoterskorna pratat med dem och forsokt att vara
en trygghet. Likasa har de anpassat sina arbetssatt till att
smittsakra verksamheten. De barnavardscentraler som till
exempel &r samlokali-serade med vardcentraler har fatt
skapa egna vantrum for att familjerna inte ska behdva vistas
bland vardcentralens besokare.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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Hur paverkade covid-19-
pandemin forutsattningarna for
barnhalsovarden?

Nationella rekommendationer paverkade det regionala arbetet
och fick visst genomslag pa verksamhetsniva

NAG BHV tog under varen 2020 fram nationella rekommendationer kring prio-
riteringar och forhallningssatt inom barnhalsovarden. Rekommendationerna
uppfattats ha varit ett stort stod i utarbetande av regionala rekommendationer.
Verksamheterna beskriver samtidigt att rekommendationerna i vissa fall skulle
ha behovt vara mer detaljerade.

NAG BHYV tog fram nationella rekommendationer i ett tidigt skede

En viktig del av stodet fran den nationella arbetsgruppen for barnhélsovarden
(NAG BHV) till de centrala barnhalsovardsenheterna (CBHV-enheterna) kom
att bli de nationella rekommendationer som togs fram under varen 2020. Re-
kommendationerna ar 6vergripande och radgivande och ska enligt NAG BHV
anpassas till respektive regions lokala allméanna rad och riktlinjer. I den forsta
versionen av rekommendationerna, som gavs ut den 27 mars 2020, beskrivs
overgripande forhallningssatt for barnhalsovarden. Dér anges att BHV-pro-
grammet ska féljas i sa stor utstrackning som mojligt, att besok bor aterga till
normalniva nar mojlighet finns, samt att extrabesok bor erbjudas frikostigt.
NAG BHV rekommenderar ocksa barnhalsovarden att vara restriktiv med med-
foljande narstaende. | rekommendationerna finns dven en prioriteringslista som
stdd vid krissituation, i denna framkommer bland annat att besok innehéllande
vaccination och besok for barn under ett ars alder prioriteras. Rekommenda-
tionerna beskriver vidare att telefon eller digitala méten bor anvéandas for upp-
foljning dar det & majligt, samt att foraldragrupper och liknande aktiviteter tills
vidare stélls in.

I den andra versionen av rekommendationerna, som gavs ut den 12 maj 2020,
gors vissa tillagg och forandringar. Bland annat understryks behovet av plane-
ring for att hantera de besdk som skjutits upp, att halsobesok inte far utga utan
endast senarelaggas, och att det ar sarskilt viktigt att barnhélsovarden nar de
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familjer som har svarare att ta till sig information pa svenska. | fraga om priori-
teringar kvarstar rekommendationerna fran den forsta versionen, men nagra til-
lagg gors: barn och foraldrar som bescker barnavardscentralerna ska vara friska,
ett jamstallt foraldraskapsstod ska fortsatt erbjudas, amningsstdd ska erbjudas,
det ska finnas majlighet att na barnavardscentralerna under vardagar, familjer
som avbokar besok bor kontaktas for uppfoljning och stallningstagande till rik-
tade besok ska goras vid varje kontakt med familjen. | den andra versionen av
rekommendationerna tillkommer &ven ett avsnitt om nyfodda barn, dar det
framgar att det forsta hembesoket och teambesoket vid fyra veckors alder inte
far prioriteras bort. Slutligen beskrivs att besok vid tolv manader, tva och ett
halvt ar, tre ar och fyra ar bor flyttas fram snarare an stéllas in.

I den tredje versionen av rekommendationer som publicerades den 29 septem-
ber 2020 tillkommer ett viktigt tillagg — det rekommenderas att barnets bada
foraldrar eller vardnadshavare ska vara valkomna till barnavardscentralerna. Till
skillnad fran tidigare versioner rekommenderas inte att foraldragrupper stélls in
generellt, utan att de bor erbjudas om tillgang till personal och lampliga lokaler
finns. Det tillkommer dven rekommendationer om att ha egna ingangar och
vantrum till barnavardscentralerna och att skyddsutrustning kan baras om med-
arbetare eller foréldrar kanner oro eller &r i riskgrupp.

Den fjarde versionen publicerades den 1 december 2020 och gor endast nagra fa
tillagg och anpassningar med anledning av det forvarrade smittlaget under sen-
hosten 2020. Dessa tillagg involverar bland annat att foralder som inte kan delta
i besoket fysiskt kan erbjudas att delta via telefon eller videosamtal och att
skyddsutrustning ska anvéndas enligt regionala och lokala rutiner. Vidare fram-
kommer att det ska vara prioriterat att erbjuda amningsstod, att foraldragrupper
bor erbjudas digitalt eller utomhus och att telefontolk bér erbjudas.

| februari kom en femte version av rekommendationerna, déar paverkan pa per-
sonaltillgang i och med covid-vaccinationsarbetet tas upp, men det samtidigt
poangteras att barnhalsovardens tillganglighet och grunduppdrag maste beaktas.

Arbetet i regionerna utgick fran de nationella rekommendationerna

| de flesta regioner utvecklades regionala rekommendationer for barnhalsovar-
den av CBHV-enheterna. Néar dessa utvecklades var utgangpunkten i de flesta
fall de rekommendationer som tagits fram av NAG BHV. Rekommendationerna
fran NAG BHV beskrivs av CBHV-foretradare ha skapat tydlighet och riktning
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i utformning av de regionala rekommendationerna, men ocksa fyllt en funktion
av att ge de regionala rekommendationerna legitimitet och trovardighet,
eftersom de utgick fran nationella rekommendationer.

”Rekommendationerna fran NAG BHV har varit ett oerhort viktigt stod.”
- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

| utvecklingen av regionala rekommendationer ingick i manga fall att fora dia-
log med andra funktioner med ansvar for rekommendationer och styrning, som
ledningsfunktioner och smittskyddsenheter. | de fall CBHV-enheterna inte se-
dan tidigare haft kontakt med dessa funktioner var detta mer utmanande och
bidrog i vissa fall till att arbetet tog langre tid, eftersom rutiner fér och vana av
samverkan saknades.

Nagra CBHV-representanter beskriver att ambitionen fran borjan inte var att
skapa nagra separata rekommendationer for BHV, utan att félja regionala re-
kommendationer for halso- och sjukvarden i stort. Detta visade sig dock vara
svart, eftersom de 6vergripande rekommendationerna séllan var anpassade for
halsovardens forutsattningar i fraga om exempelvis smittskyddsatgarder eller
arbetssatt utan hade ett sjukvardfokus. VVaren 2020 var ocksa en period da
mycket drogs ner pa generellt inom varden i och med den ofdrutsagbara situa-
tionen, som innebar beredskapsatgarder i alla regioner oavsett smittspridning.

Representanter fran barnavardscentraler beskriver att de skulle
behovt mer stod

Trots att regionala rekommendationer togs fram beskriver BHV-sjukskoterskor
i intervjuer att de hade velat har mer stdd. En bidragande orsak till detta ar
tidsaspekten. Aven om bade nationella och regionala rekommendationer togs
fram pa kort tid, verkar de flesta verksamheter ha natts av rekommendationerna
tidigast i april. Beroende pa smittlage kan detta ha inneburit en férhallandevis
lang tid da arbetsséatt och prioriteringar fatt beslutas i den egna verksamheten
utan stod i rekommendationer, vilket medfort osdkerhet och stress.
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”Det tog lang tid innan vi fick ngra rekommendationer. Chefen tog egna beslut
i borjan och ville da flytta oss till priméarvarden. Vi ville ha stod i att saga att vi
kan inte flyttas och att vi kan inte tulla pa vissa saker. Under nagra veckor innan
vi fatt rekommendationer var det jobbigt.”

- BHV-sjukskoterska, BVC

Vidare beskriver BHV-sjukskéterskor att det saknats ett stod géllande mer spe-
cifika fragor, exempelvis sérskilda arbetssatt som skulle nyttjas under pande-
min. BHV-sjukskéterskor uppfattar har att de har fatt ta ett stort ansvar i att ta
beslut kring dessa fragor, vilket upplevts som psykiskt pafrestande.

”Pa BVC sa fanns det inga rekommendationer — det var vi sjalva som fick sta
for det. Det var allt fran att besluta om munskydd eller inte munskydd, vad vi
skulle skriva i kallelser, hur vi skulle ta emot familjer pa plats, om vi skulle ha
hembesok eller inte och om vi skulle ha arbetskl&der eller inte vid hembesok.
Man har fatt styra mycket efter sin egen klokskap.”

- BHV-sjukskoterska, BVC

Overgripande forandringar i styrningen paverkade
barnhalsovarden

Styrningen av halso- och sjukvarden har paverkats av pandemin. Det har ofta
inneburit att uppmarksamheten framst riktats mot sjukvarden, inte mot halso-
varden. Till viss del har de ekonomiska forutsattningarna ocksa forandrats, om
an med begréansad paverkan pa verksamheten.

Den regionala styrningen inriktades initialt pa sjukvarden

| borjan av pandemin 6vergick manga regioner till nagon typ av sarskild led-
ningsorganisation. Det finns tre varianter av beredskapslégen i hélso- och sjuk-
varden som kan bli aktuella vid allvarliga handelser; stabslage, forstarknings-
lage och katastroflage. Vid stabslage haller sig en sarskild sjukvardsledning un-
derrattad om laget, vidtar nddvandiga atgarder och féljer handelseutvecklingen.
Vid forstarkningslage vidtas atgarder for forstarkning av vissa funktioner, och
vid katastroflage vidtas atgarder for forstarkning av alla viktiga funktioner. Den
exakta utformningen av regionernas krisledningsorganisationer varierade under
pandemins forsta halvar, men generellt handlade det om en organisation som
ansvarade for olika typer av rekommendationer och beslut.
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CBHV-enheterna och barnhalsovardens organisatoriska relation till den forand-
rade ledningsorganisationen varierade mellan regionerna. I vissa fall beskrivs
CBHV-enheterna ha kunnat na fram genom vanliga rapporteringskanaler,
medan det i andra fall beskrivs som att beslutsfattande hamnade l&ngre bort.

Vi har ingen formell, beslutsfattande roll och nar det blir ett sddant har lage sa
blir den radgivande rollen mer otydlig.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Att huvudfokus under pandemins inledande fas 1ag pa covid-sjukvarden var en
naturlig f6ljd av det krislage som radde, vilket inte bara barnhalsovarden utan
aven andra verksamheter paverkades av. | intervjuerna lyfts dock att barnhélso-
varden uppmarksammades mer efter hand och konstruktiva dialoger om risker
med utebliven barnhélsovard och halsoframjande arbete har hallits.

Forandrade ekonomiska forutsattningar hade begransad paverkan

De ekonomiska forutsattningarna for barnhalsovarden beskrivs i vissa fall ha
forandrats, exempelvis om verksamheterna far ersattning kopplat till en typ av
besok som paverkats av pandemin. | de intervjuer som genomforts framgar inga
signaler om att detta skulle ha medfort nagra storre problem under ar 2020. Bi-
dragande anledningar till detta kan vara att verksamheter i vissa fall rdknar med
att ta igen besdk som stallts in; i andra fall beskrivs effekten vara begransad i
forhallande till den totala omséattningen hos den verksamhet som BVC tillhor. |
ett fall beskrivs att ersattningsmodellen anpassats till det radande laget genom
att ersattning for hembesok ges trots att dessa inte genomfors i hemmet, utan pa
mottagning. | enstaka fall beskrivs oro 6ver bortfall i erséttningen. I nagra fall
beskrivs ocksa problem relaterade till att inte ha fatt erséttning for personal som
lanats ut.

Tillgang till personal, lokaler och utrustning paverkade
verksamheten

Pandemin har paverkat tillgang till personal i barnhalsovarden till foljd av
sjukfranvaro eller utlaning av medarbetare till andra verksamheter. Smittorisken
har ocksa medfort forandrade behov av lokaler, exempelvis for att separera
sjuka besokare fran friska. | fraga om utrustning uppfattas den storsta for-
andringen vara ett okat behov av hard- och mjukvara for digitala moten, vilket
inte alltid har kunnat motas.
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Sjukfranvaro och utladning av personal har paverkat vissa regioner

Under pandemin har vissa barnavardscentraler drabbats av personalbortfall till
foljd av sjukfranvaro eller att medarbetare flyttats till annan verksamhet. | vissa
fall har verksamheterna aven planerat utlaning av personal som aldrig genom-
forts, men som skapat oro hos personalen.

Personal l&nades i vissa fall ut till andra verksamheter

Liksom i varden i stort har barnhalsovarden i vissa fall behovt lana ut medarbe-
tare till andra verksamheter (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020b). Det
har varit stora skillnader i vilken utstrackning detta har skett, bade mellan och
inom regioner. Tva huvudsakliga former av utlaning av medarbetare har fore-
kommit: inom en och samma verksamhet, och mellan verksamheter.

Utlaning av medarbetare inom en verksamhet férekom i forsta hand pa barna-
vardscentraler som organisatoriskt tillhér och ar samlokaliserade med en vard-
central. Sjukskoterskor som tjanstgor bade pa vardcentralen och pa BVC har har
fatt arbeta en storre andel av sin tid i vardcentralens verksamhet. Detta galler i
synnerhet BHV-sjukskaterskor som ocksa ar distriktsskoterskor. Utlaning till
vardcentraler beskrivs inte alls ha forekommit i samma utstrackning vid fri-
staende barnavardscentraler eller barnavardscentraler som ar en del av en famil-
jecentral, dar sjukskoterskor i de flesta fall enbart arbetar pa BVC.

| ett fatal fall under varen lanade barnavardscentralerna ocksa ut personal till
sjukhusvarden. Det var da ofta sjukskéterskor som hade vissa specifika erfaren-
heter, exempelvis fran neonatalavdelning, som lanades ut. Utlanade medarbe-
tare fick i vissa fall arbeta direkt med covid-19-patienter, men det verkar ha
varit vanligare att de fatt arbeta vid exempelvis en barnklinik, antingen for att
tacka upp vid franvaro, eller for att ersatta personal som i sin tur lanats ut till
exempelvis intensivvardsavdelningar.

Vi fick en hel del personal som flyttades till covid-19-sjukvard. Det var stor
variation i hur det paverkade olika barnavardscentraler. Manga kérde pa som
vanligt med sin verksamhet och drog inte ned nagot alls.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet
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Verksamheterna planerade for utlaning av personal som aldrig
genomfordes

Utover den utlaning som faktiskt skedde, genomférdes ocksa planering och for-
beredelser for en mer omfattande utlaning av personal. | detta arbete ingick
bland annat kartlaggning av kompetenser, samt i vissa fall férberedande utbild-
ning.

Planeringen och forberedelserna innebar inte i de flesta fall att personal faktiskt
flyttades till andra verksamheter. Verksamheten uppfattas &nda ha paverkats ge-
nom att det skapat oro hos personalen, men ocksa for att planerings- och led-
ningskapaciteten minskat. Oron bestod bland annat i att behéva arbeta utanfor
ordinarie kompetensomraden, att behéva arbeta i verksamheter med en hagre
grad av smitta, men ocksa en oro for konsekvenser pa barnhalsovarden — att
kunna bibehalla verksamheten med en minskad personalstyrka.

Sadana beredskapskostnader inom halso- och sjukvarden var nagot alla regioner
fick oavsett faktiskt smittspridning, eftersom det under varen kravdes beredskap
for att kunna mota ett potentiellt mycket kraftigt 6kat vardbehov (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2020c)

Okad sjukfrdnvaro har paverkat vissa verksamheter

Under varen paverkades barnavardscentralernas ocksa av okad sjukfranvaro.
Liksom i andra delar av halso- och sjukvarden forekom att medarbetare fick
symptom pa eller insjuknade i covid-19, vilket paverkade bemanningen
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2020b). Sjukfranvaron drabbade de flesta
barnavardscentraler och skillnader mellan verksamheter upplevs inte ha varit
lika stor som i fallet med utlaning av personal. Problemet med sjukfranvaro
kopplat till covid-19 beskrivs i forsta hand ha varit ett problem under varen
2020, jamfort med under sommaren och tidig host.

”Jag fick arbeta helt ensam ett tag nér alla mina kollegor blev sjuka.”

- BHV-sjukskoterska, BVC

Pandemin paverkade bade behovet av och tillgangen till lokaler

Covid-19-pandemin stéllde krav pa att smittsakra barnavardscentralernas verk-
samhet. Dels behovde familjer och personal kunna hélla avstand fran varandra
vid sjélva besoket, dels behtvde sjuka och friska bestkare separeras i vantrum.
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Som en konsekvens av detta forandrades behovet av lokaler. Samtidigt begrén-
sades i vissa fall lokaltillgangen till foljd av tillfalliga sammanslagningar av
barnavardscentraler.

Smittrisk medférde behov av stérre vant- och mottagningsrum

For att kunna majliggora distansering behévde bade vantrum och mottagnings-
rum vara stora nog. Nar vantrummen var for sma for att smittsakra arbetade
vissa barnavardscentraler istéllet sa att familjerna fick vanta utomhus eller i
bilen, innan de blev inkallade till sina besok. Mottagningsrummen behdvde vara
av en storlek som tillat distansering mellan personal och familj. Detta var nagot
som upplevdes som extra utmanande under teambestk med sjukskéterska, psy-
kolog och lékare. Vissa barnavardscentraler uppges endast haft ett fatal rum
som varit tillrackligt stora for teambesok.

De nya lokalbehoven beskrivs ocksa ha begransat genomférandet av foraldra-
grupper. Manga barnavardscentraler forsokte under hosten 2020 ateruppta foral-
dragruppsverksamheten. Bristen pa lokaler av tillracklig storlek beskrivs i
manga fall ha utgjort ett hinder. | vissa regioner har barnavardscentralerna
forsokt hyra storre, externa lokaler, vilket dock inte kunnat méta behoven totalt
sett.

Att separera sjuka och friska bes6kare medférde sarskilda krav

Under pandemin valde vissa barnavardscentraler att ta emot besdkare som in-
sjuknat i covid-19, vilket medférde att olika ingangar och vantrum behovdes for
att kunna separera friska fran sjuka.

For barnavardscentraler som var samlokaliserade med vardcentraler upplevs
situationen ha varit extra utmanande. Eftersom det fanns en storre risk att vard-
centralen hade bestkare som var sjuka behdvde dessa barnavardscentraler inte
bara separera friska fran sjuka bland sina egna besokare, utan dven sakerstalla
att barnavardscentralens besokare inte motte vardcentralens besokare. De in-
gangar och vantrum som barnavardscentralen delade med vardcentralen kunde
darfor inte langre anvéandas.

”Nar BVC haft ett gemensamt vantrum med vardcentralen sa har det varit
nodvandigt att skapa ett enskilt for endast BVC.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Covid-19-pandemins paverkan pa barnhalsovarden 53



Barnavardscentralernas tillgang till lokaler forandrades till foljd av
tillfalliga sammanslagningar

| vissa regioner slogs barnavardscentraler tillfalligt samman pa grund av perso-
nalbrist eller att lokaler behovde frigoras till andra verksamheter. P4 motsva-
rande satt slogs vissa vardcentraler ocksé ihop, med motsvarande effekt pa de
tillnérande barnavardscentralernas verksamhet. Sammanslagningarna uppfattas
dock ha paverkat smittsakringsarbetet negativt, i det att det medfcrde att fler
medarbetare delade lokaler. | vissa fall beskrivs det ocksa ha medfért problem
for besokare som fatt aka langre, eller akt till fel mottagning.

”Det blev trangt for dem under sammanslagningen. Det var problematiskt att fa
plats nar man gick fran att vara tre BHV-sjukskoterskor till att bli sex.”

- Barnhalsovardsutvecklare, CBHV-enhet

Brist pa hard- och mjukvara begransade 6vergangen till digitala
arbetssatt

| s& gott som samtliga regioner har digitala arbetssatt utokats for att minska pan-
demins paverkan. En praktisk begransning i detta arbete har i vissa fall varit
brist pa teknisk utrustning. BHV-sjukskaterskorna pa BVC har da inte haft den
utrustning som kravs for digitala moten, sasom headset eller dator med kamera.

”Det har varit svart for oss pa CBHV-enheterna att halla interna moten med
BHV-sjukskoterskorna eftersom de inte alltid haft headset och kamera. Det har
snalats lite med pengar pa detta.”

- Barnhalsovardsoverlakare, CBHV-enhet

Det beskrivs ocksa att lampliga program for digitala moten ibland saknades.
Detta med anledning av att det var svart att hitta en programvara som uppfyllde
krav pa sekretess och dataskydd. Detta paverkade méjligheten att anvanda digi-
tala arbetssatt bade internt nar kanslig information diskuterades, och vid digitala
besok.

”Det digitala foraldrastodet har stoppats eftersom regionen inte kunnat
godkanna en portal. Gor man saker digitalt i grupp sa ar det svarare med
sekretess.”
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I var region fick vi ganska snabbt ménga fall av covid-19.
Forsta tiden var manga i personalen ocksa borta for vard av
barn. Nu under hosten har detta 6kat igen och vi har darfor
behovt borja strama at var verksamhet. Vi har haft problem
med att smittsékra lokaler pa vissa hall, eftersom vantrum
och mottagningsrum varit for tranga. Vi ser anda att vi inte
har nagon storre vardskuld. Vi har dock fatt stélla in
foraldragrupper och under varen nar det var som varst
stallde vi in atta manaders hembesok. Under pandemin har
pappor/icke fodande foraldrar kommit i skymundan. De har
knappt fatt vara med pa besok hos modravardscentralerna
eller narvara pa BB och nu far de inte alltid komma till
barnavardscentralerna. Det ar helt emot vara
jamstélldhetsprinciper att det blivit sa.”

- Barnhalsovardsoverliakare, CBHV-enhet
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Vilka slutsatser kan dras fran
arbetet i barnhalsovarden
under covid-19-pandemin?

Pandemin har tydliggjort viktiga aspekter av
barnhalsovardens kunskapsstyrning, malgruppens hélsa och
utveckling

Pandemin har tydliggjort flera viktiga aspekter av barnhélsovarden. Den orga-
nisatoriska uppbyggnaden av kunskapsstyrningen inom barnhélsovarden har i
flera avseenden fungerat bra men medarbetare pa barnavardscentralerna be-
skriver samtidigt en 6nskan om en tydligare styrning. Utdver detta uppfattas
barnhalsovarden blivit en an viktigare kontaktpunkt for utsatta grupper under
pandemin. Slutligen har pandemin synliggjort bade brister och styrkor i barn-
halsovardens utvecklingsarbete.

Pandemin har belyst viktiga aspekter av hur styrningen fungerar

Aven om pandemin inte inneburit ndgra genomgripande férandringar i hur styr-
ningen av barnhalsovarden fungerar, sa har det krislage den medfort gjort vissa
aspekter av barnhalsovardens styrning tydligare. A ena sidan beskrivs den nat-
ionella kunskapsstyrningen genom NAG BHYV ha varit en stor styrka, i form av
att CBHV-enheter fétt ett tydligt stod. A andra sidan uppfattas det frén verksam-
heternas sida under pandemin vara mer utmanande att forhalla sig till bade styr-
kedjan i linjen” (i form av verksamhetschef) och rekommendationerna fran
CBHV-enheten. Denna dynamik i styrningen ar sannolikt inte unik for pande-
min — snarare handlar det om att fér- och nackdelar med hur styrningen av barn-
halsovarden fungerar syns tydligare i en krissituation.

Barnhalsovarden ar en viktig kontaktpunkt for alla, men sarskilt for
grupper som drabbats hart av pandemin

| de intervjuer som genomforts finns en stor oro fran bade CBHV-foretradare
och BHV-sjukskdterskor for redan utsatta grupper, exempelvis for familjer med
begransade kunskaper i svenska spraket, for de med svaga sociala natverk, eller
for de med andra sarskilda behov. Férutom de minskade méjligheterna till stéd
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uppfattas dessa grupper ocksa drabbas hardare av exempelvis ekonomiska kon-
sekvenser och fysisk isolering vilket paverkar halsa och valbefinnande.

Barnhalsovardens relation till dessa grupper uppges ha blivit en annu viktigare
under pandemin, eftersom manga andra verksamheter och kontaktytor har
stangt ner eller begransats. Det hoga fortroendet for barnhalsovarden uppfattas
ha gjort att manga foraldrar kommit till BVC &ven nar man hallit barn hemma
fran forskolan. Medarbetare inom barnhélsovarden anpassade ocksa aktivt sina
arbetssatt for att nd och skapa trygghet hos grupper som annars riskerade att inte
komma pa sina besok eller pa annat sétt behdvde extra stod. Likasa beskrivs
barnhalsovarden haft ett varde som stréackt sig utanfor sjéalva barnhalso-
vardsuppdraget. | flera fall beskrivs det hur medarbetare varit en trygghet for
foraldrar som varit oroliga 6ver pandemin och dess konsekvenser. Att kunna ge
detta stod fyller naturligtvis indirekt en funktion for barnen, men ocksa for sam-
hallet pa ett mer 6vergripande niva, genom att bidra till halsa och valbefin-
nande, trygghet och informationsspridning.

Planerat eller nyligen genomfort utvecklingsarbete fick sta tillbaka
samtidigt som digitaliseringen av interna arbetssétt accelererade
Under pandemins forsta fas blev det planerade utvecklingsarbetet lidande. | in-
tervjuerna beskrivs genomgaende en oro dver att visst tidigare utvecklingsarbete
kommer ga forlorat nar nyare arbetssatt prioriterats bort och riskerar att inte
aterupptas efter en atergang till normala forhallanden. Denna oro finns for arbe-
tet med jamstéllt fordldraskap, exempelvis i det att pappor inte kunnat involve-
ras i tillracklig utstrackning och att individuella foraldrasamtal uteblivit. Det
finns ocksa en oro kopplat till att arbetet med att infora vissa specifika nya ar-
betssatt, (exempelvis utatriktat arbete for att na grupper med mer anpassat stod,
utdkade hembesdksprogram m.m.) ofta i samverkan med andra verksamheter,
har avstannat.

Trots att utvecklingsarbetet till stor del avstannat sa beskrivs pandemin ocksa ha
drivit pa vissa forbattringar. | nastan alla genomforda intervjuer beskrivs en
snabb Gvergang till digitala arbetssétt i fraga om interna méten och utbildningar.
Detta uppfattas spara tid och skapa méjligheter som inte funnits annars, exem-
pelvis att delta i utbildningar trots stora geografiska avstand. Flera CBHV-fore-
tradare uppfattar ocksa att det skapats en narmare kontakt med verksamheterna.
Forutséttningarna for att infora digitala arbetssatt har samtidigt varierat. | vissa
regioner har avsaknad av utrustning och programvara ha varit en begrénsande
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faktor. Andra hinder upplevs ha varit ett otillréckligt stod eller handledning
kopplat till de digitala arbetssatten, bade for enklare saker som att organisera
moten, och for mer komplicerade uppgifter som att 1agga upp digitala utbild-
ningar.

Atgarder kravs bade nu och nar pandemin &r ver

For att hantera covid-19-pandemin behover barnhélsovarden ta tillvara erfa-
renheter och lardomar fran pandemin sahar langt. Vidare bor kompensatoriska
atgarder vidtas nar pandemin ar over.

Tillvarata positiva erfarenheter kring arbetssatt och prioriteringar

For att skapa forutsattningar att hantera situationen under den fortsatta covid-
19-pandemin behdver barnhalsovarden ta till vara de positiva erfarenheter och
utvecklingsomraden som framkommit sa har langt.

Fortsatt sprida kunskap via NAG BHV, i kombination med att uppmuntra
och stodja lokala initiativ och anpassningar

For att effektivt kunna sprida larande exempel och arbetssatt mellan regioner
kan NAG BHYV spela en viktig roll. Nationella rekommendationer och stdd fran
NAG BHV uppfattas redan som mycket viktiga under pandemin, men ytterli-
gare mojligheter att sprida bade material (utbildningsmaterial, bildstod etcetera)
och arbetssétt (rutiner for smittsakring, arbetssatt kring foraldragrupper etcetera)
genom det nationella kunskapsstyrningssystemet kan undersokas.

Forutom den robusta organisationen med ett etablerat nationellt barnhalsovards-
program, &r en viktig delforklaring till att barnhalsovardens uppdrag kunnat ge-
nomforas sa pass val att enskilda medarbetare arbetat proaktivt och varit flex-
ibla i sitt arbete. Det har exempelvis handlat om att hitta 16sningar for smittsak-
ring, genomfdrande av foraldragrupper utomhus eller proaktivt arbete for att
lugna oroliga foraldrar sa att de kommer pa bokade besok. Denna typ av initia-
tivkraft och flexibilitet bor inte tas for given, utan uppmuntras och stéttas av
verksamhetschefer.

Likasa bor BHV-sjukskaterskors majlighet till ett flexibelt arbetssatt bibehallas.
Detta kan till exempel goras genom att sakerstélla att rekommendationer fran
bade NAG BHV, CBHV-enheter och regionala ledningsorganisationer ar éppna
for lokala anpassningar. Vidare finns det ocksa potential i att innovativa arbets-
satt och nya insikter sprids bade till andra verksamheter inom regionen och till
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andra regioner och pa sa vis far storre genomslag. Detta kan exempelvis goras
genom CBHV-enheterna, som ocksa kan spela en viktig roll i att kvalitetssakra
arbetssatt och vara ett extra stod kring patientsékerhetsfragor.

Genomfor verksamhet i den utstrackning det gar, och undvik en situation
dar uppskjuten verksamhet inte gar att aterta

Sammantaget forefaller barnhalsovarden ha kunnat genomfora sitt uppdrag un-
der pandemins forsta fas. Tack vare prioritering och flexibla arbetsséatt har de
viktigaste delarna av verksamheten kunnat genomforas i hog utstrackning. |
bdrjan av pandemin stélldes viss verksamhet in, exempelvis interna utbildningar
och foraldragrupper, for att de inte ansags kunna utforas pa ett smittsékert sétt.
Efter hand borjade barnhalsovarden i allt hogre utstrackning anpassa verksam-
heten for att kunna genomféra den trots pandemi. Till exempel hélls utbild-
ningar digitalt och foréldragrupper genomfordes utomhus. CBHV-enheter och
barnavardscentraler bor fortsatta anpassa verksamheten sa att allt fler delar av
BHYV kan genomforas smittsakert.

De prioriteringar som har gjorts bygger pa ett antagande om att uppskjutna
besok och andra konsekvenser sa smaningom hanteras. Om detta inte gors, ar
dessa inte langre uppskjutna utan instéllda. Prioriteringarna har saledes en
bortre tidsgrans. Om till exempel ett besok vid fyra ars alder flyttas fram ett ar
sa ar detta besok inte langre relevant eftersom det da &r besoket vid fem ars
alder som &r aktuellt.

Regionala sérskilda ledningsorganisationer, CBHV-enheter och NAG BHV bor
ta hansyn till detta vid eventuella framtida rekommendationer och priorite-
ringar. Likasa bor de individuella verksamheterna utvardera risken att uppskju-
ten verksamhet inte kan atertas, och vilka atgarder som behover vidtas for att
undvika en sadan situation.

Identifiera grupper av barn och foraldrar som inte far/fatt sina behov
uppfyllda

Trots att pandemin hanterats férhallandevis val inom barnhélsovarden, finns en
risk att kompensatoriska atgarder behdvs eller kommer att behovas, i vissa fall
under lang tid framover. Vissa barn beskrivs under pandemins forsta halvar leva
under forhallanden som bidragit till exempelvis forsamrad sprakutveckling,
samre valbefinnande eller ett 6kat antal barn med Overvikt eller fetma. Det &r av
stor vikt att dessa typer av behov identifieras och atgardas. CBHV-enheter bor
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darfor, aven under pagaende pandemi, arbeta aktivt for att identifiera grupper
som inte fatt nddvandigt stod och analysera vilket stod de behover. | vissa fall
kan detta kompensatoriska stod tillhandahallas inom barnhalsovarden. Dar sa
inte dr fallet, exempelvis med aldre barn, krdvs samverkan med andra verksam-
heter eller andra delar av vardkedjan for att sékerstalla att ratt stod kan ges.

Arbeta kompensatoriskt nar pandemin ar éver

Nar pandemin ar 6ver behéver barnhalsovarden hantera de behov som inte kun-
nat motas under covid-19-pandemin, liksom analysera arbetssatt och konse-
kvenser ur olika perspektiv.

Arbeta kompensatoriskt med foraldrar

Foraldragrupper och involveringen av pappor och andra icke fodande foréldrar
uppfattas vara delar av barnhalsovarden som paverkats negativt under pande-
min. Kompensatoriska atgarder bor darfor utvecklas och, i méjligaste man, er-
bjudas till de foraldrar som upplever ett sadant behov. Det kan exempelvis galla
mojligheten att medverka i anpassade foraldragrupper for de som inte deltagit i
foraldragrupper under barnets forsta levnadsar. Detta arbete bor goras pa verk-
samhetsniva, men med CBHV-enheter som stéttar och mojliggor forand-
ringarna.

Analysera vilka nya arbetssatt som bor behallas eller tas bort, och vilka
tidigare arbetssatt som behdver aterinforas

Under pandemin har arbetssatt bade inforts och tagits bort. Nar pandemin ar
over bor bade verksamheterna sjalva och CBHV-enheterna analysera dessa
forandringar aktivt for att sékerstalla att arbetssatt som fungerar bra bibehalls.
Verksamheterna och CBHV-enheterna behdver ocksa hjalpas at for att skapa
forutsattningar for att aterimplementera arbetssatt som prioriterats bort under
pandemin.

Vissa kompensatoriska arbetssatt kan behdva inforas for att sakerstalla att bar-
navardscentralernas gemensamma arbete med andra aktorer aterinfors. Under
pandemin har samverkan med dessa aktorer ofta paverkats negativt och det kan
kravas ett aktivt arbete for att bygga upp dessa gemensamma arbetssatt igen.
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Belys konsekvenserna av pandemin s brett som majligt

Konsekvenserna av pandemin beror en mangd omraden som alla behéver
belysas. Medarbetares maende, forskning inom olika omraden inom barnhalso-
varden och besoksverksamhetens kontinuitet uppfattas alla ha paverkats av pan-
demin och kraver olika typer av atgarder. Det & nodvandigt att ta fram kunskap
om saval omfattning, allvarlighetsgrad som majliga atgarder for att hantera kon-
sekvenser inom dessa vitt skilda omraden. Den stora bredden av omraden som
paverkats av pandemin gor att det kan vara olika aktérer som kan komma ifraga
for att behdva analysera konsekvenser. Exempelvis kan CBHV-enheter tankas
behdva belysa hur barnhélsovardens medarbetare paverkats medan regionernas
halso- och sjukvardsfarvaltningar eller myndigheter kan vara ratt aktorer for att
analysera andra omraden.

Planera for framtida kriser av olika karaktar

Barnhalsovarden behdver i sitt arbete planera for framtida kriser. Kriserna kan
likna den pandemi som vi nu genomgar men kan ocksa komma att vara av helt
annan karaktar. Det ar darfor viktigt att inte endast planera infor en ny kris likt
den vi nu genomgar.

Kriser liknande covid-19-pandemin kan komma att paverka Sverige
i framtiden

Covid-19-pandemin har haft stora effekter pa det svenska samhallet — sannolikt
storre an nagon annan kris under efterkrigstiden. Detta har ocksa medfort en
omfattande paverkan pa barnhalsovarden, genom att pandemin har haft effekter
pa saval samhallet, hdlso- och sjukvarden och direkt pa barn och familjer. Ef-
fekterna har slagit olika hart for olika grupper och konsekvenserna kan komma
att bidra till 6kad ojamlikhet i halsa. Det har betydelse bade for barnhalsovar-
dens arbete och for samhallsutvecklingen i stort.

WHO tog ar 2019 fram en lista dver de tio storsta hoten mot global halsa. In-
fektionssjukdomar ndmns i fyra fall: “Global influensaepidemi”, “Ebola och
andra hogriskpatogener”, “Denguefeber”, och “HIV” (World Health
Organization, 2019). Alla dessa &r sannolikt inte relevanta att planera for i en
svensk kontext, och kommer om de utbryter sannolikt inte ha en lika stor paver-
kan pa samhallet som covid-19, men bara risken for en framtida global influen-
saepidemi gor att det ar relevant att 6vervaga atgarder for att battre mota en kris
som covid-19-pandemin.
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Skapa krisberedskap som &r anpassad efter barnhalsovardens
forutsattningar

Det beskrivs i intervjuerna att det legat néra till hands att prioritera ned barnhal-
sovarden under covid-19-pandemin. Delvis har detta berott pa att CBHV-en-
heter haft svart att gora sin rost hord i den regionala styrningen och i vissa fall
exempelvis inte inkluderats i de sérskilda ledningsorganisationer som skapats.
Konsekvensen av detta har varit att barnhalsovardens behov inte kunnat belysas
pa ett tydligt satt vilket gjort att det lattare prioriterats bort. Den inledande bort-
prioriteringen av barnhalsovarden beskrivs ocksa kunna forklaras av att konse-
kvenserna av en utebliven barnhélsovard sallan har omedelbara akuta effekter.
Daremot innebér en utebliven barnhélsovard omfattande negativa konsekvenser
pa sikt.

Det finns en stor skillnad i fokus i uppdrag mellan sjukvard och halsovard. Dér-
med &r det av stor vikt att den regionala krisberedskapen tar hénsyn till de forut-
sattningar och det uppdrag som barnhélsovarden har samt de konsekvenser som
en nedprioritering genererar pa langre sikt. Har bor ocksa barnhalsovardens
vérde som strécker sig utanfor verksamheten beaktas, exempelvis att barnhélso-
varden &r en viktig kontaktpunkt for manga familjer och féraldrar som ar oro-
liga under en kris.

Ta hansyn till och kompensera for att barnavardscentralerna har olika
forutsattningar

De olika barnavardscentralerna skiljer sig at och har darfor olika forutséttningar
att klara en kris. Under pandemin har det till exempelvis framkommit att barna-
vardscentraler som inte ar del av en vardcentral eller en familjecentral paverkats
mindre av pandemin. Skalen till detta ar att personal inte lanats ut i samma ut-
strackning, att det inte uppstatt behov av att hantera olika riktlinjer och forhall-
ningssatt kopplat till smittskydd, samt att det rent praktiskt varit lattare att smitt-
sakra besok nar man inte delar ingang, vantrum och andra lokaler med en annan
verksamhet. Beroende pa hur barnavardscentralen var lokaliserad fanns alltsa
olika forutsattningar i att hantera pandemin. Vid framtida kriser ar det darfor
nodvandigt att bade CBHV-enheter och regionens styrning av barnhélsovarden
tar hansyn till eventuella skillnader mellan barnavardscentralerna som kan géra
att de har olika forutsattningar att hantera krisen. Kompensatoriska atgarder kan
behovas for att minska risken for ojamlik halsovard till barn och familjer.

Lagg en grund for kommunikation och kanaler som kan underlatta
samverkan i kris
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Under pandemin 6kade behovet av samverkan for att kunna méta malgruppens
behov. Samtidigt har samverkan i vissa fall forsvarats, till foljd av skillnader i
styrning, arbetssatt och lagesbild. I de fall det funnits upparbetade kontakter for
samverkan med till exempel smittskyddsenheten och kommunala verksamheter
har dessa svarigheter dvervunnits lattare. Behovet av samverkan kommer san-
nolikt att finnas &ven vid liknande kriser i framtiden, varfor det ar 6nskvart att
planera for det i forvég. | detta arbete har verksamheterna en stor roll, samtidigt
kravs ocksa stottning fran regionerna, exempelvis fran CBHV-enheterna.

Planera for att kunna na grupper som riskerar att inte sjalva séka hjalp

Under pandemin har det framkommit att vissa grupper valt att inte séka hjalp.
Vissa for att de velat undvika barnavardscentralerna pa grund av smittorisk,
andra for att de inte kunnat s6ka hjalp pa grund av de begransningar som satts
pa verksamheten. For framtida kriser ar det viktigt att planera for hur dessa
grupper av kvinnor och man ska kunna fangas upp samt att ta hansyn till olika
gruppers skilda forutsattningar att ta del av barnhalsovardens stod nér olika be-
gransningar gors av verksamheten. Delar av ett sadant arbete kan goras av
CBHV-enheter som kan bista med att utveckla regiongemensamma arbetssétt
for att fanga upp dessa grupper. Andra delar kommer behéva hanteras av re-
spektive barnavardscentral eftersom skilda upptagningsomraden och forutsatt-
ningar gor att det krdvs lokala anpassningar.

Krisberedskapen far inte enbart utga fran den senast upplevda
krisen

Det &r mgjligt att framtida kriser kommer uppvisa likheter med covid-19-pande-
min. Men det finns ocksa andra mojliga krisscenarion som kan komma att pa-
verka barnhélsovarden. Det finns en inneboende risk att atgérder riktas for snavt
mot att skapa béattre beredskap for att mota en kris som liknar den nuvarande,
snarare &n mot andra mojliga kriser och en generell krisberedskap.

Andra kriser kan ha andra typer av forlopp &n den nuvarande. P4 WHO:s lista
over de storsta hoten mot global hélsa ingar forutom de tidigare namnda ocksa
andra hot med direkt koppling till hélso- och sjukvardsomradet (’lcke smitt-
samma sjukdomar ”, ”Svag primarvard ”, ’Vaccinskepsis ”, ”Antibiotikare-
sistens ”) och hot som indirekt kopplar till halso- och sjukvarden (’Klimatfor-
andringar och luftféroreningar ”, ”Sarbara och utsatta miljéer ). Framtida kri-
ser kan saledes innebdra helt andra utmaningar &n covid-19-pandemin i fraga
om hur de paverkar samhallet, vad de far for konsekvenser och hur de behéver
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bemotas. Detta medfor att det ar svart att saga vad som i framtiden kommer att
bli en kris, och hur det kommer att paverka. Planeringen bor av den anledningen
inriktas pa generella faktorer (exempelvis verksamhetens behov av personal, lo-
kaler och utrustning, ansvar och ledning, samt kontakt- och informationsvagar)
som skapar beredskap for olika typer av situationer och handelseférlopp.

Ett sitt att analysera krisers paverkan och skapa beredskap ér att ’borja med be-
slutssituationen” (Wedebrand, 2020). Detta innebér att systemets uppbyggnad,
sarbarheter och mojligheter att minska dessa star i centrum, snarare an ett visst
scenario. | barnhalsovardens fall skulle detta centrala system sannolikt vara
barnhalsovardsprogrammet och de sarbarheter som finns i detta, exempelvis
risk att det helt eller i delar inte genomfors, eller inte genomfors i tid. Denna
risk kan realiseras pa flera olika sétt — genom att personal pa grund av en kris
behovs pa andra hall inom sjukvarden, genom att foraldrar inte vill att barnen
medverkar, eller att den fysiska, kognitiva eller sprakliga tillgangligheten till
BHV inte ar anpassad och utformad utifran olika familjers behov och forutsatt-
ningar. Detta kan i sin tur bero pa ett stort antal olika sorters krishandelser,
sasom pandemier, naturkatastrofer, vaccinskepsis eller helt andra faktorer. Det
ar samtidigt omojligt att forbereda for alla tdnkbara scenarier, men genom att
analysera hot och risker skapas en generell riskmedvetenhet som kan fungera
som en utgangspunkt for improvisation och anpassning i en kris (Mittermaier,
Granholm, & Veibéack, 2020).
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Appendix

Medverkande regioner i fokusgruppsintervjuer med CBHV-
enheter

Medverkande regioner

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Géavleborg

Region Halland

Region Jamtland Hérjedalen

Region Jonkopings lan

Region Kalmar lan

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Véarmland

Region Vésternorrland

Region Véstmanland

Region Orebro lan

Region Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen

Covid-19-pandemins paverkan pa barnhalsovarden 68



Medverkande regioner i fokusgruppsintervjuer med BHV-
sjukskoterskor

Region

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Jonkopings lan

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Orebro l4n
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Covid-19-pandeimns paverkan pa
barnhéalsovarden

Barnhalsovarden bevakar de yngsta barnens rétt till halsa och hélsovard och ar
en viktig folkhélsoarena. | denna rapport ges en beskrivning av hur covid-19-
pandemin paverkat barnhalsovardens verksamhet, liksom barn och familjer,
under varen, sommaren och tidig host 2020.

Rapporten vittnar dels om nagot positivt — manga barn och familjer har fatt stod
och hjélp trots pandemin och mycket av barnhalsovardens verksamhet har kun-
nat fortsatta nastan som vanligt. Samtidigt har en del av verksamheten paverkats
mycket. Det har aven grupper av barn och foraldrar gjort.

Syftet med rapporten &r att summera lardomar och slutsatser fran pandemins
forsta halvar for att minska de negativa konsekvenserna av pandemin och
minska sarbarheten i barnhalsovarden vid framtida kriser. Kartlaggningen utgar
i forsta hand fran intervjuer med representanter for regionernas centrala barnhal-
sovardsenheter och barnavardscentraler.
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