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Sammanfattning 

Bakgrund 

Barnhälsovården (BHV) syftar till att främja barns hälsa och utveckling 
genom regelbundna besök på barnavårdscentraler (BVC), inklusive ett 
begränsat antal hembesök. Tidigare forskning har visat att utökade 
hembesök i socioekonomiskt utsatta områden kan förbättra barns hälsa. 
Grästorps kommun, som har en relativt god socioekonomisk situation, 
genomförde ett projekt där BVC-besöken vid 4 och 15 månaders ålder 
ersattes med hembesök för att undersöka eventuella positiva effekter. 
Syftet med detta projekt är att utvärdera effekten av utökade hembesök vid 
BVC i Grästorp på vaccinationsgrad, amningslängd, deltagande i BVC-
besök och utfall vid fyraårskontroller. 

 
Metod 

En retrospektiv journalgranskning genomfördes på barn födda 2016 
(kontrollgrupp, n=51) och 2018 (interventionsgrupp, n=52). Data 
samlades in från BVC-journaler och analyserades med chi2-test med 
signifikansnivå p <0,05. 

 

Resultat 

Ingen signifikant skillnad observerades mellan grupperna avseende 
vaccinationsgrad, amningslängd, deltagande i BVC-besök eller andel 
remisser vid fyraårskontrollerna. 

 

Konklusion 

Utökade hembesök i en kommun med relativt god socioekonomi visade 
inga statistiskt signifikanta effekter på de undersökta parametrarna. Detta 
kan bero på en redan hög vårdtäckning och god socioekonomi i området. 
Det finns behov till att anpassa interventioner efter lokala förutsättningar 
och påpekar vikten av nationella kvalitetsregister för att möjliggöra mer 
omfattande analyser av barnhälsovårdens effekter. 

 

Nyckelord 

Amning, barnhälsovård, BVC-program, hembesök, vaccination.
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Bakgrund 

Allmän barnhälsovård  

FN:s barnkonvention fastslår att barn har rätt till bästa möjliga hälsa och 
detta är målet även för den svenska BHV:n (1). BHV riktar sig till alla barn 
i Sverige från födsel tills barnet börjar i förskoleklass. BHV:s mål är att 
bidra till bästa möjliga fysiska, psykiska och sociala hälsa för barn genom 
att främja barns hälsa och utveckling, förebygga ohälsa hos barn samt 
tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem i barns hälsa, utveckling 
och uppväxtmiljö (2). Detta görs genom ett nationellt 
uppföljningsprogram för BVC som innefattar regelbundna besök under 
barnets uppväxt. Kontakten sker genom fysiska besök på BVC och 
hembesök i det allmänna svenska BVC-programmet (3). Det erbjuds 16 
besök varav 2 hembesök, ett vid cirka 2 veckor efter födseln och vid 8 
månader. Merparten av besöken äger alltså rum på BVC (tabell 1). 

BVC-programmets besök är planerade för att passa olika faktorer såsom 
vaccinationer, föräldrainformation/stöttning och sjukdomsprevention vid 
olika faser i barnets utveckling.  

 

Hälsoskillnader bland barn  

Trots allmän BHV med god tillgänglighet finns stora hälsoskillnader bland 
barn i Sverige (4), som främst beror på demografiska och socioekonomiska 
faktorer (2). Enligt Socialstyrelsen behöver BVC-programmets olika delar 
fortsatt utvärderas vetenskapligt. 

Skillnaderna i barns hälsa har en tydlig koppling till föräldrarnas ekonomi 
och utbildningsnivå. Barn som växer upp under ekonomisk utsatthet har 
förhöjd risk för att dö under barndomen och för att bli sjukhusvårdade. 
Psykisk ohälsa i barndomen har samband med skolprestation och välfärd 
hos unga vuxna (5).  

Tidiga insatser för barns hälsa visar sig vara mycket kostnadseffektiva, 
särskilt om insatserna sker tidigt innan 5 års ålder. Forskning visar att 
investeringar i tidiga barndomsprogram kan ge en hög 
avkastning/besparing genom minskade framtida samhällskostnader för 
vård, utbildning och kriminalvård. Varje investerad krona i BHV har 
beräknats spara upp till 13 gånger beloppet i andra samhällskostnader på 
lång sikt (9).  
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Ökat antal hembesök från BVC 

En amerikansk sammanställning av 3 randomiserade kontrollerade studier 
fann att ökat antal hembesök, inom ramen för BVC, även gav minskad 
mödradödlighet (8). I Sverige har effekter av ökat antal hembesök i BVC-
programmet tidigare undersökts i socioekonomiskt utsatta områden i 
Rinkeby och Mariestads kommun (7,2). Målet har varit ett ökat deltagande 
i BVC-programmet, ökad vaccinationsgrad samt förbättrad relation till 
sjukvård och sociala myndigheter. Metoden visade bland annat ökad 
vaccinationsgrad och deltagande till BVC-besöken i båda kommunerna 
(4,8). 

Tabell 1. Nationella BVC-programmet. Rinkebystudien hade hembesök även 

vid 2-, 4- och 12-månaderskontrollen samt ett extra besök vid 15 månader. 

Grästorpsprojektet hade hembesök vid 4 samt 15 månader. 

 

Grästorps kommun 

Grästorp har 5 000 invånare och cirka 50 barnafödslar årligen som listas 
på kommunens enda vårdcentral. I kommunen finns en BVC med 2 
sjuksköterskor, familjecenter och öppna förskolan i samma lokal. Fyra 
gånger per år anordnas specialist BVC-mottagning där barnläkare från 
barnmottagningen i Lidköping gästar BVC och tar sig an specialfall. 
Kommunen har ett care need index (CNI) på 1,83 där lägre är bättre vilket 
talar för förhållandevis god socioekonomi. Kommuner med högre värde 
talar för större vård- och ekonomisk tyngd. 

 

Grästorps BVC-projekt 

På önskemål från kommunens politiker 2016 togs statistik fram kring 
skolbarnens psykiska hälsa. BVC:s data 2016 visade att 60 % av barnen 
inte uppfyllde nivån medicinskt/psykosocialt på fyraårskontrollerna det 
vill säga hade behov till stöd/insatser eller vidareremittering. Motsvarande 
siffra för hela Skaraborg är 25 %. Mammorna på Grästorps BVC hade även 
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höga utfall på Edinburgh postnatal depression scale (EPDS), cirka 25 % 
jämfört med 10–15 % för riket. Många mödrar hade erfarenhet av våld i 
nära relation (27–38 %). BVC framförde denna data till kommunen och 
initierade projektet med utökade hembesök för att undersöka om det 
kunde ge effekt. Projektet finansierades av Sociala investeringsfonden och 
pengarna fördelades mellan kommunen och Capio. Projektet startade 
hösten 2017 och pågick i 3 års tid där interventionen innefattade 
hembesök i stället för BVC-besök vid 4 månaders ålder samt ytterligare ett 
hembesök utöver det nationella programmet vid 15 månader. 
Familjebehandlare från Socialtjänsten deltog vid hembesöken vid 4 och 8 
månader och vårdcentralens två BVC-sköterskor har deltagit under hela 
projektets gång. Alla barn som föddes och var inskrivna i kommunen 
under projektets gång deltog automatiskt. Vid utfall på EPDS vid 
åttaveckorskontrollen dokumenterades detta i vårdnadshavares journal 
varför denna statistik ej går att bedöma inom ramen för denna 
utvärdering. Förstärkta föräldragruppsträffar erbjöds första levnadsåret 
för att förstärka anknytning och samspel mellan föräldrarna och barnet. 
Tidigare har dessa fyra träffar handlat om samtal kring kost, sömn och 
barnsäkerhet som annars vanligtvis tas upp på de individuella BVC-
besöken. Över en längre tidsperiod är kommunens avsikt att utvärdera om 
projektet ger ökad andel barn som går ut nionde klass med godkända 
betyg. Projektet har framställts i en skriftlig rapport av Grästorps kommun 
(se bilaga). Vid tidpunkten för den slutrapporten hade inte tillräckligt lång 
tid passerat för att barnen i projektet hunnit bli 4 år. 

Syfte 

Syftet med detta projektarbete är att utvärdera effekten av utökat antal 
hembesök från Grästorps BVC fram till fyraårskontrollerna. 

 

Frågeställningar 

Gav utökade hembesök vid BVC i Grästorp signifikant skillnad vad gäller: 

• Vaccinationsgrad? 

• Längd och omfattning av amning?  

• Utfall på fyraårsbesöken (andel remisser)?  

Metod 

Studiedesign 

Detta projekt är en retrospektiv journalgranskning. Studiegruppen utgörs 
av barn som haft utökade hembesök från BVC och jämförs med en 
kontrollgrupp som inte haft utökade hembesök.  

Urval 

Inklusionskriterierna var att barnet deltagit i besök hos BVC fram till och 
med fyraårsbesöket under studieperioden. Med filterfunktion i 
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journalsystemet Webdoc identifierades alla barn födda 2016 
(standardprogrammet) och 2018 (utökade hembesök) som haft minst 1 
vårdkontakt på BVC i Grästorp. För de patienter som uppfyllde 
inklusionskriterierna registrerades data i ett Excelark i kronologisk 
ordning. Journalgranskningen omfattade anteckningar gjorda från 
inskrivning på BVC i Grästorp till och med barnens fyraårskontroller.  

 

Datainsamling och analys 

Data registrerades pseudonymiserat utan personuppgifter och varje 
patient erhöll i stället en studiekod i Exceldokumentet. Varje rad i 
Excelarket innehöll information i löpande text kring amningslängd, 
fullföljande av nationellt vaccinationsprogram, besöksdeltagande, samt en 
kolumn kallad "skriva fritt” där jag i löpande text dokumenterade särskilda 
omständigheter som exempelvis omlistning, remittering, närliggande 
uppföljning på specialist-BVC. Patienter som remitterats tidigare än vid 
fyraårskontrollen, exempelvis till logoped eller BHV-psykolog räknades ej 
som utfall på det faktiska fyraårsbesöket, de data som jämförs gäller 
remisser som skickats i samband med fyraårskontrollen. Positiva resultat 
för ammande inkluderar de mammor som ammar eller del-ammat i minst 
en vecka. 

Patientdata före juni 2018 fanns att tillgå i vårdcentralens gamla 
journalsystems e-arkiv. Data daterad efter juni fanns tillgänglig i Webdoc. 
Statistisk testning av skillnaden mellan grupperna före och efter 
interventionen gjordes med Pearson chi2-test. Signifikansnivån sattes till 
0,05.  

 

Etiska överväganden 

Då vi har samlat in data från patientjournaler har projektet hanterat 
sårbar information om individer. Jag har fått skriftlig tilldelning av 
verksamhetschefen på Capio vårdcentral Grästorp att granska 
patientjournaler som en del i verksamhetsuppföljningen. Data 
sammanställdes pseudonymiserat i ett dokument där en studiekod 
användes i stället för personuppgifter. Ingen annan än jag själv har haft 
kännedom om patienters enskilda personnummer och identitet. Den 
kodnyckel som användes under arbetet där varje patients personnummer 
och studiekod sammankopplades i ett dokument har förstörts efter 
avslutad datainsamling. Då data hanterades på ett sätt som hindrat 
åtkomst från obehöriga har vi skyddat enskilda patienters integritet. 
Patienternas integritet och sårbarhet vägdes mot nyttan av den aktuella 
studien och nyttan av utvärderingen bedömdes väga tyngre än den 
begränsade exponeringen av potentiellt sårbara journaldata. Då detta 
projekt utvärderade vårdcentralens ordinarie verksamhet, utfördes som 
del av ST-utbildningen (utbildning till specialist i allmänmedicin) och 
arbetet inte är avsett för publikation i vetenskaplig tidskrift har ansökan 
inte gjorts till Etikprövningsmyndigheten. 
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Resultat 

Kontrollgruppen barn födda 2016 omfattar 51 patienter, 28 pojkar och 23 
flickor. Studiegruppen barn födda 2018 omfattar 52 patienter varav 32 
pojkar och 20 flickor. Samtliga barn följdes regelbundet fram till 
fyraårskontrollerna. 
 

Vaccinationer 

Avseende vaccinationer fann vi ingen signifikant skillnad mellan 
grupperna, se tabell 2. Barn som var listade på annan vårdcentral vid tid 
för vaccination är inte med i tabell 2 och signifikansberäkning. Totalt 8 
barn exkluderades, 4 barn både i kontroll- respektive studiegrupp. 
 

Tabell 2. Antal vaccinerade barn före och efter interventionen med utökade 

hembesök på BVC. Vi fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna 

(p=0,66). 

 

Kontrollgrupp 

2016 

(n=47) 

Med utökade 

hembesök 2018 

(n=48) 

Ej vaccinerade barn, n (%) 2 (4,3 %) 3 (6,3 %) 

Vaccinerade barn, n (%) 45  45 
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Amning  

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

Tabell 3. Antal ammade barn före och efter interventionen med utökade 

hembesök på BVC. Vi fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna 

(p=0,95).  

 Före 

interventionen(n=45) 

Med utökade 

hembesök 

(n=48) 

Ej ammade 

barn 
11 (2,4 %) 12 (2,5 %) 

Ammade barn 34 36 

 

Remiss vid fyraårsbesök 

Vi fann ingen signifikant skillnad i andelen remisser vid fyraårsbesök före 
och efter interventionen, se tabell 4. Patienter som remitterats tidigare än 
fyraårsbesöket är inte med i statistiken, jämförelsen gäller de som 
remitterades i samband med just fyraårskontrollen. 

 

Tabell 4. Antal remisser vid fyraårskontrollen, före och efter interventionen 

med utökade hembesök på BVC. Ingen signifikant skillnad sågs mellan 

grupperna (p=0,52). 

 Före 

interventionen 

(n=48) 

Med utökade 

hembesök 

(n=51) 

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

Remiss vid fyra-

årsbesök 

16  14 
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Diskussion 

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

Resultatdiskussion 

Störst hälsoeffekter på lång sikt ses i mer socioekonomiskt utsatta 
områden särskilt om interventionen sker tidigt i barnets liv (2,9). Det finns 
svårigheter att utvärdera insatser eller forma rekommendationer dels då 
det inte finns något nationellt kvalitetsregister. Det hade gynnat patienten 
och stärkt vårdens förmåga att utvärdera och effektivisera 
barnahälsovårdsinsatserna på lokal- och nationell nivå (9). Tidigare 
studier som undersökt effekter av utökade hembesök från BVC har 
genomförts i socioekonomiskt mer utsatta områden, Mariestad (4) och 
Rinkeby (8). Båda studierna har visat ökade siffror på 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 större 
antal inkluderade patienter i interventionsgruppen jämfört med 
Mariestadsstudien. En redan hög vaccinations- och deltagandeandel i 
Grästorps kommun skulle kunna vara en faktor som förklarar att 
interventionen inte gav lika stor effekt i vårt material. Skillnaden i CNI, 
där Grästorps kommun ligger lägre, är ytterligare en faktor som kan spela 
roll för utfallet. Förutom CNI finns det andra faktorer som inte 
undersökts, exempelvis utbildningsnivå, kringliggande 
barnhälsovårdsinsatser så som deltagande i öppna förskolan och 
föräldragruppsträffar, familjernas bakgrund med grad av integrering och 
etablering i det lokala samhället i åtanke. Personliga val eller 
förutsättningar gällande amning har inte studerats i detalj.  

Grästorps goda socioekonomi gör att resultaten från den här 
utvärderingen är applicerbara till andra kommuner med liknande 
socioekonomi. Det är av värde att undersöka effekten av utökade 
hembesök i områden med olika vårdtyngd. 
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Metoddiskussion 

En retrospektiv journalgranskning är begränsad till data tillgänglig i 
patienternas journaler. Dessa kan vara ofullständiga vilket kan påverka 
resultatets tillförlitlighet och den statistiska styrkan. Grästorp är en liten 
kommun och antalet barn på BVC begränsat. Populationsstorlek är också 
av betydelse för det statistiska utfallet och en större population skulle ha 
kunnat ge signifikant skillnad för denna undersökning. I en mycket stor 
studiepopulation skulle dock signifikans kunna visas för små skillnader 
som inte har någon praktisk betydelse.  

De delar av interventionen i Grästorp som denna studie inte har utvärderat 
är stärkta familjegruppsträffar och att BVC-sköterskorna screenat både 
män och kvinnor för postpartum depression och våldsutsatthet. De 
delarna av projektet kan ha bidragit till större förtroende för vården och 
ökad delaktighet i barnets utveckling. BVC-sköterskors kompetens och 
förmåga att bemöta olika familjer på ett effektivt och respektfullt sätt kan 
också påverka resultaten. Den här förmågan är svårare att mäta och att 
utvärdera. Andra insatser som Grästorpsprojektet inledde, exempelvis 
stärkta föräldragrupper för att stärka föräldrars roll kan indirekt leda till 
större engagemang och kunskap hos föräldrar.   

Ett fåtal 15-månadersbesök föll bort. Detta hade flera orsaker, inte minst 
att föräldrarna hade börjat jobba och hade svårare att komma på 
uppföljning med sitt barn, men även resursbrist på BVC bidrog. Besök 
flyttades fram och det fanns inget värde i att tränga in 15-månadersbesöket 
då det var dags för 18-månadersbesöket. Resursbrist var också 
anledningen till att vissa fyramånadersbesök inte blev hembesök utan 
skedde fysiskt på BVC. 

Det finns oklarheter i om förändrade BHV-rutiner, bidrag till 
kompetenshöjning och ökad samverkan implementerats eller påverkat 
resultaten under projektets gång (11) då lokala riktlinjer i kommuner kan 
skilja sig jämfört med övriga landet.  

Socialstyrelsen betonar vikten i evidensbaserad praktik för att säkerställa 
att vården är likvärdig i hela landet. Avsaknaden av kvalitetsregister för 
BHV försvårar en samlad uppföljning och utvärdering av insatserna på 
nationell nivå. Frånvaro av ett sådant register försvårar jämförelser och 
gör att studier inom området riskerar hög heterogenitet. Ett nationellt 
kvalitetsregister för BVC skulle öka möjligheten till utvärdering och 
framställning av evidensbaserade riktlinjer för den nationella BHV:n. 
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Slutsats 

Studien visar att utökade hembesök från BVC i Grästorp inte ledde till 
signifikanta skillnader när man tittar på vaccinationsgrad, amningslängd, 
eller vidareremittering på fyraårskontrollerna. Frånvaro av effekt skulle 
kunna härledas till god socioekonomi i kommunen, vilket minskar behovet 
till extra stöd. Studiegruppens storlek kan vara för liten för att se 
signifikanta resultat. I Mariestad, ett socioekonomiskt utsatt område sågs 
signifikanta skillnader i patientpopulation av samma storleksordning.  
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