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Om publikationen

Detta dr en dterredovisning av regeringsuppdraget att stodja ett fortsatt
utvecklingsarbete i barnhélsovarden (S2020/09593 (delvis)). Rapporten beskriver
det arbete som Folkhdlsomyndigheten har bedrivit inom uppdraget under 2021, och
innehéller slutsatser fran det genomforda arbetet. [ rapporten beskrivs dven tva
angransade uppdrag utifran de synergier som finns till uppdraget. Myndigheten
lamnar dven i rapporten en avslutande kommentar som utgér frén det arbete som vi
har bedrivit inom tva uppdrag om barnhélsovird under aren 2018-2021, samt de
tva angransande uppdragen som redovisas i rapporten.

De priméra mélgrupperna for rapporten &r regeringen och barnhilsovarden. Den
kan &ven vara av intresse for myndigheter och organisationer samt andra aktorer pa
nationell, regional och lokal nivi med intresse av arbetet inom barnhélsovarden.

Arbetet har genomf6rts av en projektgrupp med utredare frén enheten for
hilsofrimjande levnadsvanor och enheten for psykisk hilsa och suicidprevention.
Projektledare har varit Malin Ulfsdotter vid enheten for hilsofrimjande
levnadsvanor. Ansvarig enhetschef har varit Anna Jansson vid samma enhet.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Barnhélsovérd

Svenska barnhdlsovérdsregistret

Barn- och ungdomspsykiatri

Centrala barnhdlsovérdsenheter
Edinburgh Postnatal Depression Scale
Folkhdlsomyndigheten

Karolinska Institutet

Nationell arbetsgrupp for barnhilsovérd
Rinkeby utékade hembesoksprogram
Statistiska centralbyran

Sveriges Kommuner och Landsting, nuvarande SKR

Sveriges Kommuner och Regioner



Sammanfattning

Under 2021 har Folkhidlsomyndigheten haft regeringens uppdrag att stodja ett
fortsatt utvecklingsarbete i barnhélsovarden. Detta utifran det arbete som har
genomforts inom dverenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om okad tillgidnglighet i barnhdlsovarden, och myndighetens
tidigare uppdrag att stodja 6verenskommelserna.

Utvecklingen har stéttats pa flera satt

Rapporten beskriver arbetet under 2021, som &r indelat i fyra delar:

e Samverkan: Myndigheten har nérvarat vid och bidragit till SKR:s métesforum
barnhélsovard, samt aktivt arbetat for att vidmakthalla och stirka samverkan
med aktorer inom barnhdlsovarden.

e Lirande exempel: Regionerna har fatt tillgang till varandras erfarenheter,
genom en rapport med ldrande exempel fran de tre aren med
overenskommelserna. Rapporten lyfter 24 exempel och utgdr ett brett urval av
de insatser som genomfordes inom dverenskommelserna.

¢ Familjecentralen: Kunskapen om familjecentraler har utvecklats. Region
Orebro liin har limnat tvé rapporter till Folkhdlsomyndigheten. En rapport om
att skapa forutséttningar for att utvérdera familjecentralernas betydelse, och en
litteraturoversikt om betydelsen av familjecentralernas arbete.

e Forbittrad uppfoljning: Myndigheten har utrett mojligheten att genomfora
en nationell kartliggning om jdmlikhet i smé barns hélsa, samt paborjat en
datainsamling. Vi har undersokt varifran underlag kan hamtas till en
kartldggning, och vilka variabler som &r relevanta men ocksa mojliga att hamta
frén olika datakéllor.

I rapporten beskriver vi dven tvd angridnsade uppdrag: utvirderingen av Rinkeby
utokade hembesdksprogram och projektet De forsta 1 000 dagarna i de nordiska
lénderna.

Fortsatt stod behdvs
Folkhdlsomyndigheten bedomer att utvecklingsarbetet i barnhélsovéarden fortsatt
behover stodjas, genom att

o vidmakthélla och vidareutveckla strukturer for samverkan och samarbete

o forvalta och sprida kunskap som framkommit inom uppdraget

o utveckla kunskap inom omraden dér det framkommit kunskapsluckor.

Vi ser vidare att den uppfoljning som gors inom barnhdlsovarden, utifran
rutinméssig och standardiserad insamling av data, har avgérande betydelse for att
fortsatt folja sma barns hélsa. Det kvarstar dock flera utmaningar for att en
datainsamling pa nationell nivé ska kunna genomforas pa ett mer tids- och
resursbesparande sitt.



Inledning

Det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet i Sverige ar att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Mélomréde 1 i det
folkhilsopolitiska ramverket slar fast att en god start i livet och jamlika
uppvixtvillkor dr av betydelse for att dstadkomma en god och jamlik hélsa. Den
svenska folkhélsopolitiken har en tydlig koppling till genomforandet av Agenda
2030 och de globala mélen om héllbar utveckling. Agenda 2030 vill sdrskilt stirka
utsatta grupper, varav barn dr en grupp. Sedan 2020 ar d&ven FN:s konvention om
barnets réttigheter, barnkonventionen, svensk lag. Det innebér att barn bland annat
erkdnns ratten till basta mojliga hilsa och tillgang till hélso- och sjukvard.

Barn i Sverige har generellt sett en god hilsa med bland annat lag
spadbarnsdddlighet och hog vaccinationstickning (1). Samtidigt framkommer att
spadbarnsdddligheten dr hogre bland barn vars fordldrar har hogst forgymnasial
utbildning och barn vars mamma &r f6dd utanfér Europa, jaimfort med spadbarn
vars foréldrar har eftergymnasial utbildning och spadbarn vars mamma ar fodd i
Sverige (1). For att forebygga allvarliga sjukdomar erbjuds alla barn i Sverige
vaccination enligt det allménna vaccinationsprogrammet. De allra flesta barn i
Sverige vaccineras idag, men dven hér finns skillnader mellan grupper (2). Att vixa
upp med bristande ekonomiska resurser kan paverka barns liv negativt pa flera sétt,
exempelvis genom mindre hdlsosamma levnadsvanor, sémre skolresultat och
tringboddhet (2-4). Ar 2019 levde vart femte barn i Sverige i hush&ll med lag
ekonomisk standard (1). Lag ekonomisk standard ar ett relativt matt som visar hur
manga som lever i hushall dar hushéllets disponibla inkomst (per
konsumtionsenhet) ar lagre dn 60 procent av medianvérdet for riket.

En viktig forutsittning for en god start i livet dr en jamlik barnhdlsovard (2). Fran
att barnhélsovarden i Sverige tidigare frimst haft ett hdlsodvervakande perspektiv
har den fatt ett alltmer hélsofrdmjande och forebyggande uppdrag med en central
uppgift i att frimja och folja alla barns hélsa, utveckling och livssituation (5).
Barnhélsovéarden i Sverige riktar sig till alla barn, fran att de fods till att de borjar
forskoleklass, samt barnens vardnadshavare (5). Malen med barnhilsovarden &r
enligt Rikshandboken i barnhdlsovard (6) att bidra till béista mdjliga fysiska,
psykiska och sociala hdlsa for barn. Detta genom att frimja barns hdélsa och
utveckling, forebygga ohdlsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera dtgdrder
vid problem med barns hdlsa, utveckling och uppvdxtmiljé. Barnhélsovarden
arbetar utifran proportionell universalism for att uppnd malen. Alla barn och
vérdnadshavare ska erbjudas insatser, och vid behov erbjuds ytterligare forstéirkta
insatser (6). Folkhdlsomyndigheten har under de senaste aren haft flera uppdrag
inom, eller relaterade till, barnhilsovérd, och hér dterrapporterar vi uppdraget att
stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i barnhdlsovarden.



Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), davarande Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), tecknade i slutet av 2017 en 6verenskommelse
om Okad tillgénglighet i barnhdlsovéarden 2018 (S2017/07519/FS). Det
overgripande malet var att frimja jamlik hilsa genom att oka tillgéngligheten i
barnhilsovéarden for grupper som har sémre hilsa och tandhélsa och lagre
vaccinationstickning.

Regeringen gav Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att f6lja och stodja
genomforandet av dverenskommelserna mellan staten och SKR om insatser for
okad tillgdnglighet i barnhédlsovarden 2018-2020 (S2018/00722/FS). I uppdraget
angavs att myndigheten, inom sitt verksamhetsomrade, skulle stddja SKR och
regionerna i deras arbete med insatser for att oka tillgdngligheten for grupper som
har sdmre hdlsa och tandhdlsa och ldgre vaccinationstdckning, och arbetet med
utokade hembesok eller arbetet med annan uppsokande verksamhet i frimst
socioekonomiskt utsatta omrdden. Stodet kunde till exempel vara olika former av
kunskapsstod (S2018/00722/FS). Myndighetens arbete skulle enligt uppdraget
koordineras med Socialstyrelsens uppdrag att folja, analysera och stodja
overenskommelserna (S2018/00723/FS). Socialstyrelsen slutrapporterade sitt
uppdrag i oktober 2021 (7).

Folkhilsomyndighetens uppdrag att folja och stddja overenskommelserna innebar
flera aktiviteter som har summeras. Under 2018 genomférde Socialstyrelsen i
samarbete med Folkhdlsomyndigheten en forstudie med syfte att kartlagga vilka
behov av stdd som regionerna och SKR hade i arbetet med att oka tillgéngligheten i
barnhélsovarden (8). Resultatet har varit en grund for de stodjande insatser som
respektive myndighet har initierat. [ forstudien framkom bland annat att det finns
begriansad information om metoder och modeller fér samverkan mellan
barnhilsovérd, forskola, socialtjdnst och tandvard. Samverkan via familjecentraler
lyfts dock som ett exempel. Dessutom lyftes i forstudien behov av utvarderingar,
bland annat av verksamhetsformen familjecentral. Vidare framkom behov av att
lyfta fram resultat fran insatser inom dverenskommelserna och bidra till att goda
exempel sprids, samt stod i arbetet med indikatorer for att folja upp barns hélsa och
sjukvard. I forstudien framkom ocksa behov av att lyfta befintliga indikatorer om
sma barns hélsa och redovisa dessa i nationell uppfoljning. Det beskrevs relevant
for alla barn och inte bara for barnen i socioekonomiskt utsatta familjer eller
omréden.

Under 2020 publicerade Folkhédlsomyndigheten en kartldggning av datakallor,
indikatorer och index for uppfoljning av sma barns hélsa och barnhilsovard (9).
Kartldggningen visade bland annat p& behovet av att skyndsamt se till att det finns
data for att f6lja upp och analysera sma barns hélsa.

Under 2018-2020 planerade och genomforde SKR, Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten regelbundet natverkstraffar for regionernas kontaktpersoner
for 6verenskommelserna. Natverkstraffarna innebar en utvecklad samverkan



mellan SKR, Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten inom frégor om
barnhélsovard, men ocksa inom relaterade uppdrag inom myndigheten.
Folkhélsomyndigheten har medverkat pa nitverkstréffarna utifrén dels uppdraget
att f6lja och stodja Gverenskommelserna om 6kad tillgénglighet 1 barnhilsovérden,
dels uppdraget att forbéttra barns skydd mot smittsamma sjukdomar 2018-2020
(S2018/03919/FS (delvis)). Uppdraget att forbéttra barns skydd mot smittsamma
sjukdomar har blivit forlingt och kommer att slutredovisas senast 1 mars 2022.

[ uppdraget om okad tillgdnglighet i barnhélsovarden betonades utdkade hembesok
eller annat uppsdkande arbete inom barnhilsovérden. Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen anordnade under slutet av 2019 en nationell inspirationsdag om
utdkade hembesok, med fokus p&d hembesok 1 samverkan mellan barnhélsovarden
och socialtjinsten. I forstudien frdn 2018 (8) framkom &ven behov av att stodja
regionerna med kunskapsstod om arbetssétt for att oka tillgéngligheten i
barnhélsovirden, exempelvis om utokade hembesdksprogram. Sedan 2017
finansierar Folkhidlsomyndigheten fortsatta utvérderingar av det utdkade
hembesoksprogrammet i Rinkeby (RUTH). Detta gors inom uppdraget att stodja
kunskapsutveckling pd regional och lokal nivd samt i den ideella sektorn inom
omrddet psykisk hélsa och suicidprevention, eftersom de utdkade hembesdken
syftar till att, via samverkan mellan barnhilsovarden och socialtjansten, forebygga
ohélsa hos barn och tidigt upptécka familjer som behover extra stod (10).

Ett annat angrinsande arbete som belyser barnhélsovarden, och samverkan med
angransade verksamheter, ar projektet De forsta 1 000 dagarna i de nordiska
linderna. Projektet lanserades 2019 av Island under sitt ordférandeskap i Nordiska
ministerradet, och syftar till att stodja god kanslomassig utveckling och psykisk
hilsa under graviditet och barnets forsta tva ar.

Varken utvérdering av RUTH eller De forsta 1 000 dagarna i de nordiska linderna
har varit en del av uppdraget om 6kad tillganglighet i barnhdlsovarden, men &r
béada av stor relevans for arbetet och bidrar med betydelsefull kunskap. Uppdragen
summeras séledes i aterredovisningen som angridnsande uppdrag utifrdn de
synergier som finns till Folkhélsomyndighetens riktade uppdrag om barnhélsovérd.

I Folkhélsomyndighetens regleringsbrev for 2021 gav regeringen ett nytt uppdrag
om barnhélsovard till myndigheten. Uppdraget var att stodja ett fortsatt
utvecklingsarbete i barnhélsovarden, utifran det arbete som har genomforts inom
overenskommelserna och myndighetens tidigare uppdrag att stodja dem.



Syfte

Folkhdlsomyndighetens arbete inom regeringsuppdraget att stodja ett fortsatt
utvecklingsarbete i barnhélsovarden har syftat till att verka for samverkan,
kunskapsutveckling och uppf6ljning. Syftet med rapporten ar att ge en
overgripande bild av den verksamhet som har bedrivits under 2021 inom
regeringsuppdraget och angransande uppdrag.
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Uppdragets genomférande

Inom uppdraget har féljande aktiviteter genomforts under 2021:
e Samverkan och métesforum barnhilsovard
e Lirande exempel frén barnhdlsovérdens insatser inom dverenskommelserna
e Familjecentralen och kunskapsutveckling

o Forbéttrad uppfoljning av sma barns hélsa

Samverkan och motesforum barnhalsovard

Som en effekt av arbetet inom dverenskommelserna om 6kad tillgéinglighet i
barnhélsovarden, beslutade SKR att permanenta nétverkstraffarna for
barnhélsovard. Sedan 2021 bendmns nitverkstraffarna métesforum barnhdlsovard,
och SKR bjuder in till métesforum ett antal génger per ar. Motesforumet &r till for
nationell informationsspridning, erfarenhetsutbyte och dialog. Under 2021 har tre
forum genomforts dér Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har deltagit och
till viss man varit med och planerat och genomfort forumen. Arets triiffar har
fokuserat pd pandemins paverkan utifrén tva rapporter fran Folkhilsomyndigheten
och tva frdn SKR, samt diskussioner om nulége och utmaningar i arbetet inom
barnhélsovirden. Vidare har Socialstyrelsen presenterat slutrapporteringen av
uppdraget om okad tillgdnglighet i barnhdlsovarden samt uppdraget att genomfora
en forstudie om ett nationellt hilsovardsprogram for barn och unga.

Arbetet inom §verenskommelserna resulterade i en utvecklad samverkan kring
barnhilsovard mellan Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKR.
Folkhilsomyndighetens uppdrag att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i
barnhélsovarden har mojliggjort att denna samverkan har kunnat vidmakthéllas
under 2021. Samverkan och det samarbete som har etablerats mellan
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har bland annat resulterat i en
gemensam publikation som arbetats fram under 2021, se avsnittet om ldrande
exempel frdn barnhilsovardens insatser inom 6verenskommelserna. Vidare har
myndighetens samverkan med foretrddare for barnhilsovarden utvecklats
ytterligare under 2021, se avsnittet om forbéttrad uppfoljning av sma barns hélsa.

Larande exempel frdn barnhalsovardens insatser inom
Overenskommelserna

Under 2021 har Folkhidlsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen tagit fram
en publikation med larande exempel (11). Exemplen &r himtade fran de insatser
som genomfordes inom dverenskommelserna om 6kad tillgédnglighet 1
barnhilsovérden. Genom publikationen far regionerna tillgéng till varandras
erfarenheter fran de tre aren med 6verenskommelserna, och forhoppningen ar att
den kan ge inspiration till att fortsétta utveckla arbetet i barnhélsovarden.
Publikationen riktar sig framst till beslutsfattare, verksamhetsutvecklare och
praktiker inom barnhélsovérden.
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Publikationen innehaller 24 ldrande exempel fran barnhélsovarden i Sverige.
Exemplen valdes ut baserat pa uppgifter som samlades in genom
uppfoljningsenkater till regionerna under 2020 och varen 2021. Senare under 2021
besvarade regionerna ocksa ett sarskilt frageformulér for en eller tva av sina
insatser. Svar inkom for 24 insatser genomforda i 17 regioner. De insatser som
presenteras i rapporten utgor ett brett urval av de insatser som genomfordes inom
overenskommelserna (12) och gor inte ansprak pa att ge en heltdckande bild eller
vara viktigare dn Ovriga insatser.

Utredare pa Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har sammanstéllt
informationen frin de tre enkéterna, utifrén en process dér foretrddarna for
barnhilsovérden i regionerna bidrog med kompletteringar och korrigeringar for
sina ldrande exempel. Den slutgiltiga framskrivningen &r ocksa forankrad hos
foretrddarna for barnhélsovarden i de berdrda regionerna.

Familjecentralen och kunskapsutveckling

Inom Folkhédlsomyndighetens uppdrag om 6kad tillgdnglighet i barnhdlsovarden
initierades tva uppdrag om familjecentraler. Dels beviljades en ansdkan fran
Region Orebro ldn om en forstudie med syfte att skapa forutsittningar for en
vildesignad studie av familjecentralers betydelse for barns utveckling och hélsa
med fokus pé jamlikhet i hélsa. Dels en kartliggande litteraturdversikt med det
overgripande syftet att undersoka vilken betydelse familjecentralernas arbete har
for att fraimja god hélsa och vilbefinnande hos yngre barn och deras forildrar.

Under 2021 har Region Orebro lén limnat tva rapporter till Folkhilsomyndigheten.
En slutrapport for forstudien och en for den kartliggande litteraturoversikten. Flera
kunskapsluckor identifierades i litteraturdversikten. Den visar bland annat att det
behovs fler kvantitativa studier inom omradet for att fA mer kunskap om hur
familjecentralers arbete paverkar barns och familjers hélsa. Men framfor allt lyfts
behovet av att inkludera barn och utfall om barn 1 studier, eftersom det rader stor
brist p& kunskap om familjecentralers betydelse for barns hélsa och utveckling.
Vidare belyser forstudien komplexiteten i att genomfora en studie om
familjecentralers betydelse, utifran bade att manga perspektiv bor belysas och att
olika forskningsfragor behover besvaras. I forstudien genomfordes bade ett
forskarméte och intervjuer med verksamhetsnéra personal, beslutsfattare och andra
nyckelpersoner i syfte att fa fram forskningsfragor och omraden som behdver
belysas. Fran forskarmétet framkom vikten av att fokusera pa barns hélsa och
utveckling, samspel mellan barn och fordldrar och foridldraformaga. Intervjuerna
bekriftade forskarnas bild, men betonade ocksa behovet av att belysa
verksamhetsperspektivet.

Under 2021 har Folkhdlsomyndigheten haft regelbunden kontakt och avstdmningar
med Region Orebro lin, frimst om den kartliggande litteraturdversikten dér ett
revideringsarbete har pagatt. Vidare har Region Orebro lin fétt ett nytt uppdrag.
Syftet ar att ta fram ett underlag som beskriver de fragestéllningar som dr mest
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relevanta att studera utifran familjecentralers betydelse for barns utveckling och
hélsa, samt en beskrivning av metod och genomforande for en studie.

Forbattrad uppfoljning av sma barns halsa

Under 2021 har Folkhdlsomyndigheten utrett méjligheten for en nationell
kartldggning av sma barns hilsa utifran ett jamlikhetsperspektiv samt paborjat en
datainsamling. Nedan f6ljer korta beskrivningar av olika delar som arbetet har
inkluderat.

Samréd och dialog med olika aktorer

Arbetet under varen 2021 innebar samrad och dialog med manga olika aktorer.
Dels for att inventera olika datakéllor och indikatorer for en rapport om jamlikhet i
smi barns hélsa, dels for att planera den anslutande datainsamlingen. De aktorer,
dialoger och samrad som inkluderades visas i figur 1. Vidare genomfordes dven
dialog och samrdd med SKR om datainsamling i regionerna.

Figur 1. Samréd och dialog om datakallor, indikatorer och datainsamling med olika akt6rer

«Samverkan infér datainsamling +Dialog infér datainsamling
kring:
«Variabellistan
«Datainsamling

«Kommunikation med regionerna

Nyckelpersoner

i CBHV i
NAGBE:\'I/\é och regionerna,
Socialstyrelsen,
SCB
SKR Fohm /
sSamrid infor datainsamling « Internt forankringsarbete

NAG BHV = nationell arbetsgrupp for barnhélsovard; BHVQ = svenska barnhélsovardsregistret; CBHV = centrala
barnhélsovérdsenheter; SCB = Statistiska centralbyrdn; SKR = Sveriges Kommuner och Regioner; Fohm =
Folkhdlsomyndigheten

Framtagande av variabellista

En variabellista togs fram av Folkhédlsomyndigheten under 2021. I dialog med en
referensgrupp fran den nationella arbetsgruppen for barnhdlsovard (NAG BHV)
och barnhélsovardsregistret (BHVQ) identifierades forst ett antal variabler som
beddmdes relevanta och 6nskvirda for en rapport om jadmlikhet i sma barns hélsa.
Myndigheten hade ocksé en inledande dialog med referensgruppen om vilka
variabler som kunde vara praktiskt mojliga att samla in fran barnhélsovardens
journalsystem. Med referensgruppens hjilp holls dessutom en inledande dialog
med personal pd CBHV i fem regioner for att fa en preliminér bild av vad som
kunde vara mojligt att samla in via regionernas olika journalsystem.
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Under varen 2021 inventerades dven alternativa kéllor for de 6nskade variablerna,
bade internt pa Folkhdlsomyndigheten, och externt hos andra myndigheter och
organisationer. En bearbetad variabellista forankrades med samtliga regioner under
hosten 2021.

Behovsinventering genom dialoger med samtliga regioner

Kontaktpersoner i respektive region identifierades i samarbete med representanter
frdn NAG BHV och BHVQ under hosten 2021. Denna grupp har dven bistétt
Folkhélsomyndigheten med aterkoppling under varen 2021 pa genomforandet av
datainsamlingen, och som forberedande stdd infor dialogerna med de regionala
kontaktpersonerna. Dialogerna syftade till att skapa en s& god bild som mgjligt av
de regionala forutsittningarna for datainhdmtning.

Under november och december 2021 holls dialoger med samtliga 21 regioner. I
dialogerna deltog olika professioner, exempelvis representanter frain CBHV och
ansvariga for IT-system, for att fa en s god bild som mojligt av forutsittningarna.

Individuella regionspecifika justeringar

Utifran dialogen identifierade Folkhdlsomyndigheten behovet av att anpassa
datainhdmtning och tillvigagéngssitt utifrdn respektive regions forutséttningar, for
att underldtta arbetet for regionerna. Detta innebér att varje region far leverera data
utifrén det tillvigagangssétt som dr mojligt, givet regionens journalsystem och
tillgang till sina inregistrerade data. Folkhdlsomyndigheten bedomer att detta
underlittar for regionerna. Det innebér dock att den extra arbetsinsatsen istéllet
landar pa myndigheten.

Datainsamling med hjalp av SCB

Forsta forfragan om datainsamling till regionerna skickades ut under november
2021. En uppdaterad forfrdgan med anpassad variabellista skickades ut under
december 2021. P4 grund av pandemin och 6kad forstaelse for omfattningen av
processerna vid datauttag bestimde Folkhidlsomyndigheten, i dialog med
regionerna, att forldnga tiden for datainsamling till slutet av april 2022. SCB
kommer att ldnka ihop alla data fran barnhélsovarden med registerdata frin SCB
och Socialstyrelsen.

Identifiering av mojligheter och barriérer fér nationell rapportering av sma barns hélsa
Samtliga regioner har uttryckt sig positiva till initiativet att samla in och
sammanstilla denna typ av data, och bedomningen har varit att detta fyller en
viktig funktion. Just nu finns det ingen nationell sammanstéllning som beskriver
ojédmlikhet i sma barns hélsa.

Dialogen med de 21 regionerna visar att féljande information finns systematiskt
och elektroniskt registrerat i barnhilsovérdens journalsystem i regionerna:
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e screening med EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale, vid 6—8 veckor
(21 regioner)

e amningsstatus vid 1 vecka och vid 2, 4, 6, 8/9, 12 manader (20 regioner)
e tobaksrokning i hemmet vid 1-4 veckor och 8 manader (20 regioner)
o viktstatus vid 18 manader och 4 ar (20 regioner)

o antal genomforda hilsobesok vid de tidpunkter som rekommenderas i det
nationella BHV-programmet (20 regioner)

o genomford sprakscreening vid 2,5-3 ar (1719 regioner) och screeningens
utfall (16—18 regioner)

o genomfort enskilt fordldrasamtal med icke fodande fordlder vid 3—5 ménader
(13—14 regioner)

o remisser skickade till psykolog, logoped och/eller BUP (16—20 regioner)
¢ inskickade orosanmalningar (11-14 regioner)
e screening av psykisk hilsa eller socioemotionell utveckling (3 regioner)

e screening av neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller kommunikativ
forsening (3—6 regioner).

Folkhélsomyndigheten ser att den uppfoljning som gors inom barnhélsovarden,
utifrén rutinmassig och standardiserad insamling av data, har avgérande betydelse
for fortsatt uppfoljning av sma barns hélsa. Dock har flera utmaningar for att samla
in data framkommit, varav de frimsta ar savil tekniska som kostnadsméssiga.
Bland annat anvénds olika journalsystem i regionerna som i flera fall bidrar till en
arbetskridvande process for datauttag. I vissa regioner kriver datauttag dven extra
IT-personal eller externa konsulter som innebér extra kostnader och tid. Det
innebér att ett antal regioner har uttryckt behov av ekonomiskt stod for att
mdjliggdra genomforandet av datauttag.
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Angransande uppdrag

Hiér beskriver vi dven tva angransade uppdrag utifran de synergier som finns till
uppdraget att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i barnhilsovarden:

e Utvirdering av Rinkeby utdkade hembesdksprogam

e De forsta 1 000 dagarna i de nordiska ldnderna

Utvardering av Rinkeby uttkade hembestksprogram

Under 2017-2021 har Karolinska Institutet (KI) haft flera uppdrag om att utvérdera
det utdkade hembesoksprogrammet i Rinkeby (RUTH).

Ett uppdrag syftade till att undersdka hur RUTH kan bidra till att 6ka fordldrarnas
formaga att fa tillgéng till, forsta, vérdera och tillimpa hilsoinformation for att
frdmja sin egen och barnets hélsa (hélsolitteracitet) och hur detta kan métas.
Resultatet visade bland annat att utlandsfodda och fordldrar med ldgre utbildning
hade lagre hélsolitteracitet. Saledes bor dessa gruppers behov prioriteras nér det
giller att forstd, virdera och anvénda information for att frimja sin egen och
barnets hélsa inom hembesdksprogrammet. Ett annat resultat var att
hilsolitteraciteten 6kade i bade interventionsgruppen och jaimforelsegruppen, men
skillnaden mellan grupperna var inte signifikant. Provningen av métinstrumentet
visade att séttet att méta behover vidareutvecklas, sé att det béttre belyser aspekter
av barnets hélsa. [ uppdraget ingick &ven att sammanstélla arbetssattet for RUTH
med samverkan mellan barnhélsovéarden och socialtjansten till en vigledning (10).

Ett annat uppdrag syftade till att via en kvalitativ studie identifiera
kiarnkomponenter i interventionen som ansetts viktiga for att generera de
forvintade effekterna och bidra till battre forutséttningar for jamlik hélsa.
Resultatet visade att framtradande aspekter av betydelse for interventionen var

o den praktiska samverkan mellan kvalificerad personal med kapacitet att
erbjuda familjer ett brett spektrum av hélsofrdmjande och forebyggande
innehall

e programmets flexibilitet, utgdngspunkt och integrering i befintliga
verksamheter

e Dbarn- och familjefokus utifran ett stairkande perspektiv.

Ett tredje uppdrag har syftat till att undersoka effekterna av RUTH i andra omraden
i Region Stockholm (utanfor Rinkeby) som infort utdkade hembesdok.

Resultaten fran dessa tre uppdrag om utvardering av RUTH kommer att publiceras
av KI under 2022. Folkhdlsomyndigheten arbetar vidare under 2022 med att ta
fram malgruppsanpassade kunskapsstod av resultaten.
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De forsta 1 000 dagarna i de nordiska landerna

Inom Folkhdlsomyndighetens arbete i projektet De forsta 1 000 dagarna i de
nordiska ldnderna har kunskapsstod som bland annat behandlar barnhilsovarden
producerats under 2021. Projektet har publicerat en ldgesrapport (13) som visade
att utvecklingsomraden for modrahdlsovard och barnhdlsovard i alla lander dr

e samverkan mellan verksamheter
o former for att ge lika tillgéng till vard

o former for dataregistrering, kvalitetssékring och spridning av evidensbaserade
metoder

o identifiering av riskfaktorer for barn i aldersgruppen 0-2 ar.

Sverige har exempelvis idag inte ett gemensamt system for nationell uppfoljning
och dataregistrering av barnets hilsa eller riskfaktorer for barnet. Fér samverkan
framkom att 1anken mellan barnhdlsovard och férskola behover stiarkas (13).

Under 2021 redovisade projektet &ven en utvdrdering av evidensunderlaget for de
psykosociala insatser och tester som ldnderna idag anvénder for att fraimja
vilbefinnande for de yngsta barnen och deras fordldrar (14). For majoriteten av de
insatser och tester som erbjuds barn i denna alder finns i dagslaget endast fa
utvirderingar (framf6rallt i en nordisk kontext) som &r utférda pa malgruppen barn
0-2 ar och deras foréldrar. Det gor att beviset for deras effektivitet i malgruppen
dnnu &r oklara.

Léanderna har dven genomfort nationella workshoppar med centrala aktorer. Syftet
var att ta fram forslag pa handlingar som kan forbéttra verksamheternas stod till
barnen under den forsta tiden i livet. Utifran resultaten har projektets arbetsgrupp
utarbetat gemensamma forslag pd handlingar for Norden (15). Resultaten sprids
dels nationellt, dels pa en avslutande konferens pé Island i juni 2022.
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Slutsatser

Folkhdlsomyndigheten drar foljande slutsatser, utifran arbetet med de fyra delar
som ingatt i uppdraget att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i barnhélsovarden:

e Myndigheten har kunnat stédja barnhélsovardens utvecklingsarbete genom att
verka for samverkan, kunskapsutveckling och forbéttrad uppfoljning.
Myndigheten beddmer dock att det fortsatt finns behov av att stddja arbetet.

e Den utvecklade samverkan med SKR och Socialstyrelsen, samt med
foretrddare for barnhilsovéarden, dr betydelsefull for myndighetens arbete,
bland annat kopplat till stodstrukturen for det statliga folkhélsoarbetet.

o Kunskapen om familjecentralers betydelse for sma barn och deras familjer dr
begransad och mer kunskap behdvs. Det finns kunskapsluckor utifran bristen
pa kvantitativa studier, och det saknas kunskap om familjecentralers betydelse
for barns hilsa och utveckling.

e Myndighetens arbete visar att det gér att kartlagga smé barns hélsa utifrén
barnhélsovardens journaldata, men flera utmaningar har framkommit, bade
tekniska och kostnadsméssiga. Myndighetens samlade bedomning ar att det
gér att samla in data fran barnhélsovérdens journalsystem, men det dr en
omfattande process, for bade regionerna och myndigheten.
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Avslutande kommentar

Utifran det arbete som Folkhdlsomyndigheten har bedrivit inom uppdragen om
barnhélsovéard under ren 2018-2021, samt utifran de tva angrinsande uppdragen,
ser vi behov av ett fortsatt forstirkt stod till barnhdlsovarden.

Kunskapsutveckling och samverkan

Barnhélsovéarden utgor en betydelsefull arena for det svenska folkhélsoarbetet och
ar central i arbetet med det forsta malomradet i det folkhdlsopolitiska ramverket,
det tidiga livets villkor. Barnhélsovarden dr dven en central del i arbetet med god
och néra vard, dér primirvirden utgér navet i omstéllningen av hélso- och
sjukvarden. Det behdvs fortsatt mer kunskap om verksamma arbetssitt och
metoder for att 6ka tillgdngligheten i barnhdlsovarden for barn och foraldrar i
socioekonomiskt utsatta omraden, liksom om familjecentralen som hélsofrimjande
arena. Det behdvs ocksa fortsatt kunskapsutveckling av de psykosociala insatser
och tester som barnhélsovarden anvinder. Vidare finns behov av att stodja
barnhéilsovarden i att utveckla samverkan, sdsom mellan barnhélsovarden och
forskolan, men ocksa 1 att utveckla bade nationella och nordiska samarbeten.

Folkhilsomyndigheten ser saledes flertalet utvecklingsarbeten, men som inte
kommer tas vidare utan ett riktat uppdrag om att fortsatt stodja barnhdlsovarden.

Uppfdljning

Den nationella folkhdlsopolitiken slar fast att insatser i det tidiga livet, i modra- och
barnhilsovérden samt under ungdomstiden, ar viktiga for barns och ungas fortsatta

mojligheter till god och jamlik hilsa genom hela livet. Folkhélsopolitiken anger att

insatserna ska vara kunskapsbaserade och mdjliga att folja upp over tid.

Folkhélsomyndighetens arbete med att belysa smé barns hélsa ur ett
jamlikhetsperspektiv har tydligt visat pa komplexiteten i att nyttja data fran
regional barnhélsovard. Konsekvensen av utmaningarna i myndighetens arbete,
innebdr att processen med datainsamling behover forlangas under 2022. En
aterkommande datainsamling, med den nu identifierade processen, kraver ett riktat

uppdrag.

For att mojliggora framtida datainsamlingar &r det av yttersta vikt att understodja
utveckling av nationella register, som mojliggdr nationella datakillor med
personnummerbundna uppgifter. D kan aktorer pa nationell, regional och lokal
niva folja upp savil hilsoutfall som det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet
for en god och jamlik hilsa bland barn.
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Folkhadlsomyndigheten har haft i uppdrag av regeringen att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i
barnhélsovadrden (S2020/09593 (delvis)). Denna rapport utgér myndighetens aterredovisning av
regeringsuppdraget.

Malgrupp for rapporten &r regeringen och aktérer inom barnhélsovdrden men den kan dven vara
av intresse for myndigheter och organisationer samt andra aktorer pd nationell, regional och lokal
nivd med intresse av utvecklingsarbete inom barnhalsovarden.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stéarker samhallets
utveckling
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