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Sammanfattning

Bakgrund

Barnhalsovarden (BHV) syftar till att framja barns halsa och utveckling
genom regelbundna besok pa barnavardscentraler (BVC), inklusive ett
begriansat antal hembesok. Tidigare forskning har visat att utokade
hembesok i socioekonomiskt utsatta omraden kan forbattra barns hilsa.
Grastorps kommun, som har en relativt god socioekonomisk situation,
genomforde ett projekt dar BVC-besoken vid 4 och 15 manaders alder
ersattes med hembesok for att undersoka eventuella positiva effekter.
Syftet med detta projekt ar att utviardera effekten av utokade hembesok vid
BVC i Grastorp pa vaccinationsgrad, amningslangd, deltagande i BVC-
besok och utfall vid fyraarskontroller.

Metod

En retrospektiv journalgranskning genomfordes pa barn fodda 2016
(kontrollgrupp, n=51) och 2018 (interventionsgrupp, n=52). Data
samlades in frdn BVC-journaler och analyserades med chi2-test med
signifikansniva p <0,05.

Resultat

Ingen signifikant skillnad observerades mellan grupperna avseende
vaccinationsgrad, amningslangd, deltagande i BVC-besok eller andel
remisser vid fyraarskontrollerna.

Konklusion

Utokade hembesok i en kommun med relativt god socioekonomi visade
inga statistiskt signifikanta effekter pa de undersokta parametrarna. Detta
kan bero pa en redan hog vardtackning och god socioekonomi i omradet.
Det finns behov till att anpassa interventioner efter lokala forutsattningar
och papekar vikten av nationella kvalitetsregister for att mojliggora mer
omfattande analyser av barnhalsovardens effekter.

Nyckelord

Amning, barnhilsovard, BVC-program, hembesok, vaccination.



Innehadllsforteckning

BaRGIUNA......oviiiiee ettt e e e are e e e e raa e e s e aaae e e eennns 1
N2 (=T ORRRUPRR SRR 3
FrageStallningar........cccecueeieiieeeciieccieeeeee ettt e re e e ee e s ee e e aa e e s aaeeennas 3
1Y <] 0 e ISR 3
N1 016 1116 (S15) T2 o WSS PSR 3
| 85 177 1 RO 3
Datainsamling och analys ...........ccccoueiiieiiiiiicciiececceeeccee e 4
Etiska OVEIrVAZANAEN .......ccccvieieiieeecieeeciieeeeeeeere e e veeeeceeeeeaeeesvaeeeeeneeas 4
RESUILAL ..ot eee e rarrr e e e e e e e e e nsaaaaeeeeeeeeennnns 5
DISKUSSION ....uuvvrriiieeeeeeieeeiiireeeeeeeeeeeeeeraeeeeeeeeeeeeeessssssseeseeeeeeesssssnsssseeeseseennns 7
ResultatdiSKUSSION ...ccovuvvviiiiieeiiiceiiteeeee et eeesaaaree e e e e e e ennnns 7
J\Y <30T e 1] S0 1TSS o) o NP USSR 8
SIUESALS 1ee e ittt eeee e e e e e e e ee e raaa e e e e e e eee e narraareaeeeeeeeennnnes 9
ReEfErenSlISTa. .. .veieuieiiieiiieriteeee ettt sttt a e s 10
Bilaga 1 Slutrapport



Bakgrund

Allman barnhéalsovard

FN:s barnkonvention fastslar att barn har ratt till basta mojliga hilsa och
detta ar malet aven for den svenska BHV:n (1). BHV riktar sig till alla barn
i Sverige fran fodsel tills barnet borjar i forskoleklass. BHV:s mal ar att
bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn genom
att framja barns halsa och utveckling, forebygga ohélsa hos barn samt
tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem i barns halsa, utveckling
och uppviaxtmiljo (2). Detta gors genom ett nationellt
uppfoljningsprogram for BVC som innefattar regelbundna besok under
barnets uppvaxt. Kontakten sker genom fysiska besok pa BVC och
hembesok i det allmanna svenska BVC-programmet (3). Det erbjuds 16
besok varav 2 hembesok, ett vid cirka 2 veckor efter fodseln och vid 8
manader. Merparten av besoken ager alltsa rum pa BVC (tabell 1).

BVC-programmets besok ar planerade for att passa olika faktorer sisom
vaccinationer, foraldrainformation/stottning och sjukdomsprevention vid
olika faser i barnets utveckling.

Halsoskillnader bland barn

Trots allman BHV med god tillganglighet finns stora halsoskillnader bland
barn i Sverige (4), som framst beror pa demografiska och socioekonomiska
faktorer (2). Enligt Socialstyrelsen behover BVC-programmets olika delar
fortsatt utviarderas vetenskapligt.

Skillnaderna i barns halsa har en tydlig koppling till foraldrarnas ekonomi
och utbildningsniva. Barn som vaxer upp under ekonomisk utsatthet har
forhojd risk for att d6 under barndomen och for att bli sjukhusvardade.
Psykisk ohilsa i barndomen har samband med skolprestation och valfard
hos unga vuxna (5).

Tidiga insatser for barns hélsa visar sig vara mycket kostnadseffektiva,
sarskilt om insatserna sker tidigt innan 5 ars alder. Forskning visar att
investeringar i tidiga barndomsprogram kan ge en hog
avkastning/besparing genom minskade framtida samhallskostnader for
vard, utbildning och kriminalvard. Varje investerad krona i BHV har
berdknats spara upp till 13 gadnger beloppet i andra samhallskostnader pa
lang sikt (9).
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Okat antal hembeso6k fran BVC

En amerikansk sammanstéllning av 3 randomiserade kontrollerade studier
fann att okat antal hembesok, inom ramen for BVC, aven gav minskad
modradodlighet (8). I Sverige har effekter av 6kat antal hembesok i BVC-
programmet tidigare undersokts i socioekonomiskt utsatta omraden i
Rinkeby och Mariestads kommun (7,2). Malet har varit ett 6kat deltagande
i BVC-programmet, 6kad vaccinationsgrad samt forbattrad relation till
sjukvard och sociala myndigheter. Metoden visade bland annat 6kad
vaccinationsgrad och deltagande till BVC-besoken i bAda kommunerna

(4,8).

Tabell 1. Nationella BVC-programmet. Rinkebystudien hade hembesdk aven
vid 2-, 4- och 12-mdanaderskontrollen samt ett extra besok vid 15 manader.
Grastorpsprojektet hade hembesok vid 4 samt 15 ménader.

BVC BVC BvVC BvVC Hem BVC BVC BvVC BVC BVC BvVC
L+5 S5 S L+S 3 S L+S S 3 S S
team 2 besak 3 besdk team team L+S team
VID VARJE KONTAKT:
Bam/familjesituation
Tillvaxt
Halsosamtal
Atgard
Lak-us. Utv-uppf. Enskilt f- Lak-us. Utv-uppf. Lak-us. Utv-uppf. Lak-us. Utv-uppf. BMI
Utv. uppf. Enskilt samtal Utv-uppf. Utv.uppf. BMI Epikris
f-samtall BMI Hérsel
EPDS Sprak Syn
WVacc. Vacc. Wacc. Vace. Vacc
3m+5m

= Antal besék och ndrvid 2,5 - 3 &r teambestket genomférs varierar. Utvecklingsarbete pagar.
= 5= sjukskoterska
+ L= Lakarg|

Grastorps kommun

Griastorp har 5 000 invanare och cirka 50 barnafédslar arligen som listas
pa kommunens enda vardcentral. I kommunen finns en BVC med 2
sjukskoterskor, familjecenter och 6ppna forskolan i samma lokal. Fyra
ganger per ar anordnas specialist BVC-mottagning dar barnlidkare fran
barnmottagningen i Lidkoping gastar BVC och tar sig an specialfall.
Kommunen har ett care need index (CNI) pa 1,83 dar lagre ar battre vilket
talar for forhallandevis god socioekonomi. Kommuner med hogre varde
talar for storre vard- och ekonomisk tyngd.

Grastorps BVC-projekt

P& onskemal fran kommunens politiker 2016 togs statistik fram kring
skolbarnens psykiska hilsa. BVC:s data 2016 visade att 60 % av barnen
inte uppfyllde nivan medicinskt/psykosocialt pa fyraarskontrollerna det
vill saga hade behov till stod/insatser eller vidareremittering. Motsvarande
siffra for hela Skaraborg ar 25 %. Mammorna pa Grastorps BVC hade dven
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hoga utfall pa Edinburgh postnatal depression scale (EPDS), cirka 25 %
jamfort med 10—15 % for riket. Mdnga modrar hade erfarenhet av vald i
nara relation (27—-38 %). BVC framforde denna data till kommunen och
initierade projektet med utokade hembesok for att undersoka om det
kunde ge effekt. Projektet finansierades av Sociala investeringsfonden och
pengarna fordelades mellan kommunen och Capio. Projektet startade
hosten 2017 och pégick i 3 ars tid dar interventionen innefattade
hembesok i stillet for BVC-besok vid 4 manaders alder samt ytterligare ett
hembesok utéver det nationella programmet vid 15 ménader.
Familjebehandlare fran Socialtjansten deltog vid hembesoken vid 4 och 8
manader och vardcentralens tva BVC-skoterskor har deltagit under hela
projektets gang. Alla barn som féddes och var inskrivna i kommunen
under projektets gang deltog automatiskt. Vid utfall pa EPDS vid
attaveckorskontrollen dokumenterades detta i vairdnadshavares journal
varfor denna statistik ej gar att bedoma inom ramen for denna
utvardering. Forstarkta foraldragruppstraffar erbjods forsta levnadsaret
for att forstarka anknytning och samspel mellan fordldrarna och barnet.
Tidigare har dessa fyra traffar handlat om samtal kring kost, sémn och
barnsikerhet som annars vanligtvis tas upp pé de individuella BVC-
besoken. Over en langre tidsperiod 4r kommunens avsikt att utvardera om
projektet ger 6kad andel barn som gér ut nionde klass med godkanda
betyg. Projektet har framstallts i en skriftlig rapport av Grastorps kommun
(se bilaga). Vid tidpunkten for den slutrapporten hade inte tillrackligt 1ang
tid passerat for att barnen i projektet hunnit bli 4 ar.

Syfte

Syftet med detta projektarbete ar att utviardera effekten av utokat antal
hembesok fran Grastorps BVC fram till fyraarskontrollerna.

Fragestadllningar

Gav utokade hembesok vid BVC i Grastorp signifikant skillnad vad galler:

e Vaccinationsgrad?
e Langd och omfattning av amning?
e Utfall pa fyradrsbesoken (andel remisser)?

Metod
Studiedesign

Detta projekt ar en retrospektiv journalgranskning. Studiegruppen utgors
av barn som haft utékade hembesok fran BVC och jamférs med en
kontrollgrupp som inte haft utokade hembesok.

Urval

Inklusionskriterierna var att barnet deltagit i besok hos BVC fram till och
med fyradrsbesoket under studieperioden. Med filterfunktion i
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journalsystemet Webdoc identifierades alla barn fodda 2016
(standardprogrammet) och 2018 (utokade hembesok) som haft minst 1
vardkontakt pa BVC i Grastorp. For de patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna registrerades data i ett Excelark i kronologisk
ordning. Journalgranskningen omfattade anteckningar gjorda fran
inskrivning pa BVC i Grastorp till och med barnens fyradrskontroller.

Datainsamling och analys

Data registrerades pseudonymiserat utan personuppgifter och varje
patient erholl i stillet en studiekod i Exceldokumentet. Varje rad i
Excelarket inneholl information i lopande text kring amningslangd,
fullfoljande av nationellt vaccinationsprogram, besoksdeltagande, samt en
kolumn kallad "skriva fritt” dar jag i lopande text dokumenterade sirskilda
omstiandigheter som exempelvis omlistning, remittering, narliggande
uppfoljning pa specialist-BVC. Patienter som remitterats tidigare an vid
fyraarskontrollen, exempelvis till logoped eller BHV-psykolog riaknades €j
som utfall pa det faktiska fyradrsbesoket, de data som jamfors giller
remisser som skickats i samband med fyraarskontrollen. Positiva resultat
for ammande inkluderar de mammor som ammar eller del-ammat i minst
en vecka.

Patientdata fore juni 2018 fanns att tillga i vardcentralens gamla
journalsystems e-arkiv. Data daterad efter juni fanns tillganglig i Webdoc.
Statistisk testning av skillnaden mellan grupperna fore och efter
interventionen gjordes med Pearson chi2-test. Signifikansnivan sattes till
0,05.

Etiska overvdganden

Da vi har samlat in data fran patientjournaler har projektet hanterat
sarbar information om individer. Jag har fatt skriftlig tilldelning av
verksamhetschefen pa Capio vardcentral Grastorp att granska
patientjournaler som en del i verksamhetsuppfoljningen. Data
sammanstilldes pseudonymiserat i ett dokument dar en studiekod
anvandes i stillet for personuppgifter. Ingen annan an jag sjalv har haft
kdannedom om patienters enskilda personnummer och identitet. Den
kodnyckel som anviandes under arbetet dar varje patients personnummer
och studiekod sammankopplades i ett dokument har forstorts efter
avslutad datainsamling. Da data hanterades pa ett sitt som hindrat
atkomst fran obehoriga har vi skyddat enskilda patienters integritet.
Patienternas integritet och sarbarhet vigdes mot nyttan av den aktuella
studien och nyttan av utvarderingen bedomdes vaga tyngre an den
begrinsade exponeringen av potentiellt sarbara journaldata. Da detta
projekt utvarderade vardcentralens ordinarie verksamhet, utférdes som
del av ST-utbildningen (utbildning till specialist i allmanmedicin) och
arbetet inte ar avsett for publikation i vetenskaplig tidskrift har ansokan
inte gjorts till Etikprovningsmyndigheten.



Resultat

Kontrollgruppen barn fodda 2016 omfattar 51 patienter, 28 pojkar och 23
flickor. Studiegruppen barn fodda 2018 omfattar 52 patienter varav 32
pojkar och 20 flickor. Samtliga barn foljdes regelbundet fram till
fyradrskontrollerna.

Vaccinationer

Avseende vaccinationer fann vi ingen signifikant skillnad mellan
grupperna, se tabell 2. Barn som var listade pa annan vardcentral vid tid
for vaccination ar inte med i tabell 2 och signifikansberikning. Totalt 8
barn exkluderades, 4 barn bade i kontroll- respektive studiegrupp.

Tabell 2. Antal vaccinerade barn fére och efter interventionen med utékade
hembesék pa BVC. Vi fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(p=0,66).

Kontrollgrupp Med utokade
2016 hembesok 2018
(n=47) (n=48)
Ej vaccinerade barn, n (%) |2 (4,3 %) 3 (6,3 %)
Vaccinerade barn, n (%) 45 45




Amning

Vi fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende amning, se
tabell 3. Barn dar uppgift om amning saknades i journalen ar exkluderade.

Tabell 3. Antal ammade barn fore och efter interventionen med utdkade
hembesék pa BVC. Vi fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(p=0,95).

Fore Med utokade
interventionen(n=45) | hembesodk
(n=48)
Ej ammade 11 (2,4 %) 12 (2,5 %)
barn
Ammade barn | 34 36

Remiss vid fyradrsbesok

Vi fann ingen signifikant skillnad i andelen remisser vid fyraarsbesok fore
och efter interventionen, se tabell 4. Patienter som remitterats tidigare dn
fyraarsbesoket ar inte med i statistiken, jamforelsen géller de som
remitterades i samband med just fyraarskontrollen.

Tabell 4. Antal remisser vid fyra%rskontrollen, fore och efter interventionen
med utékade hembesdk pd BVC. Ingen signifikant skillnad sdgs mellan
grupperna (p=0,52).

Fore Med utokade
interventionen hembesok
(n=48) (n=51)

Ej remiss 32 (6,7 %) 37 (7,3 %)

Remiss vid fyra- | 16 14

arsbesok




Diskussion

Vi fann inga skillnader i vaccinationsgrad, amning eller andel remisser vid
fyradrsbesok mellan de patienter som haft vanliga BVC-programmet och
de som haft BVC-program med fler hembesok.

Resultatdiskussion

Storst halsoeffekter pa lang sikt ses i mer socioekonomiskt utsatta
omraden sarskilt om interventionen sker tidigt i barnets liv (2,9). Det finns
svarigheter att utvardera insatser eller forma rekommendationer dels da
det inte finns nagot nationellt kvalitetsregister. Det hade gynnat patienten
och starkt vardens formaga att utvardera och effektivisera
barnahilsovardsinsatserna pa lokal- och nationell niva (9). Tidigare
studier som undersokt effekter av utokade hembesok fran BVC har
genomforts i socioekonomiskt mer utsatta omraden, Mariestad (4) och
Rinkeby (8). Bada studierna har visat 6kade siffror pa vaccination, amning
och BVC-deltagande. Mariestadsstudien innefattade 30 patienter i
studiegruppen och 55 i kontrollgruppen. Rinkebystudien hade 101
patienter i studiegruppen och 92 i kontrollgruppen. I det aktuella
projektarbetet fann vi inga signifikanta skillnader, detta trots ett storre
antal inkluderade patienter i interventionsgruppen jamfort med
Mariestadsstudien. En redan hog vaccinations- och deltagandeandel i
Gristorps kommun skulle kunna vara en faktor som forklarar att
interventionen inte gav lika stor effekt i vart material. Skillnaden i CNI,
dar Grastorps kommun ligger lagre, ar ytterligare en faktor som kan spela
roll for utfallet. Forutom CNI finns det andra faktorer som inte
undersokts, exempelvis utbildningsniva, kringliggande
barnhilsovardsinsatser s som deltagande i 6ppna forskolan och
foraldragruppstraffar, familjernas bakgrund med grad av integrering och
etablering i det lokala samhallet i 4tanke. Personliga val eller
forutsattningar gallande amning har inte studerats i detalj.

Gristorps goda socioekonomi gor att resultaten fran den har
utvarderingen ar applicerbara till andra kommuner med liknande
socioekonomi. Det ar av viarde att undersoka effekten av utokade
hembesok i omraden med olika vardtyngd.



Metoddiskussion

En retrospektiv journalgranskning ar begransad till data tillganglig i
patienternas journaler. Dessa kan vara ofullstindiga vilket kan paverka
resultatets tillforlitlighet och den statistiska styrkan. Grastorp ar en liten
kommun och antalet barn pa BVC begransat. Populationsstorlek ar ocksa
av betydelse for det statistiska utfallet och en storre population skulle ha
kunnat ge signifikant skillnad for denna undersokning. I en mycket stor
studiepopulation skulle dock signifikans kunna visas for sma skillnader
som inte har ndgon praktisk betydelse.

De delar av interventionen i Grastorp som denna studie inte har utvarderat
ar starkta familjegruppstraffar och att BVC-skoterskorna screenat bade
man och kvinnor for postpartum depression och valdsutsatthet. De
delarna av projektet kan ha bidragit till storre fortroende for varden och
okad delaktighet i barnets utveckling. BVC-skoterskors kompetens och
formaga att bemota olika familjer pa ett effektivt och respektfullt satt kan
ocksa paverka resultaten. Den har formagan ar svarare att mata och att
utviardera. Andra insatser som Grastorpsprojektet inledde, exempelvis
starkta foraldragrupper for att starka foraldrars roll kan indirekt leda till
storre engagemang och kunskap hos foraldrar.

Ett fatal 15-manadersbesok foll bort. Detta hade flera orsaker, inte minst
att foraldrarna hade borjat jobba och hade svarare att komma pa
uppfoljning med sitt barn, men aven resursbrist pad BVC bidrog. Besok
flyttades fram och det fanns inget varde i att tranga in 15-méanadersbesoket
dé det var dags for 18-manadersbesoket. Resursbrist var ocksa
anledningen till att vissa fyramanadersbesok inte blev hembesok utan
skedde fysiskt pa BVC.

Det finns oklarheter i om forandrade BHV-rutiner, bidrag till
kompetenshdjning och 6kad samverkan implementerats eller paverkat
resultaten under projektets gang (11) da lokala riktlinjer i kommuner kan
skilja sig jamfort med ovriga landet.

Socialstyrelsen betonar vikten i evidensbaserad praktik for att sakerstélla
att varden ar likvardig i hela landet. Avsaknaden av kvalitetsregister for
BHV forsvérar en samlad uppfoljning och utvardering av insatserna pa
nationell niva. Franvaro av ett sddant register forsvarar jamforelser och
gor att studier inom omradet riskerar hog heterogenitet. Ett nationellt
kvalitetsregister for BVC skulle 6ka mojligheten till utvardering och
framstallning av evidensbaserade riktlinjer for den nationella BHV:n.



Slutsats

Studien visar att utokade hembesok fran BVC i Grastorp inte ledde till
signifikanta skillnader nar man tittar pa vaccinationsgrad, amningslangd,
eller vidareremittering pa fyraarskontrollerna. Franvaro av effekt skulle
kunna harledas till god socioekonomi i kommunen, vilket minskar behovet
till extra stod. Studiegruppens storlek kan vara for liten for att se
signifikanta resultat. I Mariestad, ett socioekonomiskt utsatt omrade sags
signifikanta skillnader i patientpopulation av samma storleksordning.
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https://cdn.ymaws.com/www.alphaweb.org/resource/collection/05A9A2C5-9B9C-4F25-96F6-B36E8936647A/TPH_ECD_ROI_BN_190119.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.alphaweb.org/resource/collection/05A9A2C5-9B9C-4F25-96F6-B36E8936647A/TPH_ECD_ROI_BN_190119.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.alphaweb.org/resource/collection/05A9A2C5-9B9C-4F25-96F6-B36E8936647A/TPH_ECD_ROI_BN_190119.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/barn-och-unga/stod-till-barnhalsovarden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/barn-och-unga/stod-till-barnhalsovarden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/barn-och-unga/stod-till-barnhalsovarden/
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Projektgenomférande

Beskriv hur projektet har arbetat for att uppna angivet syfte och mal. Ange vidare hur projektet arbetat for att na fram till sin
malgrupp enligt ansokan/beslut. Ge en sammanfattande beskrivning av projektgenomférandet med fokus pa genomférda
aktiviteters inriktning och resultat. Beskriv &ven projektets utveckling jamfrt med uppgjord plan vad géller aktiviteter med
koppling till projektets budget.

Vid eventuella avvikelser fran ansokan/beslut beskriv, forklara och kemmentera samt ange om det har funnit nagra speciella
problem vid genomférandet av projektet.

Bakgrund/Inledning/problemanalysen

Det som lag ill grund till att projektet startades var att det finns ett behov av utékat stéd till familjerna i
Gréstorp. Statistik fran 2016 visade att manga modrar hade utvecklat nedstamdhet/depression efter
forlossningen (15-20%), likasa var det manga médrar som svarade att de upplevt eller bevittnat vald i
néra relation (27-38%). Statistik fran fyradrs-kontrollen visade &ven att manga barn inte uppfyllde
fyraars-kontrollen pa BVC (utfall 45-60%). Genomsnittet for riket ligger pa 25 %.

Ovan nédmnda indikatorer féranledde en diskussion om att bidra till en féréndring. Det ledde till en SIM
anstkan om Utdkade hembesdk och riktade foraldragrupper i Grastorp for att sttta familjer och bidra
till tryggare och godare uppvéxtvillkor.

Syftet med projektet var att tidigt upptécka behov av stéd och utbildning, rétt och anpassade insatser
och na alla foréldrar med barn 0-6 ar.

Mal fér investeringen (att uppna under projekttiden):

o Snabbare och tidigare identifiering och erbjudande om ratt sorts stéd till féraldrar med
behov av extra stdd samt tidigt stdd vid depression eller vid vald/bevittnat vald i nara relationer.

o) Fler 4 aringar som uppfyller nivan vid fyraarskontrollen pa BHV.

o Fler foréldrar som deltar i foréldrautbildningar.

0 Fler foréldrar som kommer till dppna forskolan pa familjecentralen.




Uppléagg/organisation. )

1. UTOKADE HEMBESOK

Alla nyblivna foraldrar i Grastorps kommun erbjuds fran 2017 utdkade hembesok. |
barnhalsovardsprogrammet ingar tva hembesdk av sjukskéterska fran barmhélsovarden. | det utékade
programmet kommer fyra hembesok erbjudas, dar bade sjukskéterskan fran barnhalsovarden och
familiebehandlaren fran socialtjansten deltar i tva av dem. Samverkan mellan socialtjansten och
barnhalsovarden innebér att kompetenserna kompletterar varandra och ett tidigt, forstérkt stod kan
erbjudas till alla familjer i Grastorps kommun. Hembestken méjliggor skapandet av en bra relation
mellan familjerna, BHV-skéterska och familiebehandlare. Hembesoken innebar en avdramatisering av
socialtjansten da familjiebehandlare medverkar och en relation byggs upp. Syftet med de extra
hembesoken &r att stérka foraldrarna i sitt foraldraskap for att férbattra barnens fysiska och psykiska
hélsa pa kort och lang sikt.

Familjerna erbjuds hembesok nar barnet &r nyfodd, nér barnet &r fyra manader, atta manader och
femton manader. Féraldrarna har mojlighet att i sin trygga hemmiljé fa prata om det som kénns viktigt
kring barnet och foréldraskapet. Hembesoken innehaller &ven olika teman som anknytning, egenvard,
mat och matvanor, sprakutveckling, barnsékerhet samt féraldrarollen. ( Star &ven ovan)

Det utbkade hembesdksprogrammet medfér mer tid med familjerna i deras hem. Med god forstaelse for
familjens situation kan en tillitsfull relation skapas och rad och stéd utformas utifran familjen och det
enskilda barnets behov. Studier fran Sverige (Rinkebyprojektet), Finland och USA visar att arbetssattet
med utékat hembesdksprogram medfér positiva effekter pa barmens psykiska och fysiska halsa och
utveckling. Studierna visar dven pa férbéttrat samspel mellan mor och barn samt dkad sjalvtillit hos
foraldrarna. Interventioner har dven visat positiva effekter pa langre skolgéng bland barnen.

| Grastorps kommun blir alla féréldrar vars barn ar listade pa Capio vardcentral erbjudna hembesok. Det
erbjuds fyra stycken hembesok av BHV:

o Nyfodds besok,

o Fyra manaders besdk
o Atta manaders besok
o 15 manaders besok.

Familjebehandlare &r med pa tva av hembesoken, dé barnet &r fyra samt femton manader. Det har i
Gréstorp erbjudits 115 fyra manaders hembesék och utav dessa sa &r det sju som har tackat nej.
Orsaken till att féraldrarna har tackat nej kan ha varit exempelvis att att man precis har flyttat eller haller
p4 och renoverar hemma. Ingen har har tackat nej med anledning att familjebehandlare varit med pa
besdket. Av 65 erbjudna hembesdk da barnet &r femton manader har foraldrar tackat nej vid 16
tillfallen av samma anledning som vid fyramanadershembesdken.

BHV har koordinerat de bokade hembesken med familjerna. Varje vecka har det avsatts tvé timmar pa
mandag eftermiddag samt tva timmar varje onsdag férmiddag for hembesdken. Innan besdken sa sker
det inget "samprat” om familjen utan familiebehandlare aker med pa bestken utan att ha fatt
information om familjen de ska aka till.

Tidsatgang

1. Hembesdk utférda av BHV och familiebehandlare

- fyra manaders besoket 269 timmar
- for femton ménaders besdket 180 timmar
2. Foraldragruppstraffar 289 timmar
3. Planering och dokumentation

ca 1 h per dag for de fyra personer
som arbetat med projektet under tre ar ca 4300 timmar

Uppf6ljining av hembesdken

Tanken var att en enkt skulle lamnas ut till forsldrarna vid femtonmanadersbesoket. De skulle fa svara
pa nagra enkla fragor om hur de upplevt hembesoken, samt om de visste vart de kunde fa hjalp och
stod i sitt foraldraskap. Enkaten skulle géras anonymt vilket inte fungerade da vi lamnade den vid
hembesdket. Vi har i efterhand pratat om att enkéten skulle kunna géras digitalt via férélderns mail.

Reflektion




Upplevelsen ar att vi har arbetat ganska likvardigt hur vi tankte att vi skulle géra. Det har varit nagra fa
andringar pa vagen. Var tanke var att &ven ha en foréldragrupps tréff da barnen ar 2,5 ar samt ett
tillfalle varen innan 6vergang till skolhélsovarden och skolan. Detta gick inte att genomféra da skolan
andrade sitt arbetssétt och pga detta sa fanns ingen elevhalsa som kunde méta upp féraldrar pa en
foraldragrupp. Detta medférde att &ven 2,5 ars gruppen togs bort.

Istallet har en ny tanke om att starta féréldracaféer med olika teman vid tva tillféllen per termin och dér vi
bjuder in foréldrar till barn i aldern 0-18 ar. Till skilinad fran Rinkeby projektet, som vi anvénde som
inspiration nar vi planerade vart projekt, ger vi inte massa information pa vara hembesok, utan vart
forhaliningsétt ar att visa att vi inte &r "farliga” och i stéllet skapa en relation med familjen. Vi vill ta bort
"det roda skynket” fran socialtjansten.

| borjan av projektet sokte sig d&ven familjer som bor i andra kommuner till var verksamhet efter att ha
listat sitt barn pa Capio vardcentral. Dessa familjer fick i borjan av projektet dven ta del av de utékade
hembesoken. Efter en period sa beslutades att enbart de familjer som bor i Gréastorps kommun fick ta
del av de utdkade hembesdken da socialtjansten erbjuder stdd enbart till de familjer som bor i
kommunen. De familjer som bor i andra kommuner far ta del av de tva hembesoken som ingar i
barnhalsovardprogrammet.

2% FORALDRAUTBILDNING

Projektet innebar ocksa ett utvecklande av foraldragruppsutbildningen. Alla nyblivna féréldrar,
forstagangsforéldrar som foraldrar med barn sedan tidigare erbjuds fran och med hsten 2017 fyra
tréffar under barnets forsta levnadsar. Utbildningen erbjuds till alla familjer med barn listade pa Capio
vardcentral, vilket aven inkluderar familjer fran andra kommuner.

Innan projektet start s& handlade tréffarna om mat, sémn och barnsékerhet. Men eftersom dessa &mnen
ofta tas upp i de individuella tréffarna med familjerna sa utvecklades féraldragruppsutbildningen till att
fa in fler professioner till grupperna dar temat &r anknytning med fokus &r pa samspelet mellan
féraldrarna och barnet. Vid féréldragruppstréffarna deltar BVC-skéterska, familjebehandlare fran
socialtjansten samt trauma-psykolog som har sitt fokusarbete pa att arbeta med féraldrar som har
svarigheter med anknytning, det kan vara svarigheter fran sin egen barndom eller svarigheter i sitt
samspel med sitt barn.

Utfall av indikatorer

Rapporten behéver inte innehalla uppgifter om namn pa personer eller féretag som ingar i utfallet av indikatorerna.
Stédmottagaren ska dock, vid behov, kunna ta fram dessa uppgifter da t.ex. tematiska eller regionévergripande uppféljningar
alternativt utvarderingar genomfors.

Om indikatorerna &r av sédan typ att de kan férdelas pa man respektive kvinnor ska detta géras. Det géller dven antal féretag
som, om mdjligt, ska delas upp i &gda/ledda av kvinnor respektive man.

Indikatorer Enligt beslut Utfall (ackumulerat)

(skriv in de indikatorer som anges i beslutet) Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

Resultatindikatorer

Egna indikatorer Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén Totalt

Antal individer som deltagit i

investeringen, barn och unga
utifran investeringens primara
malgrupp 150




Utfall av indikatorer

Rapporten behdver inte innehalla uppgifter om namn pa personer eller féretag som ingar i utfallet av indikatorerna.
Stodmottagaren ska dock, vid behov, kunna ta fram dessa uppgifter da t.ex. tematiska eller regionévergripande uppfdljningar
alternativt utvarderingar genomfors.

Om indikatorerna &r av sadan typ att de kan fordelas pa mén respektive kvinnor ska detta géras. Det géller &ven antal foretag
som, om mdjligt, ska delas upp i agda/ledda av kvinnor respektive mén.

Antal nya metoder, verktyg och
arbetssatt

Resultat samt 6vriga effekter

Om vissa indikatorer inte har uppnatts, kommentera och analysera varfor.

Vidare beskriv eventuella andra resultat (t ex inte matbara resultat) som projektet har lett till samt eventuella sidoeffekter som
inte férvéntades da ansokan togs fram.

Statistik fran BHV.

60 % av alla inskrivna 4-aringar (barn féda 2011) uppfyllde ej nivan for 4-arskontrollen (Statistik Capio
BHV, ar 2015). Generellt uppfyllde 25 % av alla barnen ] nivan for 4-arskontrollen i hela Skaraborg.
Ytterligare en annan BHV i Skaraborg hade 60 % utfall pa 4-arskontrollen.

. 4 aringar som uppfyller nivan for 4 arskontrollen.

Statistik fran ar 2017 visar att 28 % av alla barn fddda 2013 uppfyllde ej nivan fér 4-ars kontrollen

Statistik fran ar 2018 visar att 29 % av alla barn fédda 2014 uppfyllde ej nivan fér 4 ars-kontrollen

. Foraldrar som deltar i foraldrautbildningar erbjudan fran kommunen pé kvélistid ex Komet,
ABC och Trygghetscirkeln.

Antal féréldrar som deltar i foréldrautbildning 2017, 18 st.

Antal féréldrar som deltar i foréldrautbildning 2018, 25 st.

Antal féraldrar som deltar i foréldrautbildning 2019, 10 st.

Att det blir farre som gar féraldrautbildningar kan bero pa att familjerna far stéd genom
ickebistandssamtal samt att det finns familjebehandlare pa éppna forskolan som kan svara pa fragor
och undringar.

. Féraldrar som kommer till Oppna férskolan
Antal féraldrar som besoker 6ppna forskolan 2017, 1661 st.
Antal féraldrar som besoker 6ppna forskolan 2018, 1657 st.
Antal féréldrar som besoker 6ppna férskolan 2019, 2411 st.
Vi ser en jattestor 6kning kan bero pa ékade hems

. Antal Icke bistandssamtal

Antal ickebistandssamtal 2017, 1 st.

Antal ickebistandssamtal 2018, 10 st.

Antal ickebistandssamtal 2019, 24 st.

Ickebistandsamtalen har 6kat markant och detta kan bero pa att socialtjansten &r mera tillgnglig och
Iatt att komma i kontakt med. Samt att familjebehandlare finns med pa hembesdken och blir ett ként
ansikte och det gér det lattare for foraldrar att ringa och be om hjélp och stod.

. Mdédrars maende

2017 hade 10 % av médrarna utvecklat nedstamdhet/depression.
2018 hade 10 % av mddrarna utvecklat nedstamdhet/depression.
2019 hade 14 % av mddrarna utvecklat nedstamdhet/depression.

. Vald i néra relation

Barnhalsovarden fragar alla mammor nar barnet &r 8 veckor om de nagon gang upplevt vald (fysiskt,
psykiskt eller sexuellt vald)

2017 -27%




2018 -27 %
2019 - 26%

Den professionella bedémningen av hembesok och foraldragruppstréffar:
Professioner som arbetade i projektet hade tillsammans med berérda chefer fér Capio vardcentral och

familjebehandlarna en heldag dér alla som varit delaktiga i projektet diskuterade och identifierade vilka
resultat vi upplevde.

Vad har verksamheten fatt:

Verksamheten har fatt en markant 6kning av besoken pa 6ppna férskolan. Fran 2018 till 2019 s& har
besdken dkat med ca 600 st. besok. Vi tror att hembesoken har en stor paverkan pa bestksantalets
6kning, foréldrarna har fatt information pa hembesoken och féraldragrupperna om den éppna férskolan
och familjebehandlare som varit med p& hembesdken och foréldragrupperna finns aven och méter upp
pa oppna férskolan. Professionerna skapar relation och den relationen gér att familjer kommer till den
6ppna verksamheten pa 6ppna forskolan. Genom att flera familjer kommer till 5ppna férskolan far vi
ocksa majligheten att na fler familjer, familjebehandlare har majlighet att kunna ge stéd och rad till
familjerna redan innan problemen vuxit sig stora. Foréldrarna vet ocksa vart de kan séka stéd och hjalp.
Det blir ett tidigare hjalpsdkande &n om SOC/BHYV varit okanda.

Verksamheten har ocksa fatt flera ickebistandssamtal det &r en dkning fran 2018 med 10 st. samtal till
2019 med 24 st. samtal. Detta &r nagot som vi tror beror pa att socialtjénsten &r en mer 6ppen
socialtjénst dér man har fatt relation genom hembesoken, foréldragrupperna och den éppna férskolan.
Man vet vem man kan hora av sig till, det finns ett ansikte bakom den som svarar i telefonen.
Socialtjansten har avdramatiserats det som var ett syfte med att starta arbetet med projektet.

Vad har foraldrarna och barnen fatt:

Var professionella bedémning &r att féréldrarna och barnen har fatt en okad tillit till de som arbetar pa
familjecentralen. De vagar fraga och ta upp om det &r nagot som de upplever vara svart eller jobbigt.
Det ar familjernas arena de kan prata med andra familjer och fa kdnna att de inte & ensamma, de delar
varandras upplevelser och far kénna tillhérighet. Familjerna har fatt traffa olika professioner som
arbetar tillsammans for familjernas basta, det blir en rod trad for familjen.

Jamstélldhet

Ange genomférda aktiviteter utifran dess betydelse/resultat pa den horisontella aspekten jamstalldhet. Ange huruvida projektet
uppnatt eventuella mal kring jamstalldhet.

Projektet har haft betydelse fér aspekten jamstélldhet genom att rikta sig for att minska vald i nara
relationer i Grastorp. Vi har borjat att stélla fragor EPDS till den icke fédande parten.

Miljo
Ange genomforda aktiviteter utifran dess betydelse/resultat pa den horisontella aspekten miljo. Ange &ven vilka miljsh&nsyn
som har tagits i projektet.

Ej relevant.

Integration

Ange genomforda aktiviteter utifran dess betydelse/resultat pa den horisontella aspekten integration. Ange huruvida projektet
uppnatt eventuella mal kring integration.




Projektet har haft betydelse for aspekten integration genom tidiga méten och framférallt hembesok som
gynnar integrationen, att fa familjer att tidigt inga i ett socialt sammanhang samt att fa kontakt med olika
yrkesprofessioner.

Resultat av genomford uppfoljning eller utvéardering

Ange om och i sa fall hur projektets resultat spridits och till vem. Vidare beskriv resultatet av ev. uppfoljning eller utvardering
som genomférts inom ramen for projektet. Bifoga eventuell utvérderingsrapport.

Det fanns en intention att hogskolan skulle géra en utvérdering men detta har inte skett. Déremot ser vi
ett intresse att utvardera Grastorps hembesoksprogram i relation till de andra programmen som pagar i
Vastergotlandsregionen.

Tillsammans med vara chefer tanker vi att projektet ska spridas pa Capio dagar, till Capio akademin,
olika natverk dar vi ingar, centrala barnhalsovarden, till politiker kommunalt och regionalt. Vi har en
tanke om att kunna vara med pa férebyggande konferens. Men &ven vill vi sprida till SKR,
socialstyrelsen, lansstyrelsen och NKA.

Vi har en tanke om att sprida projektet genom att géra en "reklamfilm” via kommunikatéren pa
kommunen, websida bade hos kommunen och Capio, finnas med och prata pa Centrala
barnhalsovarden, reportage i lokaltidning samt till politiker i kommunen.

Vi har redan bérjat att sprida vart projekt genom att vi har varit pa ménskliga rattighetsdagarna i
Stockholm och pa konferens om Fullféljda studier i G6teborg pratat om vart arbete vi gér med de
utdkade hembesoken och det arbetet BHV gor med att stélla fragor om vald. Under projektets gang har
vi kvartalsvis varit inbjudna till politikerna i sociala utskottet och berattat om hur vi arbetar och vad vi fatt
fram for statistik under arbetets gang.

Informationsskyldighet

Ge exempel pa hur det framgatt att projektet erhallit stéd fran Vastra Gotalandsregionen (ange &ven adress till
eventuell webbplats dar information om projektet finns).

Via hemsida www.grastorp.se
Via presentationer som gjorts pa olika konferenser

Langsiktighet

Ange om samma verksamhet som drivits i projektet kommer att genomforas &ven efter projektperiodens slut. | sa fall i vilken
form och hur férvéntas insatserna att finansieras?

Det fortsétta arbetet med de utdkade hembesdken och framtiden fér hembesoken in Gréstorp &r att vi
kommer att fortsétta att arbeta med hembesok och féréldragrupper. Den enda skillnaden &r att vi
kommer att vi kommer att ha tre hembesok istéllet for fyra. Vi kommer att ta bort 15-manaders bestket
men istéllet kommer familiebehandlare att vara med pa 8-manaders besoket istéllet. Sa
familjebehandlare kommer fortsatt att vara med pa tva besok. Vikten av det inte &ndra pa strukturen av
hembesdk och foraldragrupper utan hélla oss till den struktur vi har arbetat med under projektet. Viktigt
att halla kvar i de rutiner vi har bestamt kring projektet, s att de inte "tullas pa” da forsvinner tyngden i
arbetet.

Vi behdver fortsatt avsatta tid for arbetet vi gér bade fér planering tillsammans med &ven for reflektion
av det vi gor. En utvecklingspotential vi ser &r att fa med MHV i vart arbete, att familjebehandlare skulle
kunna finnas med och méta de blivande féréldrarna innan barnet &r fott. Det &r en skér tid mellan
hemgang fran BB [ forsta BHV kontakten. Skulle familjebehandlare redan innan barnet fétts skapat en
kontakt med foréldrarna sa kan det trygga familien. BHV lagger relativt snabbt in ett besok pa BHV efter
hemgang fran BB, efter detta bestk &r det sedan ett hembesdk inom 2 veckor.
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Vi kan se att det finns en risk nar familjer har BHV i en annan kommun &n sin boendekommun, det kan
gora att familjerna kan hamna mellan stolarna da det inte &r samma kontakt med ex socialtjanst i
grannkommunerna.

Fran arsskiftet 2018/2019 far alla pappor fragan om vald vid bestket pa BHV da barnet ar tre eller fem

manader, detta gor att dven pappans maende lyfts fram. Dessa pappa samtal &r nagot som BHV
kommer att fortsatta arbeta med.

Samarbetet med Koncernstab regional utveckling

For att vi ska f& kad kunskap om vart handlaggningsarbete kan ni hér ange hur ni har upplevt samarbetet med Koncernstab
regional utveckling med avseende pa t ex tillgénglighet, aterkoppling till projektet och de administrativa procedurerna vid

exempelvis utbetalning. Ange gérna dven hur ni upplevt Koncernstab regional utvecklings agerande vad géller styrning och
inriktning av projektet.

Vi upplevde det rérigt i barjan.
- Det fanns en otydlig struktur.
Kort framforhallning nér det var mote

Inte tillréckligt stéd och eller information ex gallande matt, processmatt.
Svart att anvénda Folj upp.

En 6nskan fran oss hade varit om det funnits stdd i arbetet under projektets gang, ex bokade
telefon/skype méten. Att man redan tidigt hade borjat forberedelse infor slutrapporten.

.

.
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N A '7%(, L ]

Datum Underskrift ' |

Namnfértydligande

Telefon: 0514-58285

E-post: linda.hurtig@grastorp.se







GOTALANDSREGIONEN

V@Y visra
v

FoUUI primér och nara vard Skaraborg

Regionens hus

Stationsgatan 3

541 30 Skovde Hemsida: www.vgregion.se/fou-skaraborg



http://www.vgregion.se/fou-skaraborgl

