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Inledning

Fran och med 1 januari 2020 ir konventionen om barnets rittigheter lag i Sverige.
Barnrittskonventionen slar fast att varje barn ska behandlas med respekt och fa komma till tals
efter alder och mognad. Ett barns bésta ska alltid komma i férsta rummet 1 alla beslut, atgirder
och insatser som ror barnet.

Barns forutsittningar for en god hilsa varierar. For att astadkomma en god och jamlik halsa
boér arbetet inriktas pa att skapa, stétta och stirka en god start 1 livet med jamlika
uppvixtvillkor.

Barnhilsovarden (BHV) har hogt fortroende och méter alla barn 0-5 dr och deras forildrar.
Dirtér ir BHV en viktig arena for det frimjande och férebyggande hilsoarbetet 1 Sverige for
att utjgimna hilsoskillnader i tidig alder. For att barnhilsovardens insatser ska bidra till en
jamlik hilsa behover insatser som erbjuds bade vara universella och indikerade. Ytterligare
insatser efter varje barn och familjs behov behover erbjudas pa ett strukturerat siatt. BHV:s
arbete behover vara av god kvalitet pa alla barnavardscentraler och inte som idag vara
beroende av vilken (BVC) som forildrarna valjer till sitt barn.

Denna arsrapport har tagits fram med hjilp av inrapporterade data fran samtliga 32
barnavardscentraler 1 Kronoberg samt data fran BHV-journalen i Cosmic. Data avseende Care
Need Index dr hamtade frin Kundvalsenheten. Data avseende kariesfria barn kommer frin
tandvarden.

For att kontinuerligt kunna f6lja barnhilsovardens arbete finns ett flertal indikatorer i
QlikView som presenteras bade pa linsniva och pa BVC-niva. For att belysa skillnader
behover data studeras pa BVC-niva. Eftersom det finns extremt sma barnavardscentraler med
lagt antal barn sa behover en viss forsiktighet beaktas vid tolkning av resultatet.



Barnhalsovarden under Covid-19
pandemin

Det har nu gatt tva ar av Covid-19 pandemin vilket paverkat de sma barnen stort. Nya
torildrar har inte upplevt nagon annan verklighet som familj och oro, infektioner och isolering
har priglat mangas vardag.

Restriktionerna har under aret vaxlat, och manga ser fram emot en vird som vilkomnar
blivande och nyblivna féraldrar likvirdigt. BHV har hela tiden uppmuntrat bada foraldrarna att
folja med pa besék men inte vilkomnat syskon eller andra familjemedlemmar. Pa de flesta
enheter har hembesok kunnat genomféras. Gruppverksamhet 1 form av forildragrupper har
man dock tyvirr tvingats stélla in och 6ppna forskolor har i stor utstrickning hallits stingda. P
vissa enheter har man pa grund av stor belastning flyttat personal fran BHV till vardcentralen
(VO), bade for ordinarie patientarbete och for vaccinationsmottagning.

Det finns en tydlig prioriteringsordning att luta sig mot i de fall dir man under en kortare
period inte skulle ha mojlighet att erbjuda hela BHV-programmet, oavsett om det giller Covid-
19 eller annan orsak. https://www.rikshandboken-

krissituation-rekommendationer-for-barnhalsovarden-sept-2021.pdf. Det dr dock viktigt att
poingtera att detta endast giller i absoluta undantagsfall och att om man vantar allt for linge
med ett besok kan detta ej riknas som uppskjutet utan blir istillet ett instillt besok. Vir strivan
att erbjuda alla barn i Kronoberg det fullstindiga nationella barnhilsovardsprogrammet
kvarstar.

De barn som var mest utsatta innan pandemin tenderar ocksa vara de som paverkas mest av de
torindringar som skett. Exempel pa detta kan vara isolering i otrygga hemmilj6er, mindre
delaktighet i férskoleverksamhet och férsimrad ekonomisk situation med inkomstbortfall pa
grund av sjukdom eller arbetsbrist. En tydlig och orovickande tendens ér att barn med annat
modersmal riskerat att tappa mycket av det svenska spraket da de under langa tider varit borta
fran forskolan och andra sociala sammanhang dir de moter svensktalande.

Pandemin har f6r BHV liksom f6r manga andra verksamheter inneburit stora pafrestningar
men vi kan med stolthet siaga att de flesta barn 1 Kronoberg har kunnat erbjudas sina besok
och att barnvaccinationsprogrammet ar opaverkat.

Barnhalsovardens mal och arbetssatt

Att f6lja det nationella BHV-programmet inklusive vaccinationsprogram ir av stor betydelse.
BHYV har en viktig roll i att ge stod och méta forildrars fragor vid oro. Sirskilt viktigt dr att na
de familjer som har 6kad risk f6r ohilsa.

Det hilsofrimjande arbetet syftar till att f6rbittra hilsotillstandet f6r saval grupper som
enskilda individer. FN: s konvention om barnets rittigheter dr vigledande f6r arbetet inom
BHYV och alla atgirder ska ha ett barnperspektiv dir barnets bésta beaktas. Verksamheten
erbjuder bade universella och riktade insatser for att frimja hilsa, férebygga ohilsa och tidigt
uppticka hilsoproblem. En amerikansk nationalekonom James ] Heckman visar att insatser de
allra fOrsta aren 1 ett barns liv dr de som gér mest nytta ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. The
Heckman Curve - The Heckman Equation



https://www.rikshandboken-bhv.se/globalassets/rhb/media/dokument/metoder-och-riktlinjer/tillfalliga-prioriteringar-krissituation-rekommendationer-for-barnhalsovarden-sept-2021.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/globalassets/rhb/media/dokument/metoder-och-riktlinjer/tillfalliga-prioriteringar-krissituation-rekommendationer-for-barnhalsovarden-sept-2021.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/globalassets/rhb/media/dokument/metoder-och-riktlinjer/tillfalliga-prioriteringar-krissituation-rekommendationer-for-barnhalsovarden-sept-2021.pdf
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/

BHYV utformas och genomfors i dialog med barnet och forildrarna och anpassas till familjens
individuella forutsittningar. Grundlidggande, i det hilsofrimjande arbetet ar att stirka
torildrarnas tilltro till sin egen férmaga och kompetens att fatta beslut avseende sin egen och
barnens hilsa. Dessa tva komponenter — att ge stod till forbéttrad hilsa och 6kad kontroll 6ver
hilsan — dr kdrnan 1 det hilsofrimjande arbetets mal och metoder. Arbetet ska utga fran ett
hilsofrimjande férhallningssitt med en helhetssyn pa barnet och familjens situation och
faktorer som paverkar hilsan positivt och negativt. Detta kriver samarbete med flera andra
verksamheter som exempelvis modrahilsovard, forskola, socialtjanst och elevhilsa.

Barnet har ritt att utvecklas till sin
tulla potential utifrdn sina egna

forutsattningar.

Barnkonventionen artikel 6

Barnhéalsovardens nationella program

I Socialstyrelsens Vigledning f6r barnhalsovarden beskriver vad BHV ska uppna och vilka
arbetssitt som limpar sig for att na BHV:s mal. Rikshandboken for barnhilsovird ar ett
nationellt metod- och kunskapsstod for professionen. Syftet med den nationella handboken ar
att ge forutsittningar for en jamlik och rittvis barnhalsovard av hog kvalitet 1 hela Sverige.
Innehallet i Rikshandboken skrivs och granskas av verksam personal inom barnhilsovard och
barnmedicin. Tillsammans utgér Vigledningen och Rikshandboken BHV:s nationella program
som bygger pa evidensbaserad praktik och nationell konsensus. Programmet bestér av tre
integrerade delar:

e Den forsta delen beskriver de interventioner som erbjuds alla barn vid specifika dldrar,
oavsett individuella behov, och syftar till att frimja hélsa och utveckling, férebygga
uppkomst av sjukdom, skador samt fysiska, psykiska och sociala problem.

e Den andra delen i programmet beskriver insatser for alla vid behov. De avser att i tidigt
skede stirka betydelsefulla faktorer och férhindra en negativ utveckling av barnets
tysiska, psykiska och sociala hilsa. Insatserna anpassas till behovet hos vatje enskilt
barn och dess féraldrar. Dessa interventioner kan innebira kompletterande
kartliggning och bedomning av barnets hilsa och utveckling liksom av skydds och
riskfaktorer fOr hilsa. Syftet med denna kartliggning ér att fa ytterligare kunskap och
forstaelse f6r barnet och bedéma behovet av och skriddarsy insatser och stéd. Dessa
kan exempelvis innebira férdjupad hilsovigledning, uppféljningar, férildrastod,
stodsamtal vid nedstimdhet och extra hembesok.

e Den tredje delen i programmet ir f6r alla vid behov av insatser fran annan vardniva
eller verksamhet. Dessa insatser kan initieras via remiss till exempelvis barnklinik eller
kontakt med socialtjanst. BHV:s insatser for barn och foraldrar fortsitter parallellt
enligt BHV:s nationella program. Samverkan mellan olika aktorer som méter familjen
ar av hogsta betydelse.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/

Alla barns ratt till en god halsa och ett
gott liv

Barn i Sverige har en god fysisk hilsa med internationella matt métt men i jimférelser av
psykisk hilsa ser det simre ut. Det framgar dock att hilsan dr ojimlikt férdelad. Det skiljer sig
mellan stad och landsbygd och dr beroende bland annat av forildrarnas inkomst, utbildning
och integration i det svenska samhillet.

Ojamlika forutsittningar under barndomsaren riskerar att leda till ohalsa senare i livet och
paverkar da ocksia mojligheterna till utbildning och arbete.

BHYV fyller en viktig funktion 1 att balansera dessa skillnader och frimja en god, och jamlik
hilsa f6r barn genom att kostnadsfritt erbjuda alla barn och deras familjer stod och ett
férebyggande hilsoprogram fram till skolstarten samt riktade insatser till dem med storre
behov.

”For att dstadkomma en god och jamlik halsa
bor arbetet inriktas pa att skapa, stotta och

starka en god start i livet och jamlika
uppvaxtvillkor”

Slutbetinkande kommissionen for jamlik halsa

Care Need Index

Care Need Index (CNI) dr ett statistiskt hjdlpmedel for att rikna ut forvintat vardbehov och
risk for ohalsa i en patientgrupp, baserat pa socioekonomiska forhallanden. CNI beraknas pa
vardcentralens samtliga listade individer utifran variabler baserade pa: alder, civilstand,
fodelseland, deltagande i arbetsmarknad, utbildningsniva, samt andel ensamstiaende férdldrar
och nyinflyttade.

Ett hogt socioekonomiskt index indikerar 6kad risk f6r ohilsa 1 befolkningen och dirmed en
storre forvintad vardtyngd for VC. Aven inom barnhilsovarden dr CNI ett vedertaget sitt att
mita vardtyngd. CNI 6ver 1,0 innebir simre socioekonomiska forhallanden 4n genomsnittet.
CNI under 1,0 innebir bittre socioekonomiska férhallanden 4n genomsnittet. Ju hégre CNI pa
en enhet dr desto storre behov av att kunna erbjuda insatser utéver det universella
barnhilsovardsprogrammet f6r att 6ka forutsittningarna for en jamlik hélsa. Vid arsskiftet
21/22 varierade CNI f6r VC i Kronoberg mellan 0,72 (V¢ Ingelstad) och 2,2 (VC Dalbo),
vilket innebir att skillnaderna har 6kat de sista dren.
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Barnet har ratt till basta
uppnaeliga hilsa och tillgang till

halso- och sjukvard.

Barnkonventionen artikel 24

Barnhalsovardens organisation

I Vardval Kronoberg primirvird som bedrivs i bade offentlig och privat regi ingair BHV som
en del av Virdcentralens (VC) uppdrag. Det innebir att alla vardnadshavare till barn 0-5 ar kan
vilja VC/BVC dill sitt barn. Om inget aktivt val gors, listas barnet pa den geografiskt nirmsta
VC som har ansvar f6r de barn som ir listade pa VC samt asyls6kande, tillstindslésa och
nyanlinda inom niromradet.

BHYV erbjuds pa samtliga 32 VC i Kronoberg, dir 21 bedrivs i offentlig regi och 11 i privat
regi. Region Kronoberg, som ir uppdragsgivare formulerar en uppdragsbeskrivning med krav
som verksamheterna ska folja. I vardvalsspecifikationen framgar att VC ska f6lja nationellt
barnhilsovardsprogram. Det ir verksamhetschefen pa VC som ir ansvarig for att kraven

uppfylls.

2021-12-31 var det totalt 14 492 barn inskrivna i BHV 1 Kronoberg varav 2258 barn fédda
2021. Storleken pa BVC:erna varierar. Araby familjecenter, som tillhér Dalbo VC, hade flest
inskrivna barn med totalt 1022 barn. Skirvet hade flest nyfédda barn under 2021. Pa
Grinsbygdskliniken, som 4r den minsta barnavardscentralen, hade totalt 48 barn inskrivna
varav 4 fédda 2021.



Totalt antal inskrivna barn 0-5 4r/BVC 2021-12-31
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Kompetens och bemanning

Sjukskoterskor som arbetar inom BHV ska ha specialistsjukskoterskeexamen med inriktning

distriktsskoterska eller hilso- och sjukvird f6r barn och ungdomar. Likare som tjanstgér inom

BHYV ska vara specialistkompetent eller ST-ldkare, inom allmdnmedicin eller barn- och

ungdomsmedicin. Likare under specialistutbildning ska ha BHV under handledning.



Under 2021 arbetade totalt 73 BHV-sjukskoterskor fordelat pa 45 tjanster inom
barnhilsovarden 1 Kronoberg. Detta innebir att under 2021 hade varje sjukskoterska i snitt 53
nyfédda/heltidstjanst. Ett snitt sidger inget om situationen ute pa de olika BVC-enheterna, da
fordelningen av tjanstgoringstid dr ojamn och inte alls jamnt férdelad 6ver lanet. Den dr heller
inte alltid anpassad efter behov eller CNI. Variationen pa olika enheter ar stor vilket kan ses 1
diagrammet nedan. Den enhet med hogst antal nyfédda hade 90 nyfédda/heltid och den med
lagst antal nyfédda hade 25 nyfédda/heltidstjanst.

For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovardsprogrammet till alla barn fran fédelsen till
barnet borjar forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfodda barn/ar per heltidsanstalld
BHV-sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd.

Behovet av BHV-likare uppskattas till minst fyra timmar per arbetsvecka i omraden med cirka
55 nyfédda per ar. Vid arets insamling av data har det varit svart att fa fram siffror pa hur
snittet ser ut i Kronoberg da antal likare och tider som erbjudits pa de olika BVC-
mottagningarna varit sa skiftande. Sammanfattningsvis kan sidgas att det varit valdigt olika
forutsittningar for likarna precis som for sjukskoterskorna.

For att uppritthalla en god barnkompetens bor BHV-sjukskéterskan och likaren ha ansvar for
minst 25 nyfédda barn per ar vilket inte dr méjligt pa alla barnavardscentraler pga. av for litet
barnantal. Dessutom ar kontinuitet av storsta vikt for att kunna ge en god barnhilsovard och
tyvarr har trenden som varit de senaste 5-6 aren fortsatt med stora personalférandringar pa
flera enheter. Dock har nu de flesta BVC-mottagningarna lyckats rekrytera sjukskoterskor till

tjansterna vilket dr positivt for framtiden.

Nyfodda/heltidstjianst sjukskéterska 2021

100 Réda staplar = CNI 6ver 1,1
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I omraden med hég socioekonomisk tyngd, d.v.s. hogt CNI, behovs utdkad bemanning for att
kunna erbjuda tolkbesok, kompletterande vaccinering, utdkade hembesok och andra riktade
stodinsatser som barn/familj behover. I tabellen nedan redovisas vardcentraler med CNI 6ver
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1,1 och antal nyfédda/heltidstjinst. Nationell rekommendation for ett normalomrade ar 55
nyfédda/heltidstjanst. Vid hogt CNI behover barnantalet/heltidstjanst vara ligre an 55 for att
oka mojligheten till att barnet far insatser efter behov. Bemanningen inom BHV i Kronoberg
ar inte anpassad efter de listade barnens behov, vilket ar en forutsittning for att kunna bidra till
att minska halsoklyftorna.

Vc Dalbo 2,16 46
Vc Stromsnasbruk 1,46 25
Vc Lessebo 1,44 50
Vc Centrum 1,32 90
Vc Lammhult 1,30 45
Vc Falken 1,28 40
Vc Aseda 1,26 66
Vc Alvesta 1,24 40
Vc Teleborg 1,22 54
VC Achima Care Almhult 1,15 62
Vc Braas 1,13 60
Vc Ryd 1,13 52
Vc Achima Care Vixjo 1,12 53

Hembesok

Enligt nationellt BHV-program ska hembes6k erbjudas till alla familjer nir barnet dr nyfott och
vid atta manaders alder. Fler hembesok ska erbjudas vid behov. Hembesoken har betydelse £6r
att frimja barnets hilsa och utveckling, skapa en god relation mellan familj och BHV samt f6r
att identifiera skydds- och riskfaktorer f6r familjen. Foraldrar dr oftast positiva till hembesok
da radgivningen upplevs mer anpassad till familjens behov och upplevs lugnare dn vid
mottagningsbesok.

I flera ar har hembesoksfrekvensen sjunkit, men 2021 vinde siffran uppat frain 69% till 72 %
av alla nyfédda fick hembesok. Ar 2013 lag denna siffra pa 96 % sa det dr en bra bit kvar innan
vi dr tillbaka pa den nivan. Det skiljer dock mycket mellan olika BVC:er. Pa Teleborg fick
endast 4 % av de nyfédda barnen hembesok jamfort med 100 % pa Grinsbygskliniken i
Markaryd och pa Falken i Alstermo. En forklaring till ojamlikheter ér tillgang till
specialistsjukskoterskor och att vissa valt att inte géra hembesék med hinsyn till smittorisken
under pandemin. Fran och med 21-07-01 inférdes en riktad ersittning for att stimulera
hembesoksfrekvensen inom Vardval primirvard 1 Kronoberg.



Genomférda hembesok till nyfédda 2021
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Genomf6rda hembesok vid 8 manaders alder, barn fodda 2020

Av barn fodda 2020 fick 54 % hembesok vid 8 minaders dlder. Variationen ar aven har stor
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Utdkat hembesodksprogram

Sedan flera ar erbjuder barnhilsovarden pa Araby familjecenter och BVC i Lammbhult
tillsammans med socialradgivare ett ut6kat barnhilsovardsprogram till alla férstagangsforaldrar
och till de familjer dar barnet som fods dr det forsta som fods efter ankomst till Sverige. BHV-
sjukskoterskan och socialradgivare kommer hem till familjerna vid 56 tillfallen fram till barnet
ar 15 manader.

Bakgrunden till det nya arbetssattet dr att BHV-sjukskoterskor och likare under ling tid hade
upplevt att traditionell BHV inte var tillricklig f6r att méta de behov som fanns hos familjerna.
Barnen hade inte samma f6rutsittningar till en god hilsa och utveckling som andra barn i
samhallet. Socialradgivarna pa familjecentralen siag behov av att komma in med insatser till
nyblivna forildrar i ett tidigare skede. Onskemal fanns om att tillsammans borja arbeta mer
hilsofrimjande och foérebyggande med tidiga insatser. Det nya arbetssittet startade 2016 med
inspiration fran Rinkeby som hade utvecklat modellen. Att arbeta professionsoverskridande ger
mojlighet att lira sig av varandra och att utvecklas i sin egen yrkesroll. Tillsammans bekriftar
de forildrar och lyfter fram det som fungerar och pa sa sitt stirks foréldrarna 1 sin forildraroll.
Nir sjukskoterskan tidigare ensam gjorde hembesék kunde behov och riskfaktorer identifieras
hos familjerna, men de hade ingen att dela det med. Nu dr det fyra 6gon och 6ron som ser och
hoér. Tillsammans utforskar de vad familjen har f6r kunskap och behov och fyller pa med det
forildrarna behover. Tidigare utvirdering fran Rinkeby visar att familjer far en 6kad tillit till
hilso- och sjukvarden, mer sillan soker akutvard, oftare fullféljer vaccinationsprogrammet och
ammar i hégre utstrickning dn innan man startade programmet.

Socialdepartementet har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en pilotverksamhet dar
fyra utvalda socioekonomiskt utsatta omraden i Sverige inkluderades. Araby familjecenter i
Kronoberg, Froslunda FC i Eskilstuna, Skageetorp i Linkoping och Jakobsgardarna/Tjirna
Angar i Borlinge ingir i projektet. Projektet har fatt namnet Tillsammans for en trygg start.
Forskargruppen Chap fran Uppsala universitet med professor Anna Sarkadi som projektledare
ansvarar fOr utviarderingen. Syftet med pilotprojektet dr att stirka férutsittningarna for jamlik
hilsa f6r de minsta barnen och deras forildrar i socioekonomiskt utsatta omraden genom
systematisk samverkan mellan de deltagande aktorerna. Malet ar att starka forildrars tillit och
trygghet och att erbjuda tidigt stéd. For att undersoka om ytterligare tilligg i programmet har
effekt har tva nya besok lagts till i modellen. Ett gemensamt besok i graviditetsvecka 34 innan
barnet ér fott dir barnmorska, BHV-sjukskoterska och socialradgivare triffar de blivande
forildrarna tillsammans. Detta besék har redan givit sa stora vinster att man pa Araby
familjecenter har fattat beslut om att inféra det i sitt ordinarie hembesoksprogram. Aven ett
gemensamt mottagningsbesok i samverkan mellan BHV och socialradgivare har lagts till i
pilotprojektet nir barnet dr tva ar. Dessa tva nya moment har medarbetare fran Araby
familjecenter och Folktandvarden Norr varit med att tagit fram tillsammans med
Socialstyrelsen. Pilotprojektet bérjade 2020 och avslutas 2024. Utvirderingen ska sdrskilt
fokusera pa om utékade hembesSksprogram kan vara en effektiv metod for att forbattra hilsan
hos barn i socioekonomiskt utsatta grupper och barn som utifrin kinda riskfaktorer 16per en
t6rhojd risk att utvecklas ogynnsamt. Socialstyrelsen redovisar drligen till Socialdepartementet.
Slutredovisning till regeringen sker 1 juni 2025.

” Att mota barn och foraldrar i sin
hemmilj6 ar stor skillnad mot att

mota familjen pa mottagningen.”




Enskilt foraldrasamtal

Enligt barnkonventionen har forildrar ritt till férdldrastod. BHV nar fler mammor dn pappor
och dirmed ir inte forildrastodet jamlikt. BHV har kritiserats fOr att ha misslyckats med att
inkludera pappor och méta deras behov. Forildrarna utgor barnets viktigaste miljé och deras
engagemang paverkar barnets hilsa och utveckling bade pa kort och lang sikt. Barns hilsa och
utveckling frimjas av att ha nira relation till bada sina forildrar. Mammor har linge erbjudits
samtal pa BVC 6-8 veckor efter férlossningen for att uppticka depression, (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS). For den andre forildern har det saknats nagot
motsvarande. Sedan 2019 ingar det 1 barnhélsovardsprogrammet dven ett enskilt samtal med
den andre forildern. Syftet ar att uppmirksamma férildrarollen samt uppticka behov av stéd
vid t ex psykisk ohilsa for att frimja barnets hilsa nu och lingre fram i livet.

Deltagandet i EPDS-screeningen har sjunkit en del om man jamfér 2021 med 2020. 1
genomsnitt var det 9% férre av mammorna som kom till sitt samtal. I diagrammet nedan kan
ses att det ar ganska stor variation mellan de olika enheterna, vilket kan ha flera olika orsaker.
Nagra orsaker tros vara att alla nyanstillda inte har utbildning i metoden, personalbrist kan
vara en annan orsak. Covid-19 pandemin har sikert ocksa paverkat, da personal delvis fatt

andra arbetsuppgifter.

Andelen icke-fodande forildrar som kommer till sitt samtal har 6kat successivt de senaste dren
vilket 4r positivt for frimst barnen. Andelen pappot/icke fédande forildrar som genomfort sitt
samtal hade Okat frin 27 % hos barn f6dda 2019 till 37 % hos barn f6dda 2020 och f6r 2021 ar
siffran 42 % f6r Kronoberg som helhet. Variationerna dr dock fortfarande stora mellan de
olika barnavardscentralerna dir ndgra nar 80 % medan andra inte ens nar upp till 20 %. Om
trenden fortsatter och kanske dessutom okar lite kommer vi inom nagra ar att ha genomfort i
genomsnitt lika manga samtal med bade mammor som med icke fédande forildrar.

Andel genomférda EPDS-samtal med mammor till barn f6dda 2021
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Andel genomforda fordldrasamtal med pappor/icke
fodande forildrar till barn f6dda 2021
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Foraldraskapsstdod i1 grupp

Att diskutera och utbyta erfarenheter med andra forildrar som ir i liknande situation kan
stirka forildrar i sin roll. Malsittningen med BHV:s forildraskapsstod i grupp ér att erbjuda
mojlighet till 6kad kunskap, reflektion och kontakt med andra foraldrar. Inom BHV finns en
ling tradition av att erbjuda, nyblivna foraldrar, férdldrastod i1 grupp. Ar 2020 och dven 2021
blev som alla vet annorlunda ar, med en Covid-19-pandemi som péverkat hela samhallet.
Dessutom paverkades moijligheten till gruppverksamhet av de héga smittotalen vad giller sma
barn med RS-virusinfektion hosten 2021. Bada dessa faktorer har paverkat mojligheterna till
forildragrupper under 2021.

Forildrar till barn fédda under 2021 har i vildigt liten utstrickning kunnat erbjudas nagra
traffar enligt Barnhilsovardens nationella riktlinjer pa grund av restriktioner inom varden.
Efterfragan fran foraldrarna dr stor och sjukskoterskorna vintar pa att restriktionerna ska
sldppa sa att man kan starta upp grupper igen. Utmaningen blir att alla sjukskoterskor pa de
olika Barnavardscentralerna ges mojligheter att géra en nystart under 2022.

o
Sprakstegen
BHV-sjukskoéterskor som arbetade 1 socioekonomiskt utsatta omriaden signalerade om oro for
sma barns sprakutveckling. Barnen har redan fran mycket tidig alder halkat efter i sin sprakliga
utveckling. Tillsammans med andra professioner, verksamheter ville BHV vara med och gora
skillnad for barnen. Sa foddes Sprakstegen som varit ett trearigt projekt delvis finansierat av
Kulturradet. Projektet dr nu avslutat, men Sprakstegens arbete fortsitter i befintliga strukturer
med en storre lokal forankring i respektive kommun. Inom Sprakstegens finns ett samarbete
mellan BHV, bibliotek och logopedi i Blekinge och i Kronoberg. Sprikstegen -

Biblioteksutveckling.
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Ett rikt och utvecklat sprik dr en viktig grund for barnets halsa och moijligheter i livet. Spraket
ar en grundldggande rittighet och viktigt for att kunna kommunicera, informera sig, vara
delaktig 1 samhallet och ta del av litteratur och kultur. Sprakligt samspel fére 3 ars alder har
mycket stor betydelse for den fortsatta utvecklingen for sprak, lis- och skrivinlarning. Redan
nér barnen dr sma ar det stora skillnader 1 barns ordférrad som kan paverka forutsittningar for
barnet att lyckas i skolan och lingre fram i livet. Foraldrar har olika kunskap, férmédgor och
mojlighet att erbjuda sina barn denna stimulans, nagot som skapar ojamlika uppvaxtvillkor.
BHYV ir en viktig aktor nir det giller att medvetandegora forildrar om hur barns
sprakutveckling kan frimjas

I Barnhilsovardens uppdrag ingar att frimja en god kommunikativ miljé och god spriklig
stimulans genom information och vigledning utifran varje enskild familjs behov och att ge
utokat individuellt stod till alla foraldrar som behover stod 1 kommunikationen med sitt barn.

Sprikstegens mal ér att bidra till en jamlik sprakutveckling for alla barn genom gemensamma
riktade insatser mot forildrar for att tidigt ligga en grund for barnets sprak- och
litteracitetsutveckling.

Insatser som ingar i Sprakstegen:

e Bokgiva med samtal om barns sprakutveckling vid BHV:s ordinarie 8 manaders
hembesék. BHV-sjukskoterskan inspirerar foraldrar att tillsammans med sitt barn
tidigt borja lasa bocker.

e Forildragruppstillfille med tema sma barns sprakutveckling.

e Vid BHV:s ordinarie besck vid 18 manaders alder f6ljer BHV-sjukskoterskan upp
tidigare insatser och inspirerar forildrarna att tillsammans med sitt barn samtala och
lisa bocker. Alla barn far ett presentkort pa en bok som himtas pé biblioteket.

e Lokala Sprakstegennitverk

e Sprakstegens bokrecept. Erbjudandet ber6r sirskilt barn med spraklig sarbarhet men ar
till sin utformning virdefull f6r alla barn i férskolealdern.

Insatserna i Sprikstegen har pagatt sedan 2018 och genomférs till stérsta delen inom befintlig
verksamhet och utan extra kostnader f6r Region Kronoberg. Det saknas dock en langsiktig
finansiering av bokgavan vid 8 manaders alder.

Barn som far illa

Alla barn har ritt att vixa upp under trygga forhallanden. Att uppticka och stédja barn som
riskerar att fara illa dr en av de viktigaste uppgifterna f6r BHV. Medarbetare inom BHV har en
individuell skyldighet att anmala till socialtjinsten vid misstanke om att barn far illa eller
riskerar att fara illa. Att géra en anmalan ar, trots skyldigheten, inte alltid sa litt och det finns
béade personliga och organisatoriska trosklar infor beslutet. Antalet orosanmilningar frain BHV
1 Region Kronoberg har under 2021 minskat 1 jimférelse med 2020. Under ar 2020 gjordes 62
orosanmilningar frin BHV i Kronoberg till socialtjinsten och under 2021 gjordes endast 47
orosanmilningar (3,24 promille av alla inskrivna barn). Flest orosanmilningar gjordes fran
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BVC Dalbo. 66 % av de 47 anmilningarna gjordes av 7 BHV-mottagningar. Fran 50 % av
BHYV-mottagningarna hade inte nagon orosanmilan limnats till socialtjinsten. Vad orsaken ar

till detta finns 1 nuldget inget svar pa.

Antal gjorda orosanmailningar under 2021
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Barnet har ritt att skyddas mot
alla former av vald och krankande

behandling

Barnkonventionen artikel 19

Amning

Amning dr en indikator for folkhilsa bland barn och kvinnor. Genom att frimja och stédja
amning kan BHV bidra till en mer jamlik, hilsosam och milj6vinlig virld. For att astadkomma
detta beh6vs samverkan i hela vardkedjan. Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar
enbart amning for barn de forsta sex manaderna och att de darefter fortsitter att ammas, med
tilligg av annan mat under forsta tva levnadsaren. Amningen i Sverige har sjunkit de sista aren.
I Kronoberg har helamningen vid 4 méanader legat runt 45 % de senaste tre aren. Fér barn
fédda 2021 var helamningen i Kronoberg vid 4 méanader 53 %. Vilket ir en liten 6kning
jAimfort med de senaste drens 45 %. Aven hir ir variationen stor 6ver linet, frin 33 % pa den
enhet med ligst siffra till 70 % som ammar helt vid 4 manader pa den BHV-enhet som har
hogst siffra.
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Andel helt ammade barn vid 4 manader, barn f6dda 2021
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Alla fordldrar ska fa information om det
enskilda spadbarnets behov samt fordelarna

med amning.

Tobaksrok | barns hemmiljo

Hur tobaksrok paverkar barn ar vil studerat och dr den enskilt storsta identifierade riskfaktorn
tor sjukdom och for tidig d6d. Aven utsatthet f6r passiv rokning innebir stora risker som 6kar
1 takt med exponeringen. Barn dr sirskilt kinsliga. Rokning ér en hilsoindikator med stark
koppling till socioekonomiska forhallanden. Barnhilsovarden har en viktig roll i
folkhilsoarbetet med att identifiera féréildrars rékvanor, ge hilsoinformation om hur tobaksrok
kan ha skadlig verkan pa barnet samt aktivt erbjuda stod, hjilp och vigledning till de forildrar
som vill sluta roka.

Over tid har rékningen minskat i landet men det finns stora regionala skillnader. Andel barn
som utsatts for tobaksrok har legat ganska konstant, runt 10 % de senaste aren, i Kronoberg.
Arets redovisade siffra dr 9 %, se diagrammet nedan. Spridningen mellan
Barnavardscentralerna vid 8 manaders alder var mellan 1 % och 31 %. I diagrammet kan ocksa
ses att 1 vissa kommuner utsitts barnen i mycket hégre grad for tobaksrok dn andra. Bland de
barnavirdscentraler som ligger hégst finns 6 av 7 i Uppvidinge och Markaryds kommuner.
Man kan se en tydlig koppling mellan barns utsatthet for tobaksrok och CNI. Nedanstiende
diagram visar tydligt var i linet BHV behéver ligga resurser for att minska pa antalet barn som
utsitts for tobaksrok, och med det flera hilsorisker.
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Andel barn fodda 2020 som utsatts for tobaksrok vid 8

% manaders alder.
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Barn ir kansligare f6r tobaksrok och har ritt till en uppvaxt
fri fran tobak.

Barn som utsitts for passiv rok far fler luftvagsinfektioner
och fler 6roninflammationer och behéver oftare sjukvard

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ir ett snabbt 6kande problem bland barn globalt, vilket tydligt ses 4ven i
Kronoberg. Fetma i barndomen ger 6kad risk f6r bestiende fetma lingre fram i livet med
kraftigt 6kad risk f6r ohilsa och en stor mingd sjukdomar.

Andelen barn i Kronoberg som redan utvecklat fetma vid 3-arsbeséket var for barn fédda
2016 1,6%, barn f6dda 2017 2,4% och barn f6dda 2018 2,5% Pandemin har tyvirr f6r manga
barn inneburit ett 6kat stillasittande och det finns en utbredd oro for att vi kommer att se
ytterligare 6kning av andelen barn med vervikt och fetma framéver.

BHYV har en viktig roll 1 det férebyggande arbetet och erbjuder hilsosamtal om levnadsvanor
for att frimja en god hilsa och férebygga ohilsa. Behandling av 6vervikt och fetma dr som
mest effektiv i férskolealdern och det finns ett stort behov av ytterligare insatser for att tidigt
uppmirksamma och vid behov initiera behandling f6r de barn som riskerar att utveckla fetma.
Centralt 1 detta arbete ér en vilfungerande vardkedja frain BHV till specialistsjukvard.
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Karies

Grunden till en god tandhalsa liggs tidigt i livet och BHV har en viktig roll att fylla nir det
giller att stotta forildrar till goda vanor gillande kostvanor och tandborstning. Man kan se en
stark koppling mellan tandhilsa och socioekonomiska férutsittningar och samma barn som
16per 6kad risk for annan ohilsa har ofta 6kad risk for karies.

Andelen 3-aringar med karies 1 Kronoberg var 2021 6% med en variation mellan 3 och 14 %
mellan kommunerna. Aven hir ses en ojamlik hilsa hos linets 3-dringar.

Ett gott samarbete mellan BHV och tandvirden 6kar mojligheten att erbjuda alla barn i
Kronoberg goda forutsittningar till friska tinder. BHV triffar en hogre andel barn och kan
genom att samtala med forildrar om vikten att ta med sitt barn till tandvarden férhoppningsvis
bidra till att fler barn kommer till tandvarden.

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har sammanstillt 24 lirande exempel, som ér
himtade fran de insatser som 2018-2020 genomfdrdes inom ramen for dverenskommelser
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om 6kad tillginglighet 1
barnhilsovarden. I flera exempel ingar samverkan mellan BHV och tandvird.

24-larande-exempel-tillganglighet-barnhalsovarden.pdf
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Avslutande reflektioner

Barnhilsovarden nar alla barnfamiljer under barnets forsta sex levnadsar. Det innebar att BHV
moter hela Sveriges befolkning 6ver tid och ir siledes en folkhalsoarena med stora mojligheter
att gora skillnad. Det dr under de allra forsta aren i livet som hilsointerventioner gor storst
nytta f6r barns hilsa och utveckling. Att satsa pa tidiga insatser ar en billig investering som kan
ge effekter bade nu och i ett livsperspektiv.

Hilsan hos barn dr ojamlikt férdelad och resurserna inom BHYV ir inte alltid anpassade efter
behov. Varje barn har ritt till en jamlik och rattvis BHV av hog kvalitet. En effektiv
barnhilsovard dr beroende av hog kompetens och hogt engagemang hos medarbetarna.
Kvalitén pa den barnhilsovard ett barn far ska inte vara beroende av det val som foraldrar
gjort till sitt barn. For att kunna leva upp till BHV:s nationella program, med universella och
riktade insatser, krivs kloka politiska beslut, en verksamhetsledning och organisation som
stodjer barnhilsovarden och skapar goda foérutsittningar.

Barns hilsa liksom verksamhetsmatt behover foljas £Or att fa reda pa var fokus 1 hilsoarbetet
behover liggas. Indikatorer fran BHV behéver komma in 1 primédrvardens
verksamhetsuppfoljning. I dag finns goda mdjlighet att f6lja BHV:s verksamhet i QlikView.
Under 2022 planeras f6r anslutning till Medrave som ir ett statistikverktyg som 6vrig
primarvard anvinder. Frain Medrave kommer sedan statistik 6verféras till barnhalsovardens
nationella kvalitetsregister, BHVQ. Nir alla 21 regioner dr anslutna till BHVQ blir det mojligt
att gora nationella jimforelser gillande bade barns hilsa och barnhilsovardens kvalitet.

Alla barn har ritt att vixa upp under trygga forhallanden. Att uppticka och stédja barn som
riskerar att fara illa dr en av de viktigaste uppgifterna for BHV. Antalet orosanmalningar frin
BHYV i Kronoberg har under 2021 minskat i jamforelse med 2020. Under dr 2020 gjordes 62
orosanmailningar frin BHV i Kronoberg till socialtjinsten och under 2021 gjordes endast 47
orosanmilningar. Fran 50 % av BHV-mottagningarna hade inte nagon orosanmailan limnats
till socialtjansten. Vad orsaken ir till detta finns i nuldget inget svar pa. Manga barn som far illa
kommer inte till samhillets kinnedom. Det kan ricka med att ett barn som riskerar att fara illa
missas, fOr att det ska fa katastrofala konsekvenser. Under barnets forsta levnadsar 4t BHV
oftast den enda aktor utanfor hemmet som ser det lilla barnets behov och som kan identifiera
behov av stod. Att anmilningarna har minskat under 2021 vet vi inte orsaken till, men hard
belastning under pandemin och minskade resurser inom barnhalsovarden kan vara en orsak.

BHYV behé6ver anpassa sin verksamhet efter dagens folkhilsoutmaningar. Exempel pa hot mot
barns hilsa 4r okat stillasittande, 6vervikt och fetma, utsatthet for tobaksrok. Genom att
erbjuda samtliga barn och deras forildrar samtal om levnadsvanor kan barnhilsovarden bidra
till att stirka familjens sd kallade health literacy och f6rmaga att géra hilsosamma val.
Utgangspunkten maste vara att frimja goda levnadsvanor frin livets start istillet for att f6rséka
indra redan etablerade vanor hogre upp 1 alder.

Resultaten for flera verksamhetsmatt inom BHYV har sjunkit de sista aren.
Personalomsittningen har varit hég vilket har inneburit att mycket kompetens har férsvunnit
fran barnhilsovarden till elevhilsan ute i kommunerna. Region Kronoberg har bekostat minga
sjukskoterskors specialistutbildning som sedan gar férlorad till annan huvudman.
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Prioriteringen av resurser till BHV gors 1 dag av respektive verksamhetschef pa
vardcentralerna. Resurserna till BHV stills mot 6vrig vard som erbjuds pa VC. Detta leder till
olika prioriteringar och en ojamlik BHV. Resurser amnade till BHV kan liggas pa en annan
verksamhet. En fraga att fundera pa ar om BHV:s verksamhet stodjs utifran nuvarande
organisation?

BHYV behéver kunna erbjuda bade universella insatser, men ocksa ytterligare insatser till de
familjer som behover mer. Det ér forst da vi kan bidra till en jamlik barnhilsa. Tillgingligheten
till BHV f6r de mest sarbara familjerna behover 6kas och stéd efter familjens behov behover
ges 1 samarbete med andra aktérer exempelvis socialtjanst, tandhilsa, och férskola.

Det finns behov av att utveckla internt teamarbetet runt varje enskilt barn inom BHV och
striva efter en barnhilsovardsansvarig likare pa varje vardcentral. Kvalitén pa varden skulle
6ka med fler och tydligare vardkedjor med enkla 6vergangar mellan olika vardnivder f6r barn,
fran det ofédda barnet och genom hela uppvixten samt tydliga remisskriterier vid behov av
insatser frin andra vardnivier. Det dr av storsta vikt att minska vintetider f6r sma barn sa att
barnet har méjlighet att fa del av tidiga insatser. Kon for utvecklingsbedémning och insatser
fran barnlogoped kan 1 dag vara 6ver ett dr vilket dr f6r6dande f6r ett litet barn som befinner
sig 1 utvecklingsfas. Nir insatser forsenas eller uteblir, kan férsimrad hilsa och ibland livslinga
konsekvenser bli féljden.

”En jamlik barnhalsovard dr central
for att na en jamlik halsa”

Slutbetinkande kommissionen for jamlik hilsa
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