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BHV genom historien

ldag: BHV ar central i arbetet med det tidiga livets villkor.

1979 Beslut: Foraldrautbildning for alla blivande och nyblivna foraldrar.

1968-73 BVC gor halsoundersokningar av alla 4-aringar.

1950-tal BVC tar ansvar for vaccinationsprogram som infors.

1943 Alla barn upp till 3-ars alder omfattas.

1937 Beslut: Kostnadsfri modra- och barnhalsovard ska erbjudas alla.

1921 Forsta Barnavardscentralen oppnas.

1901 Forsta halsomottagningen "Mjolkdroppen” oppnas.



Mer jamlik halsa med proportionell universalism

MHV, BHV, forskola & skola
har ett kompensatoriskt uppdrag
dar alla ska fa det de behover,

inte det alla andra far.
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Hembesoksprogrammet 'Tillsammans for en trygg start’

—5

Skaggetorp, Linkoping
Jakobsgardarna, Borlange
Araby, Vaxjo

Froslunda, Eskilstuna

gv 34

Nyfédd

2 man

4 man

8 man

12 man

15 man -

2-ar

Besok pa BMM/familjecentral

Rinkebymodellen:
6 Hembesok av
Sjukskoterska &
Foraldraradgivare

+ samverkan med
tandvarden.

Besok pa BVC/familjecentral
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Kvalitativ studie Intervjuer

Omgang 1:
12 foraldrar,
Hur upplevde 10 BHV-sjukskdterskor,

8 foraldraradgivare,

personalen och

9 barnmorskor

foraldrarna
Omgang 2:

hembesOksprogrammet? 17 foraldrar,
8 BHV-sjukskoterskor,
10 foraldraradgivare,

4 tandhygienister

Al-Adhami, M., Kornaros, K.G. & Lonnberg, G. Supported in a time of need — first-time parents’ perceptions of a
Swedish extended home visiting program. BMC Prim. Care 26, 281 (2025) DOI: 10.1186/s12875-025-02983-y

Lonnberg, G., Leissner, J., Warner, G., Sarkadi, A., A safe bridge — Parents’ and staff’s experiences of an
antenatal visit introducing a home visiting program in disadvantaged areas. BMC Health Services Research
(2025). DOI: 10.1186/s12913-025-13578-9
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Tillit

Kontinuitet

Hemmiljon

Det tvarprofessionella teamet
Att flata

Fanga saker tidigt

Inkludera hela familjen
Socioemotionellt stod
Praktisk information

Logistik och roller



“De tog det pd vara premisser. De kom inte hem till
oss och stressade och bara ville ha det overstokat,

utan vi satt och pratade och det tog den tid det tog.

S det kiindes véldigt bra.” pappa " jag gillade den kdnslan liksom, att det var inte bara det hdr

medicinska utan att vi pratade om kdnslor och forvintningar

och mammaroll och papparoll och, eh, vdran relation till
" Du kan slappna av hos dem, du kan dela med dig av 3 papp gl el

. varandra och sd ddr..” mamma
det du har att sdga. ” mamma

” Det kiindes som att man fick mer personlig kontakt, "Jag vet inte hur jag ska leka med min dotter. Jag menar, jag

att det finns en nérmre relation, Gn att det bara blir kédnner ibland att jag vill leka med henne, men jag vet inte hur.

en vérdpersonal.” pappa Det hdir dr inte ndgot som jag har ldrt mig ndr jag vdxte upp,
och hon (fordldrarddgivaren) visade mig vad jag kan gora

” .. ... .. , . med henne och att jag ska prata med henne.”” Mamma
med tanke pa att jag dr vdldigt ensam och inte har ndagra

slaktingar eller ndgon hdr sa kdandes det vildigt skont att
jag hade ndgon som gav extra stod och var ddr for mig.”

mamma



Att bli bekanta
bygger broar av tillit “Det var bra typ att vi hade trdffats innan for det
gor saken enklare och det var precis, det kindes
som att det var nagon man kdnner som kom och
hdlsade pa en och det var bra.”

Pappa

“"Men fordelen var dndd att barnmorskan var ju
med mig pa det motet och henne hade jag ju dndad
triffat ndgra gdanger, sd att... Det dr ju det ocksa
som jag tycker dr ganska bra — det finns ju den ddr

bryggan.”

Mamma
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Hemmiljon
underbyggde en
god och
personcentrerad
vard

“Dadr far de ju lov att trixa lite hemma i sin miljo och ja,
jag, man ser sa mycket och fdr sa mycket san hdr tyst
information som man bara kan ta in och prata vidare
om och jobba vidare pd [...] man ser ocksa vilken miljo
som de bor i, liksom vilka forutsdttningar de har och
man fdr mer forstdelse i hur saker och ting dr for dem.’

BHYV-ssk

)
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Att bygga tillit och
overvinna radsla,
stigma och oklar roll
for socialtjansten

“Det har blivit lite det hdr att, efter som att man
titulerar sig som socialrddgivare kan det bli lite
klinga lite sd, att det blir ndgot negativt med det,
att vi har liksom ska ha kontroll 6ver familjen och
att vi anser typ att de behover extra stod..”

BVC-skoterska

UNIVERSITET



Fanga saker tidigt
och koppla till mer
stod och service

" Oftast jobbar vi med fordldrar med mycket dldre barn,
kring grdnssdttning osv, det dr ganska gamla barn.
Manga saker och ting ar ganska tuffa. Vi kommer in for
sent tycker jag, alldeles for sent. Jag kdanner att det hdr dar
en sd stor vinst for oss som jobbar som familjeviigledare.
Att vi far en dorr in till mdnniskors hem liksom ddr vi
bara kan beridtta att det hdr finns liksom..”

Fordldrardadgivare

UPPSALA
UNIVERSITET



Kvalitativ studie

Slutsatser:

Hembesoken gor det majligt att anpassa stodet till familjens behov.

En kombination av praktisk information och socioemotionellt stod ar
onskvart ur foraldrarnas perspektiv.

Hembesoksprogrammet kan bryta isoleringen som en del foraldrar
upplever.

Besoket i graviditetsvecka 34 ar ett arbetssatt som rekommenderas starkt.

Det finns behov att fortsatta arbeta med att minska radslan for
socialtjansten.

Tvarprofessionella team kompletterar och starker varandra.

Att bygga en relation tidigt genom hembesoksprogrammet kan skapa en
tillit som gor att man vander sig till halso- och sjukvarden och
socialtjanstens senare i barnet liv om man behdver hjalp.



Implementerings
studie

Hur genomfordes interventionen?

Vilken tackningsgrad hade den?



Genomforande

Andel hembesok dar bada foraldrar deltog:
Som bast 60%, som samst 30%

Andel fordldrar som deltagit per omrade

C

B Fodande E Icke-fodande ¥ Bada
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Tackningsgrad
Totalt 87%, som bast 100%, som samst 75%

Tabell 1.4: Tackningsgrad

Antal Antal nej Antal som Antal som Antal som
tillfragade tack \ hoppat av ar med har flyttat ut
A 51 2 0 49 2
B | 60 15 - 45 1
C| 54 9 1 44 -
D 48 \ |0 /| - 48 1
Summa | 213 \ 26 /1 186 4

N
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Implementerings

studie

Borja under graviditeten

Forankra med MHV

Samlokalisering underlattar
Processhandledning ar viktig
Introducera nya i teamet

Fa med bada foraldrar med pa besodket

Sakerstall god tackningsgrad




Hur ska man informeraom TTS
for de blivande foraldrarna?

Var referensgrupp med foraldrar i Froslunda, Eskilstuna



Hur ska man fa info?

« Tidigt, innan man far sitt
barn

» Flera ganger

« Bade muntligt och
skriftligt

» Pa sitt eget sprak

* Fran nagon man kanner
* Via sin BM
* Fran en landsman

* I grupp

 Via lokala foreningar.

Vad ska man fa for info?

Syftet med hembesoken ska
vara tydligt.

Man kan beskriva
socialtjanstens roll som ett
stod till familjen for att bidra
till barnets utveckling och
larande.

Bra att betona att
foraldraradgivaren kommer
for att hjalpa till, inte
kontrollera.

Bra att beratta att det finns
olika stod man kan fa.

Annat som kan hjalpa till att
Skapa fortroende?

« Att foraldraradgivaren syns |
lokalsamhallet, blir bekant
som en person till namn.

» Att BHV+Soc samarbetar
med lokala foreningar.

« Att sitta ner i lugn och ro och
presentera sig och sitt
arbetssatt for foraldrarna.

» Tydlig info om upplagg, antal
besok, nar i tid.

» Tydlig info om socialtjanstens
olika uppdrag
(myndighetsutovning kontra
forebyggande arbete).



Hur ser era arbetsuppgifter
ut i framtiden?




Jamlika samhallen
ar nastan alltid battre
an ojamlika samhallen

Richard Wilkinson & Kate Pickett
https://wilkinsonpickett.com



Unicef Dimensions of Child Wellbeing
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Most people can be trusted (%)

Tillit mellan manniskor
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Life Satisfaction

Tillfredsstallelse med livet Social mobilitet
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Stora inkomstskillnader gor
klasskillnaderna storre och mer patagliga.

Skillnaderna fungerar som en
kraftfull social stressfaktor.

Det leder till en kultur av konkurrens
istallet for samarbete och samhallet blir pa
manga olika satt mer socialt dysfunktionellt.

Richard Wilkinson & Kate Pickett
https://wilkinsonpickett.com



Hur ser era arbetsuppgifter
ut | framtiden...

...om klyftorna i vart
samhalle okar
eller minskar? 2050

: . /

2026: BHV ar central i arbetet med of=i&ilelfsF= livets villkor. \




De forsta

tusen dagarna
iInnebar en hissnande
viktig utvecklingsfas.

Ni har en fantastisk
mojlighet att stodja
utvecklingen i en
positiv riktning!
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