' Patum: 26 juni 2025
Arendenamn: Virdval Primérvard 2026
" Barn som ber6rs: Barn inom primirvarden 0-18 ar samt barnhalsovarden 0-6 ar.
Ansvarig foér detta underlag: Marie Jadner, verksamhetschef, Kundvalsenheten

REGION
KRONOBERG

Barnrattsbaserat beslutsunderlag

Ratt till likvardiga villkor, jamlikhet och forbud mot diskriminering (artikel 2)

Bidar arendet till likvirdiga . , . ve:

.. . .. elvis . rele- Kommentarer
forutsittningar for alla barn? inte | ¢

Oavsett alder Barn 0-6 4r inom barnhilsovarden samt

X alla aldrar inom primvarden ges lika
forutsittningar att fa vard.

Oavsett kon X

Oavsett konsidentitet/konsuttryck X

Oavsett sexuell liggning X

Oavsett funktionsnedsittning Likvirdiga férutsittningar att fa

X primirvird och barnhilsovard oavsett
barns funktionsnedsittningar

Oavsett etnicitet, hudfirg och sprak < Behov av tolk kan vara stérre inom vissa
delar i primirvirden

Oavsett religion eller politisk dskadning X

Oavsett sociockonomisk bakgrund Alla barn oavsett sociockonomiska

X forutsittningar, ska ges likvirdiga
forutsittningar for sin hilsa.

Oavsett bostadsort/postnummer Olika geografiska omraden har olika
héga CNI (Care Need Index) som
paverkar virdtyngden. Se nedan.

Kommentarer

Virdcentraler och barnhilsovirden kan genom sina prioriteringar i utférandet av innehallet i regelboken f6r vérdval
primérvérd skapa ojimlika forutsittningar for barn. Det finns stora skillnader f6r barn i linet, avhingigt av vilken
barnavardscentral de tillhor, se Arsrapporten for barnhilsovirden 2024,

Barnets basta (art. 3)

Vilka lagar och nationella styrdokument ér relevanta i drendet? Vad ar bist for barn enligt forskning och evidens,
praxis i andra regioner, vir egen beprovade etfarenhet, samt pa kort och lang sikt?

Relevanta lagkrav

Lagen om valfrihetssystem (LOV) reglerar vad som ska gilla nir regionen konkurrensutsitter delar av sin
verksamhet genom att inritta ett valfrihetssystem dir patienten far vilja bland offentlig och privat
primarvard.

I lagen Barnkonventionen ber6r virdval primirvard f6ljande artiklar: 2, 3,4, 5, 6,9, 12, 18, 19, 24 och 39,
se mer information nedan.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) 2 § dr malet £6r hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vard
pa lika villkor f6r hela befolkningen. I 3 kap. §1: Malet med hilso- och sjukvarden 4r en god hilsa och en
vird pi lika villkor f6r hela befolkningen. Varden ska ges med respekt £6r alla méinniskors lika virde och

for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges

foretrade till varden.
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2§ Hilso- och sjukvirden ska arbeta fOr att férebygga hilsa.

15 kap. 1.3 § ska primirvdrden sirskilt tillhandahdlla férebyggande insatser utifran savil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar.

1 5 kap 6§ ska barnets bista sirskilt beaktas ndr hélso- och sjukvard ges till barn. 5 kap 7§ anger att ett
barns behov av information, rad och st6d ska sirskilt beaktas om barnets férilder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet f6r vald eller andra évergrepp.

Detsamma giller om barnets férilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider. Samt 5 kap 8§ anger att Hélso- och sjukvarden ska pa socialnimndens initiativ, i frigor
som r6r barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhillsorgan, organisationer och andra
som berérs.

I 6 kap 5§ Patientsikerhetslagen (2010:659) aterfinns samma skrivningar enligt HSL ovan gillande
skyldigheter f6r hilso- och sjukvardspersonal m.fl.

Nationella styrdokument

Utredningen Bérja med barnen! Sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34) har
haft i uppdrag att foresla insatser som ska bidra till en mer likvirdig vird som innefattar férebyggande
och hilsofrimjande insatser £f6r barn och unga i hela landet. Utredningen féreslar en hilsoreform for
barn och unga i Sverige som ska bidra till att minska fragmentiseringen och glappen i hilso- och
sjukvarden och bryta trenden med 6kad psykisk ohilsa hos barn och unga. Utredningen fOreslir att det
hilsofrimjande arbetet ska fortydligas i hilso-och sjukvardslagen och att ett nationellt hilsovardsprogram
for barn och unga tas fram och implementeras 1 hilso- och sjukvarden. Programmet ska bidra till att
barns och ungas hilsa och utveckling kontinuerligt £6ljs upp och stottas pa ett likvardigt sitt och med
kvalitet under hela uppvixten, fran graviditet till vuxen élder. Det hilsofrdmjande och férebyggande
arbetet ska vara i fokus och utgéra en plattform for tidiga samordnade insatser med mdijlighet till
térdjupade insatser inom 6vrig vird och omsorg vid behov.

Rikshandboken f6r barnhilsovard ér ett nationellt metod- och kunskapsstod f6r professionen. Syftet med
den nationella handboken ir att ge férutsittningar f6r en jamlik och rittvis barnhilsovard av hog kvalitet
i hela Sverige Folkhilsopolitiska malomraden: Det tidiga livets villkor, Levnadsvanor och En jimlik och
hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsens Vigledning f6r barnhilsovirden som beskriver vad BHV ska uppna och vilka arbetssitt

som limpar sig for att nd BHV:s mal.

Forskning och evidens

Utredningen En nationell samordnare f6r effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden (S
2013:14) presenterade 2016 sitt slutbetdnkande Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredningen fastslog att det
svenska hilso- och sjukvdrdssystemet, mot bakgrund av kommande demografiska utmaningar, behéver
stilla om sd att mer resurser ges till de delar i systemet som har bist forméga att hantera bade nirhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstaind. Ndmnda utredning bedémde att en stirkt primirvard hade
bist férutsittningar att mota dessa utmaningar och bidra till att minska ojdmlikheten i hilsa bland

befolkningen.
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Rikshandboken f6r barnhilsovird utgar frin senaste evidens. Den skrivs och granskas av verksam

personal inom barnhilsovird och barnmedicin.

Praxis i andra regioner

Barnhilsovdrden organiseras ofta i form av barnavardscentraler (BVC). BVC kan vara integrerad i 6vrig
primirvard eller en sjilvstindig verksamhet. I ndgra regioner bedrivs barnhilsovirden 1 egen

regi utanfoér vardvalet, 1 tva regioner bedrivs barnhilsovarden som egna vardval (Sthlm, Skane). 1
resterande 16 regioner dr barnhilsovarden del i virdvalet for virdcentral/huslikarmottagning. I hela
Sverige finns cirka 950 BVC (exklusive filialer), ungefir var tredje BVC (34 procent) drivs i privat regi. En

BVC kan vara en del av en familjecentral dir olika verksamheter samlas for att stodja familjer med barn.

Vir beprovade erfarenhet

Region Kronoberg har haft vardval inom primirvarden sedan 2009. Hilso- och sjukvirdens insatser ska
bidra till en jamlik hilsa och behéver utgd fran barnets och familjens behov. Det hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet dr mer utvecklat inom verksamheter som méter barn och unga 4n inom
Ovriga virden. Det finns en risk f6r att det hilsofrimjande arbetet fir sta tillbaka nir det konkurrerar med
ovrig sjukvard, som pa en vardcentral med mycket annan verksamhet. Barnhilsovardens uppféljning
visar att stodet till familjer varierar stort mellan olika barnhilsovardscentraler, se nedan tabell samt

Barnhilsovirdens rapport fér 2024.

o Lagst resultat pa Hogst resultat pa Kronober
Verksamhetsmatt g ] P g . P .g
VC i Kronoberg VC i Kronoberg genomsnitt

Hembesok nyfodd (Barn fodda 2024) 74 % 100 % 97 %
Hembesok 8 manader (Barn fodda 2023) 51 % 100 % 89 %
Enskilt féraldrasamtal med icke fédande

- ) 8 % 87 % 60 %
foralder (Barn fodda 2024)
Antal nyfddda/heltidstjanst for BHV-

. ] . 20 53 40
sjukskoterskor (Barn fédda 2024)
CNI (Care-need-index) 2022 0,5 3,2 -

En god barnkompetens hos personalen ir viktigt ur ett barnrittsperspektiv. Det finns flera BVC som inte
nar nationella rekommendationer med minst 25 nyfédda barn/ sjukskoterska och likare /ar som anses
vara ett minimum for att uppritthélla en tillrickligt god barnkompetens.

Vir beprovade erfarenhet visar att det saknas central uppf6ljning av hur virdvalet har paverkat
likvirdighet, jamlikhet och tillginglighet f6r barn utifrin barnhilsovirdsprogrammet.

Fr o m 2023 6ljs vardcentralernas BHV-verksamhet upp genom kvalitetsindikatorn "Hembesok
nyfédda” ddr malsittningen dr 90% genomférda hembesék total f6r Regionen.

Barnets bésta pa kort och lang sikt

Kort sikt: Det dr barnets bésta att fa den halso- och sjukvard barnet behover, inklusive stéd i
forildrarollen, sa tidigt som mojligt och i direkt anslutning till barnets/forildrarnas behov. Vintetider
paverkar barn mer negativt dn vuxna. Lang sikt: Det dr barnets bésta att primirvarden 4r sa organiserad
att barnet ges likvirdig tillgang till hilso- och sjukvard under hela barndomen. Brister i tillgangen till den

hilso- och sjukvard barnet beh6ver kan ge negativa konsekvenser f6r barn under resten av barndomen

och dven pdverka barnets hilsa negativt ur ett helt livsperspektiv
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Ratt till goda forutsattningar for en optimal utveckling (art. 6, 19 och 24)

Bidrar 4drendet till barns ritt till liv och 6verlevnad, samt goda forutsittningar for en optimal utveckling?
Undyviks negativ paverkan pa (vissa) barns liv, 6verlevnad samt goda forutsittningar f6r en optimal utveckling?

Int
. Vet €
Ja Delvis rele- Kommentarer

inte
vant

Primirvardsuppdraget ska sikerstilla
Ratt till liv och 6vetlevnad X goda forutsittningar fOr barnets ritt
till liv, 6verlevnad och optimala
utveckling, inklusive barnets ritt till
Goda forutsittningar for optimal utveckling | x bista uppnéeliga hilsa och skydd
fran att fara illa, oavsett om det
genomfoérs av en offentlig eller privat
Ritt till basta uppndeliga hilsa X aktdr. For att uppna en jamlik
barnhilsovard behéver den
ekonomiska ersittningen anpassas
efter behov, dir riskfaktorer for bl a
ohilsa ir en viktig faktor att ta
hinsyn till.

Skydd mot att fara illa X

Ratt till delaktighet och inflytande (art. 12)

Vad behéver vi forsta ur barnets perspektiv i drendet?

Vad har barn f6r behov och 6nskemadl inom primérvarden och barnhilsovarden? Vad tycker de borde
forindras? Vad dr deras forslag infér framtiden?

Vilka barn hat vi involverat/vilka barn har vi inte involverat? Hur har de varit delaktiga?
Om de inte har varit delaktiga, férklara varfor!

700 barn har bidragit med egna erfarenheter, kunskap och férslag till utredningen ”En sammanhallen god
och néra vird f6r barn och unga” (S 2019:05). De dsikter som dr relevanta for primédrvarden redovisas
nedan. Motsvarande barndialog inom barnhilsovirden saknas.

Vilka for drendet relevanta asikter har berérda barn lyft fram?

Barns syn pad virdcentralen/primirvirden: Virdcentralen som en vig in 4r en bra idé, enligt barn och

unga, eftersom de finns med redan frdn livets start och 4r den instans de ska vinda sig till. Barn och unga

ir vana att sOka vardcentralen vid fysiska ohilsa, och de anser att det vore vildigt bra att kunna séka dven

for den psykiska hilsan och didrmed inte skilja pa dessa, dd de ofta hinger samman. Detta kriver 6kad

kompetens pa virdcentralerna kring det psykiska méendet och hur en kan beméta detta. Det anses vildigt

bra om véardcentralerna far ett storre ansvar och hégre kompetens pa omradet.

Barn och ungas férslag kring vardcentraler inkluderar:

*  Tydliggora vardcentralens roll med information om hur en kan séka stéd for sin psykiska halsa.

*  Ha ett holistiskt perspektiv pd méinniskan.

*  Oka den egna kunskapen om unga och psykisk ohilsa.

*  Ge moijlighet att boka digitalt.

*  Det upplevs som en svirighet att somatik och psykiatri 4r uppdelade.

*  De stora problemen ir inte i virden utan i samarbetet. Den som remitterar borde ha ansvar att f6lja
upp att kontakten sker.

* Barn och unga uppger att det dr bra om virdcentralen har ett samlat uppdrag, med start fran fodsel.
Det blir dd stéd under hela barn- och ungdomsaren inte bara vissa dldrar och bitar.
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Andra rattigheter som beroérs av drendet:

Ritt till bista uppniéeliga hilsa, likvirdig tillgang till hilso- och sjukvard (artikel 23, 24 och 39)

Ritt till en trygg och siker uppvixt, skydd mot alla former av vanvard, férsummelse, vald och 6vergrepp (art. 19, 32-40)

Ritt till utbildning (artikel 23, 28 och 29)

Riitt till social trygghet och skalig levnadsstandard (artikel 23, 26 och 27)

Riitt till vila, lek, kultur och fritid (artikel 23 och 31)

Ritt till information och demokratiska rittigheter (artikel 12, 13, 14, 15, 16, 17 och 23)

Rittigheter som r6r férildraskap och omhindertagande (artikel 5,7, 9, 18, 20, 21 och 25)

Rittigheter kopplade till fungerande samhillsservice, samhillsplanering samt inom- och utomhusmiljé (art.12, 23, 24, 26, 27, 31 m.fl.)
Rittigheter for barn frin minoritetsgrupper, barn pa flykt samt barn i asylprocessen (artikel 7, 8, 9, 10, 20, 22, 23 och 30)

OONOODDOOOKX

Beskriv hur dessa rittigheter beror drendet:

Virdval primirvard handlar ytterst om barnets ritt till basta uppnaeliga hilsa och likvirdig tillging till den
hilso- och sjukvard som bedrivs inom primarvarden (art. 24 och 39). Sadan likvirdig tillgang ska
sikerstilla att alla barn, oavsett kon, dlder, funktionsnedsittning och bostadsort m.m. ges samma
forutsittningar (art. 2 och 23).

Dessutom berdrs ritten for vardnadshavare att fa likvirdigt st6d 1 sitt forildraskap for att sikerstilla
barnets ritt till liv, 6verlevnad, hilsa, utveckling och skydd (art. 5, 6, 9, 18, 19 och 24) oavsett fordldrarnas
etnicitet, religion, funktionsnedsittning, sprak, sociockonomiska bakgrund m.m. (art. 2)

Vilka negativa konsekvenser kan drendet fa for barn?

Det har inte identifierats nigra negativa effekter av regelboken. Diremot kan uppdragets genomférande
innebira stora skillnader f6r barn och unga, beroende péd hur virdcentraler och barnhilsovardscentraler
prioriterar. I detta avseende saknas det jimlika forutsittningar fOr alla barn i ldnet.

Vilka positiva konsekvenser kan drendet fa for barn?

Genom virdval primirvird ges patienten valfrihet att vilja vardgivare och dirmed inflytande 6ver virden.
Patienten viljer den vardgivare patienten vill vinda sig till. Vardvalet har som mal att bidra till 6kad
tillgéinglighet genom 6kat antal verksamma virdgivare inom omradet.

Beskriv vad som sammanfattningsvis 4r barnets bésta i relation till drendet.

Kriterierna for vardval primdrvard dr férenliga med barnets bésta. Detta forutsitter dock att vardgivarna
inom vardval primdrvird lever upp till de dtaganden som finns for att sikerstélla likvirdiga
forutsittningar fOr alla barn.
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