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1. Bakgrund

1.1 Regeringsuppdrag och férstudie

I regleringsbrevet for 2025 (S2024/02156, delvis) fick SBU i uppdrag att ta fram
kunskapssammanstéllningar om insatser inom socialtjansten som syftar till att frimja psykisk héilsa
och forebygga ohélsa bland barn och unga. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2028.

Efter ett kartldggande forarbete (dnr SBU 2025/349) beslutades att ett omrade som uppdraget ska
riktas in p& dr metoder och arbetssétt som bidrar till att socialtjénsten i ett tidigt skede nar ut med sina
forebyggande insatser. Vidare gjordes avgransningen att fokusera pa insatser pa universell- och
selektiv niva for att tidigt identifiera och né ut till populationer som inte redan har en kontakt med
socialtjansten, men som dr i behov av stdd. Detta anségs vara prioriterat for att stodja
omstdllningsarbetet till nya socialtjénstlagen.

En forstudie genomfordes under 2025 (dnr SBU 2025/611) i syfte att identifiera arbetssétt och insatser
for att oka tillgéngligheten till socialtjénsten for barn och unga, med sérskilt fokus pé samverkan
mellan socialtjdnsten och andra aktorer. I forstudien identifierades utdkade hembesdk for familjer med
nyfodda genomforda av hélso- och sjukvéarden i samarbete med socialtjinsten som ett sédant
arbetssitt. For denna insats finns primérstudier som &r relevanta for svensk kontext, men det saknas en
systematisk Oversikt.

Syftet med rapporten &r att ge samlad kunskap om hur socialtjénstens tidiga forebyggande arbete
genom insatsen utokade hembesok upplevs och hur insatsen pa bista sitt kan implementeras.

1.2 Overgripande problembeskrivning

Under de forsta aren i ett barns liv 14ggs grunden for sprék, larande, sociala fardigheter och
kommunikationsformaga, vilket ssmmantaget har stor betydelse for den framtida hilsan [1]. Nér barn
véaxer upp under trygga forhallanden och har goda relationer till fordldrar, vardnadshavare eller andra
viktiga vuxna stirks deras utveckling, vilket i sin tur skyddar mot framtida ohélsa. M&jligheten att
paverka barns tidiga utveckling dr som storst upp till tre ars alder, vilket gor att tidiga och
forebyggande insatser kan fa stor betydelse for barns framtida hilsa [2].

Barnhélsan i Sverige dr generellt god, men den é&r inte jamnt fordelad och fordldrars utbildningsniva,
fodelseland, boendeort och ekonomiska forutsattningar paverkar barnens hélsa och uppvéxtvillkor [3,
4]. I och med den nya socialtjanstlagen (2025:400) som trddde i kraft 1 juli 2025 ska socialtjansten
arbeta mer forebyggande, vara léttillgénglig, frimja jimstéllda levnadsvillkor samt bedriva sin
verksamhet i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ett sétt for socialtjénsten att nd ut med tidiga och forebyggande insatser &r att samarbeta med aktorer
som redan arbetar hilsofrdmjande och forebyggande for barns hilsa, sd som barnhélsovarden (BHV)
och familjecentraler. Utokade hembesoksprogram, dér socialarbetare och BHV-sjukskoterskor
genomfor gemensamma besok hemma hos familjer med nyfddda barn, &r ett exempel pa det. Syftet éar
att i en trygg miljo och med ett flexibelt, hdlsoframjande samtalsinnehall for att starka
fordldraformagan, né ut tidigt till familjer for att frimja barns psykiska hélsa och forebygga ohélsa [5].
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1.3 Utokade hembesoksprogram i Sverige

Utokade hembesoksprogram ér en tidig, forebyggande insats som syftar till att frimja barns hélsa och
utveckling samt stirka fordldrars forutsdttningar under barnets forsta levnadsar. Internationell
forskning visar att hembesok kan bidra till positiva hélso- och psykosociala utfall for bdde barn och
fordldrar, men ocksa att programmen varierar avseende malgrupp, innehall, intensitet och
organisatorisk utformning [6]. Hembesoken kan erbjudas som en enskild insats eller som ett
komplement till andra interventioner. De flesta evidensbaserade program har sitt ursprung i USA, &r
pa selekterad eller indikerad niva, och riktar sig till familjer i olika riskgrupper (ex. missbruk, psykisk
ohélsa eller tonarsfordldraskap). Vissa program inkluderar socialarbetare som bidrar med psykosocialt
stod vid behov, men det vanligaste &r att socialtjansten enbart involveras i barnskyddsdrenden [7].
Universella program dr mindre vanliga och mer begrinsat studerade.

I Sverige erbjuds alla familjer med nyfodda barn stod genom det nationella barnhélsovardsprogrammet
(BHV-programmet), vilket omfattar regelbundna besok péa barnavardscentral (BVC) samt ett till tva
hembesok av BHV-sjukskdterska under spadbarnstiden. Programmet &r universellt och utgor en
central del av det forebyggande folkhélsoarbetet i Sverige [8]. I omraden med storre sociala och
ckonomiska utmaningar har det dock uppmarksammats att det ordinarie stodet inte alltid &r tillrdckligt
for att mota familjernas sammansatta behov, samtidigt som socialtjanstens forebyggande
fordldraskapsstod haft begransad rackvidd [9].

Mot denna bakgrund har flera utékade hembesdksprogram utvecklats i Sverige. Ett tidigt exempel &r
Rinkebymodellen, som togs fram i Rinkeby, Stockholm 2013. Programmet bygger pé likvirdig
samverkan mellan barnhdlsovard och férebyggande socialtjénst och innebér sex gemensamma
hembesok under barnets forsta 15 manader [5]. Med utgéngspunkt i denna modell har liknande
satsningar inforts 1 andra delar av landet. I Goteborg och Vistra Gotalandsregionen har modellen
implementerats som Utdkade hembesok [10], medan Vixa tryggt r region Skanes modell [11].
Tillsammans for en trygg start ér en utdkad version av Rinkebymodellen som provats i fyra
medelstora svenska kommuner [12].

Gemensamt for dessa svenska program &r att de kompletterar den ordinarie barnhélsovarden genom
fler hembesok, tvarprofessionell samverkan och ett tydligt fokus pa tidigt stod, relationsskapande och
jamlikhet i1 barns uppvixtvillkor enligt principen om proportionell universalism (se definition nedan)
[13].

Ar 2023 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag (S2023/01608 (delvis)) for att stimulera arbetet med
utokade hembesok genom att fordela 50 miljoner kronor i statliga medel till regioner som planerade att
infora eller vidareutveckla sina hembesoksprogram. Medlen riktades till insatser som genomfors i
samverkan med andra aktorer av betydelse for barns tidiga utveckling, i syfte att stiarka
forutsittningarna for en god och jdmlik hilsa bland barn samt forbattra mojligheterna till integration.
Under 2025 tillkom en forordning (2025:74) med tydliga kriterier for att sdka statsbidrag och
ytterligare 145 miljoner att fordela [14].

1.4 Centrala begrepp/ viktiga definitioner

Centrala begrepp och viktiga definitioner kommer att forklaras i en ordlista i rapporten och kommer
bland annat att inkludera:

Tidiga och samordnade insatser
Tidiga och samordnade insatser (TSI) innebir att skola, hilso- och sjukvard och socialtjanst arbetar

tillsammans for att tidigt upptdcka behov och ge ett samordnat stdd till barn och unga. Syftet &r att
erbjuda rétt hjélp i rétt tid genom en helhetssyn och gemensam organisering av insatserna.
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Socionomer/socialarbetare

Socionom &r en bred yrkesroll inom socialt arbete som kan omfatta bade myndighetsutévning — att
utreda behov av stdd, fatta beslut om bistand enligt socialtjédnstlagen och folja upp att insatserna
genomfors — och 6ppna stodinsatser, det vill sdga stod som ges utan foregdende utredning eller
formella beslut och som ar helt frivilligt att ta del av. I detta projekt anvénder vi begreppen socionom
och socialarbetare synonymt.

Familjestodjare/Familjeradgivare etc

Socialtjansten erbjuder olika former av stdd till forédldrar, blivande fordldrar, bonusforildrar eller andra
viktiga vuxna. Det kan till exempel handla om fordldraradgivning eller deltagande i olika former av
foraldragrupper. I praktiken finns det dock en stor variation i hur olika kommuner organiserar detta
stod.

Familjestodjare arbetar vanligtvis inom socialtjanstens Oppna insatser och riktar sig framst till familjer
med barn. Syftet &r att stirka fordldraskapet, stotta i vardagssituationer och férebygga att problem
utvecklas eller fordjupas. Stodet kan ges 1 hemmet, pa familjecentraler eller genom olika program och
gruppverksamheter. Det dr ocksa frivilligt och sker utan myndighetsbeslut, men familjestddjare arbetar
nérmare barnets vardag och kan vid behov samverka med andra delar av socialtjénsten.

Familjeradgivning erbjuds av alla kommuner for par, familjer och andra vuxna som har svért att
kommunicera eller samarbeta, och kan hjilpa vid konflikter, kriser, bristande fortroende eller problem
med nérhet och intimitet. Mélet dr att stirka formégan att hantera svarigheter genom samtal, oavsett
om man vill fortsatta tillsammans eller separera. Antalet samtal varierar mellan kommuner, vanligtvis
tre till fem. Radgivarna arbetar under absolut sekretess, utan journalféring, och man kan vara anonym,
men de maste anméla om barn far illa. Utdver kommunens radgivning kan man vénda sig till privata
terapeuter, religiosa samfund och ideella organisationer. For fordldrar som dverviger eller genomgéar
separation finns dven samarbetssamtal och stod via kommunens familjecentraler eller liknande.
Familjerddgivare har ofta en socionomutbildning i grunden och vidareutbildning i samtalsterapi.

Preventionsnivd (universell/selekterad/ indikerad)

Universell prevention vinder sig till samtliga i en viss population (ex. barn 0—5 ar) utan hinsyn till
eventuella riskfaktorer eller individuella behov, i syfte att forebygga problem innan de uppstér.
Selektiv prevention riktar sig till grupper av individer baserat pa ndgon gemensam riskfaktor (ex. en
socialt utsatt boendemiljo) for att utveckla problem. Indikerad prevention riktar sig till individer som
anses vara i uppenbar risk for att utveckla problem, vanligen pa grund av en redan forhojd
symptomniva, och dér insatser anpassas till de individuella behoven. Selektiva och indikerade insatser
kallas gemensamt for riktad prevention, i motsats till universella insatser.

Proportionell universalism

Proportionell universalism innebér att insatser erbjuds alla (universellt) i en viss population, men att
omfattning och intensitet anpassas efter individers eller gruppers olika behov. Stodet differentieras sa
att resurserna i hogre grad riktas till dem med storre behov, med syfte att minska ojamlikhet i hélsa.

Oppenvdrd/ oppna insatser/rad och stod
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Socialtjanstens myndighetsutovande uppdrag handlar om beslut som paverkar enskildas réttigheter och
skyldigheter, till exempel att utreda behov av stdd, fatta beslut om bisténd enligt socialtjdnstlagen och
folja upp att insatserna genomfors. Detta sker alltid efter en formell ansékan eller anmélan, och
innebdr krav p& dokumentation, réttssdkerhet och mojlighet till verklagan.

Oppna insatser diremot #r stod som ges utan foregdende utredning eller formella beslut, och de ér helt
frivilliga att ta del av. De kan besta av exempelvis rddgivning, samtalsstdd, fordldragrupper eller annan
service som syftar till att fraimja vélbefinnande och férebygga problem. Skillnaden ligger alltsa i
graden av myndighetsutovning, formella beslut och krav pé utredning, dér Oppna insatser ar
tillgéngliga utan myndighetsbeslut och myndighetsutdvning alltid foregés av en formell provning av
den enskildes behov.

Familjecentral

Samlokalisering av mddrahilsovard, barnhélsovard, oppen forskola och socialtjanst med forebyggande
verksamhet. Utdver basverksamheterna kan dven andra samhéllsaktorer inga i samarbetet.

Psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SBU har
tillsammans tagit fram en modell for att beskriva psykisk hélsa och psykisk ohilsa (se Figur 1) [15]. 1
modellen beskrivs psykisk hilsa som ett dvergripande begrepp, som delas upp i psykiskt
vilbefinnande respektive psykisk ohélsa.

- Psykiskt vdalbefinnande

Psykisk hdlsa

|— Psykiska besvar

-= Psykisk ohalsa
I- r Psykiska sjukdomar och syndrom
Psykiatriska tillstand

L MNeuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Figur 1. Modell for att beskriva psykisk hilsa, inklusive psykisk ohiilsa

Social hilsa

Den social hélsan kan definieras som formagan att skapa och uppratthalla meningsfulla relationer samt
kénna tillhorighet och trygghet i sociala sammanhang. Russell (1973) definierar social hilsa som en
viktig dimension av vélbefinnande med fokus pa social interaktion och betonar formégan att interagera
med andra, upprétthalla relationer och anpassa sig socialt, ett koncept som byggde vidare pa tidigare
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idéer som Virldshélsoorganisationens breda hilsodefinition som inkluderade ”socialt vélbefinnande”
[16].

Socioekonomiskt utsatta omrdaden

Socioekonomiskt utsatta omraden dr bostadsomraden dar manga invanare har 1ag inkomst, lag
utbildningsniva, hog arbetsloshet och ofta simre hilsa. De kan definieras genom statistik om
exempelvis inkomst, sysselséttning, utbildning, boendesegregation och ibland otrygghet.

2. Fragor och avgransningar

2.1 Overgripande fragestillningar

1. Vilka upplevelser, erfarenheter, uppfattningar och beskrivningar framkommer utifrdn familjers
perspektiv om utokade hembesdok?

2. Vilka upplevelser, erfarenheter, uppfattningar och beskrivningar framkommer utifran
professionellas perspektiv gdillande organisering, genomférande och paverkan av utékade
hembesok?

Gillande bdda fragestdllningarna dr vi enbart intresserade av fynd som berér socialtjéinstens uppdrag
och ansvarsomrdden, det vill sdga att framja mdnniskors trygghet och delaktighet, ge stod, skydda
barn och andra utsatta grupper, férebygga sociala problem och samverka med andra
samhdllsaktorer.

2.2 SPICE - fragestallning 1 och 2

Sammanhang

Hemma hos familjerna som ska fa insatsen. Hembesoksprogram dér delar av hembesoksprogrammet
sker pa annan plats 4n hemmet, till exempel familjecentral, inkluderas ocksa.

Exkludera: Program ddr besék endast sker pd socialtjinstens mottagning/ BV C-mottagning eller
liknande

Perspektiv:

e Familjer
o Forilder
o Annan vardnadshavare
o Barn, i insatsen eller syskon
e Professionella
o Socialarbetare
o Andra professionella som dr med och ger eller ansvarar for insatsen (vanligtvis BHV-
sjukskdterska), om perspektivet berdr dven socialtjénstens uppdrag och
ansvarsomraden (till exempel samarbetet med socialarbetaren eller upplevd paverkan
pa socioemotionella utfall)

Exkludera: Annan profession om perspektivet enbart berér dennes uppdrag och ansvarsomrdden, till
exempel en BHV-sjukskoterskas upplevelser om hur det fungerar att leverera sin programdel
(amningsstod, mdta/viga, vaccinationsinformation etc)
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Insats:

Hembesoksprogram dér en socialarbetare tillsammans med annan aktdr som &r viktig for barnets tidiga
utveckling (vanligtvis BHV- sjukskoterska) besoker familjer som ska fa eller precis har fatt barn
(alder: graviditet och 0-5 &r). Andra relevanta aktorer som kan vara med och ge insatsen ér till
exempel tandvérd, barnomsorg eller familjecentral.

e QGraviditeten och 05 ar

o Hembesok i samverkan med andra aktorer

e Socialtjénsten (eller motsvarande) dr med vid minst ett av besdken

o Universell eller proportionellt universalistisk prevention (insats ges till alla eller baserat pa
visst omrade) eller selekterad prevention (riskfaktorer pa gruppniva, inte pa individniva)

o Insatsen sker inom ramen for 6ppenvard, rad och stdd, Oppna insatser, det vill sdga frivilligt
och utan behovsbeddmning.

Samverkan: hembesok kan vara initierade av annan aktor, men ska genomforas av socialtjénsten med
eller utan denna aktor

Exkludera: Hembesok av endast andra aktorer dn socialtjdnsten. Indikerad prevention (viskfaktorer
pd individnivd). Behandling av symtom eller sjukdom (till exempel depression). Insatser efter
bistdndsbeslut (eller har foregdtts av utredning). Samspelsbehandling.

Jamforelse:
Inte aktuellt.
Utvirdering:

Familjer och professionellas upplevelser, erfarenheter och uppfattningar om insatsen. Observationer
och dokumentation som beskriver genomforandet och mottagandet av insatsen.

[ utvérderingen ska forskningsresultat som berdr socialtjénstens uppdrag och ansvarsomraden vara
centrala.

Forskningsresultat av intresse &dr upplevelser, erfarenheter, uppfattningar och beskrivningar om:

e Paverkan pa fordldrarelation, fordldraférmaga och fardigheter, fordldra-barn relation, psykiskt
vélmaende, upplevd tillit till socialtjénst och andra samhéllsaktorer, kéinnedom om stdd och
samhéllsfunktioner med mera.

e Samarbetet mellan socialtjansten och BHV, organisatoriska forutséttningar, hinder och
mojliggorare for deltagande i insatsen med mera.

Exkludera: Utvirdering med fokus pd: Upplevelser och erfarenheter av paverkan pd barnets fysiska
utveckling, som inte kan kopplas till barnets psykiska eller sociala hdilsa. Upplevelser och erfarenheter
som enbart berér hilso- och sjukvdrdens uppdrag och ansvarsomrdden.

Studiedesign
Primérstudier med studiedesigner dar kvalitativa resultat ingar.

2.3 Ovriga avgransningar

Land: Eftersom socialtjanstens arbete ar centralt for insatsen som utvarderas kan socialtjdnstens
funktion, organisation och ansvarsomraden fé stor betydelse for hur insatsen dels levereras, men ocksé
uppfattas. Strukturen och omfattningen av den forebyggande och hilsofrdmjande barnhélsovarden,
som dr en annan viktig del av insatsen, har 4ven den betydelse for 6verforbarheten av resultaten, samt
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lagar och riktlinjer for ansvar och skyldigheter. Darfor har vi valt att avgrinsa till insatser givna i de
nordiska landerna samt Nederldanderna, vilka har liknande strukturer vad géller barnhdlsovard men
ocksa socialtjanst.

Publikationstyp: Vetenskapliga tidskriftsartiklar och gratt material i form av forskningsrapporter som
utvirderar hembesoksprogram i Sverige.

Sprak: Litteratur skriven pa engelska, svenska, danska, norska och finska.
3. Projektprocessen

Projektprocessen kommer att folja internationella principer for systematiska 6versikter i enlighet med
SBU:s metodbok och rapporteras enligt internationella riktlinjer (ENTREQ) [17].

I projektet kommer EppiReviewer att anvéndas for artikelhantering. Relevansbedomning av abstrakt
kommer att goras av tva bedomare vid SBU:s kansli. Artiklar som bedéms som potentiellt relevanta
bestills 1 fulltext och beddms av tva projektmedlemmar varav minst en sakkunnig granskare.
Beddomning av metodologiska brister gors sedan av tva projektmedlemmar, en sakkunnig och en vid
SBU:s kansli. For alla stegen géller att granskarna goér sina beddmningar oberoende av varandra och
sedan stimmer av sina respektive bedomningar. Vid oenighet féller en tredje bedomare avgorandet
eller sa tas beslut gemensamt i projektgruppen.

Extraktion av data ur studierna (studiekarakteristika och meningsbarande fynd for syntes) gors av
SBU:s kansli i samrad med sakkunniga och presenteras i tabeller med bland annat f6ljande:

o Forfattare, publiceringsdr, land som studien utfors i, studiedesign

*  Population (till exempel arena, dlder, antal deltagare, kon, socioekonomi, etnicitet, bortfall)
*  Program (till exempel komponenter och interventionsldngd)

»  Typ av data, teoretisk grund, metoder for datainsamling och analys

*  Kvalitativa fynd (meningsbdrande enheter for syntes)

3.1 Litteratursokning

Litteratursokning av primérstudier kommer att géras i databaser som é&r relevanta for projektets
fragestillning (Cinahl, Medline, Scopus, Sociological Abstracts m.fl.). Stor vikt kommer att ldggas vid
kompletterande kéllor och metoder for att identifiera litteratur (citeringssokning, kontroll av
referenslistor, relevanta kallor for gré litteratur). For studier som inkluderas i analysen gors en
kompletterande sokning for att kontrollera forskningsintegritet.

3.2 Bedoémning av metodologiska brister

Metodologiska brister i de inkluderade studierna bedoms med hjalp av SBU:s granskningsmall for
beddmning av studier med kvalitativ metodik. Detta géller bade artiklar av studier publicerade i
sakkunniggranskade tidskrifter samt forskningsrapporter av studier publicerade i annat format (gratt
material). Mallen kan komma att behdva anpassas till fragestédllningen. Tva personer genomfor
oberoende av varandra granskningen. Om det finns stor tillgang péa data (rik och/eller omfattande)
kommer endast resultat med obetydliga/mindre eller méattliga brister att ingd i rapportens analyser och
ligga till grund for tillforlitlighetsbedéomning.
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3.3 Syntes

Kvalitativa fynd kommer att syntetiseras med lamplig syntesmetod. Som stod for val av syntesmetod
kommer RETREAT-kriterierna' att beaktas [18].

Studier publicerade pa annat sitt &n i sakkunniggranskade vetenskapliga tidskrifter (gréatt material)
kommer att ingé i syntes forutsatt att metodbeskrivningen ér tillrackligt utforlig for att mojliggora
bedémning av metodologisk kvalitet enligt tillamplig granskningsmall. I de fall samma studie finns
rapporterad bade som vetenskaplig publikation och som annan forskningsrapport (gratt material)
kommer endast den vetenskapliga publikationen anvéindas vid syntes, forutsatt att all relevant data
bedoms finnas med i denna.

3.4 Sarskilda perspektiv att beakta

Barnrittsperspektivet: Barn ér centrala i insatsen och tillsammans med foréldrarna de som forvéintas
fa en positiv effekt av insatsen. Barnrittsperspektivet kommer att beaktas och sarskilt diskuteras i
rapporten.

Jamstilldhetsperspektivet: I de svenska hembesdksprogrammen finns mal om jaimstallt fordldraskap
inskrivet och detta kommer att beaktas i arbetet med rapporten. Finns det skillnader mellan mén och
kvinnors upplevelser kommer detta om mojligt att lyftas.

Funktionshinderperspektivet: Svenska utokade hembesoksprogram ér universella insatser och
dédrmed exkluderas inga grupper. Ingenting i insatsernas utformning hindrar att personer med
funktionshinder skulle kunna delta. Eventuella aspekter att beakta vid funktionshinder tas upp och
diskuteras i etikkapitlet.

3.5 Bedomning av tillforlitlighet

Tillforlitligheten i resultaten fran den kvalitativa evidenssyntesen bedoms med GRADE-CERQual
som stod.

3.6 Projektgruppens reflexivitet
3.7

Projektgruppen kommer aktivt att reflektera Gver sin forforstaelse och kontinuerligt diskutera hur det
kan péaverka olika delar av projektprocessen. Detta kommer dven utforligt att redogoras for i
rapportens diskussionsdel.

Inom projektet dr det fraimst sakkunniga som har stor forforstéelse for &mnet, med forskning som ror
just utékade hembesok och andra tidigt samordnade insatser och fordldraskapsstod. Detta hanteras
genom att de sakkunniga gor oberoende granskningar gentemot medarbetare pa kansliet i de steg 1
processen dér det ar lampligt, for att sékerstélla att forforstaelsen inte paverkar bedomningar eller
tolkningar. Vidare kommer de sakkunniga inte beddma metodologisk kvalitet pa artiklar som de sjdlva
varit med och skrivit, eller dar de har nira band till artikelforfattarna.

Projektgruppen bestéar enbart av kvinnor med liknande kulturell forforstaelse, varav majoriteten har
egna barn. Dessa parametrar behover vi ocksa forhalla oss reflexivt kring. Det &r viktigt att vi kritiskt
granskar varandras arbete, och inte later egna erfarenheter paverka tolkningar av data. Utover detta &r

' RETREAT ir ett stod for att vélja syntesmetod genom att man beaktar sju kriterier: Review question,
Epistemology, Time/timeframe, Resources, Expertise, Audience, Type(s) of data.
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det viktigt att granskare av rapporten (externa och interna) har en till projektgruppen kompletterande
forforstaelse och bakgrund for att sékerstilla slutsatser i rapporten ar vilgrundade.

4. Halsoekonomi

Hilsoekonomiska aspekter av utdkade hembesok kommer att diskuteras i rapporten. Nagon
hélsoekonomisk utvirdering av kostnadseffektivitet kommer dock inte att genomforas eftersom en
sadan kraver kvantitativa uppskattningar av insatsens forvintade effekter, vilket i dagsldget saknas.

5. Etiska aspekter

Etiska aspekter av anvdndandet av insatsen kommer att diskuteras i ett sarskilt kapitel, med SBU:s
végledning fOr att identifiera relevanta etiska fragor som utgéngspunkt [19].

6. Praxisundersdkning

Under 2025 kunde regioner och kommuner anséka om statsbidrag for att utveckla arbetet med utdkade
hembesok enligt Forordning (2025:74). Socialstyrelsen har haft 145 000 000 kr att fordela i statsbidrag
och aterrapportering sker under varen 2026 [14]. I den man det 4r mojligt inom tidsramen for detta
projekt kommer vi att i dialog med Socialstyrelsen rapportera om vilka kommuner och regioner som
har anvént sig av detta statsbidrag.

7. Rapportens utformning

Rapporten dr en SBU Utvérderar. Sammanfattningen kommer bade finnas i en svensk och engelsk
version. Vissa tabeller skrivs endast pa engelska.

Projektet kommer att registreras i den internationella databasen PROSPERO.
8. Spridning och malgrupper

De huvudsakliga malgrupperna for rapporten dr Socialstyrelsen och andra relevanta myndigheter samt
beslutsfattare i kommuner och regioner som kan besluta om inforande av insatsen. Professionerna
inom socialtjanst och barnhélsovard som arbetar med insatsen samt familjer i omraden som erbjuder
insatsen dr malgrupper.

9. Projektdeltagare

Externa sakkunniga

Elin Alfredsson, universitetslektor, legitimerad psykolog, Goteborgs universitet
Eva Randell, docent och universitetslektor, socionom, Uppsala universitet
Kansliet

Idha Kurtsdotter, Projektledare

Karin Olsson, Bitrddande projektledare
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Karin Robertsson, Bitrddande projektledare

Maral Jolstedt, Bitrddande projektledare till och med 2025-10-31

Maja Kédrrman Fredriksson, Informationsspecialist

Irini Aberg, Projektadministrator

Anna Ringborg, Hilsoekonom

Uliana Hellberg, Projektansvarig chef

Externa granskare

Anette Bolin, professor i socialt arbete, Hogskolan Vést

Fatumo Osman, docent i omvardnad, Hogskolan Dalarna

Anna Sarkadi, Professor vid Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap, Uppsala universitet

9.1 Bindningar och jav

Alla sakkunniga redovisar eventuella bindningar och jiv som kan ténkas paverka deras objektivitet.

Detta sker innan ett uppdrag pabdrjas, samt vid eventuella fordndringar. Om SBU beddmer att en
tilltdnkt expert &r javig, kan hen inte anlitas som sakkunnig eller granskare i projektet.

10. Tidplan

Projektstart 2025-10-06
Litteratursokning 2026-03-01
Extern granskning 2026-12-01

Publicering 2027-03-01
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