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Inledning

Barnhilsovarden (BHV) moter sa gott som alla barn 0-5 ar och deras férildrar vid upprepade
tillfillen fran det att barnet dr nyfott till barnet borjar skolan. Barnhilsovardens hilsofrimjande
och férebyggande insatser ir en viktig del av folkhilsoarbetet i Sverige. Det finns sedan ling tid
tillbaka ett vilfungerande nationellt samarbete som har lagt grunden till det nationella program
som barnhilsovirdens arbete vilar pa. De barn som f6ds idag kommer delvis att méta andra
utmaningar 4n tidigare generationer, samtidigt som mycket i livet 4r detsamma. Detta stiller
stora krav pa stindig utveckling av barnhilsovardens arbete for att alla barn skall kunna
erbjudas bista tinkbara forutsittningar for ett gott liv och en god hilsa.

Svensk lag, dir barnkonventionen ingar, slar fast att barns basta alltid skall komma i f6rsta
rummet i alla beslut, atgiarder och insatser som rOr barnet. Vi vet att barns forutsittningar for
en god hilsa skiljer sig bade mellan individer och relaterat till uppvixtférhallanden. Ett av
barnhilsovardens mal dr ddrfor att arbeta f6r att utjimna klyftor genom att utéver det
ordinarie programmet till alla, dven erbjuda riktade insatser till barn och familjer med storre
behov av stod.

Denna arsrapport grundar sig pa av inrapporterade data fran samtliga 32 barnavardscentraler 1
Kronoberg samt data frain BHV-journalen i Cosmic via Medrave, QlikView och
barnhailsovardens kvalitetsregister, BHV(Q, Nationella vaccinationsregistret.

For att belysa skillnader behéver data studeras pa enhetsniva. Eftersom det finns nagra vildigt
sma barnavirdscentraler med fa inskrivna barn sa behéver dock forsiktighet beaktas vid
tolkning av dessa resultat.

” For att astadkomma en god och jamlik halsa
ar det viktigt att skapa, stotta och stirka en
god start 1 livet och jamlika uppvaxtvillkor.

Viktiga forutsittningar ar en jamlik modra-
och barnhilsovard.

Folkhalsopolitikens malomrade 1
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Barnhalsovardens mal och arbetsséatt

Att alla barn far mojlighet att f6lja det nationella BHV-programmet inklusive
vaccinationsprogrammet dr en rittighet i Sverige. Barnhilsovirden har en viktig roll 1 att ge
stod och mota foraldrars fragor vid oro. Sarskilt viktigt dr att na de familjer som har 6kad risk
for att utveckla ohilsa.

FN: s konvention om barnets rittigheter dr vigledande for arbetet inom BHV och alla atgéirder
ska ha ett barnperspektiv dir barnets basta beaktas. Verksamheten erbjuder bade universella
och riktade insatser for att frimja halsa, férebygga ohilsa och tidigt uppticka hilsoproblem.
James ] Heckman, amerikansk nationalekonom visar att insatser de allra forsta dren i ett barns
liv dr de som gbr mest nytta ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. The Heckman Curve - The
Heckman Equation

Barnhilsovarden utformas och genomférs i dialog med barnet och férildrarna och anpassas till
familjens individuella forutsittningar. Grundliggande, i det hélsofrimjande arbetet dr att stirka
forildrarnas 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 forhallningssitt 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, tandvard, forskola, socialtjanst och elevhilsa.

ITllustration Stina Wirsén


https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/

Barnhéalsovardens nationella program

Barnhilsovarden riktar sig till barn och deras forildrar fran barnets fodelse till start 1
torskoleklass. Malet dr att bidra till basta méjliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for alla barn
1 Sverige.

Redan 1937 fattades ett riksdagsbeslut om frivillig, kostnadsfri och generell modra- och
barnhalsovard. Programmet har sedan dess utvecklats till att utover hilso6vervakning dven ha
tydligt halsofrimjande och forbyggande fokus.

Dagens nationella program bygger pa principen om proportionell universalism — till alla efter
behov. For att tydliggora detta bygger programmet pa en tredelning

e Forsta universella delen
Erbjuds alla barn oavsett behov. Besok med sjukskoterska och likare vid specifika
aldrar, i bemmet och pa barnavardscentralen.

o Andra behovsbaserade delen
Insatser fOr alla vid behov. Syftar till att i tidigt skede stirka frimjande faktorer och
torhindra en negativ hilsoutveckling hos barnet. Hir ingar kompletterade kartligening
och bedémning av barnets hilsa och utveckling f6r at kunna bedéma behovet av insatser
och stéd. Exempelvis férdjupad hilsovigledning, uppféljning, forildrastdd, stodsamtal
vid nedstimdhet och extra hembesok

e Tredje delen, vid behov av insatser utanfér barnhilsovardens egna verksamhet
For alla vid behov av insatser frin annan verksamhet eller virdniva. Dessa insatser kan
initieras via remiss till annan klinik eller i samverkan med exempelvis socialtjanst.

Barnhilsovardens arbete utgar fran Socialstyrelsens styrdokument Vigledning f6r
barnhilsovarden och det nationella barnhilsovardsprogram som presenteras pa
Rikshandboken f6r barnhilsovard.

Rikshandboken ir ett nationellt metod- och kunskapsstod for professionen. Innehallet bygger
pé evidensbaserad praktik i kombination med nationell konsensus, och skrivs och granskas av

verksam personal inom barnhiélsovard och barnmedicin.

Barnhalsovardens organisation

Inom Vardval Kronoberg primirvird bedrivs BHV i bade offentlig och privat regi och ingér
som en del av Vardcentralens (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
niarmsta VC som har ansvar for de barn som ir listade pa VC samt asyls6kande, tillstandslésa
och nyanlinda inom niromradet.

BHYV erbjuds pa samtliga 32 VC 1 Kronoberg, dir 21 bedrivs i offentlig regi och 11 i privat
regi. Region Kronoberg, som dr uppdragsgivare formulerar en uppdragsbeskrivning med krav
som verksamheterna ska folja. I vardvalsspecifikationen framgar att VC ska folja nationellt
barnhalsovardsprogram. Det ar verksamhetschefen pa VC som ir ansvarig for att kraven

uppfylls.


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.rikshandboken-bhv.se/Kronoberg

Familjecentral

Ar 2023 fanns det omkring 180 familjecentraler i Sverige. Enligt definition samlokaliserar
familjecentralen fyra verksamheter — médrahilsovard, barnhilsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst med minst férebyggande verksamhet.

Familjecentraler arbetar 1 huvudsak med barn 0—6 ar och strivar efter att ge alla barn en
hilsosam start i livet genom att erbjuda en generell, frivillig och kostnadsfri verksamhet.

Mailet med familjecentralers verksamhet ér att frimja ”en god och jamlik hilsa hos blivande
forildrar, barn, foraldrar och andra viktiga vuxna runt barnet” genom att erbjuda en
hilsofrimjande, generell, tidigt férebyggande och stddjande verksamhet som anpassas utifrin
hela familjens livssituation.

Samlokalisering innebir att hela den ordinarie verksamheten som respektive huvudman
bedriver ska vara forlagd till familjecentralen eller den familjecentralsliknande verksamheten.
Pa en familjecentral samordnar kommun och region sina resurser for att mojliggdra en
littillganglig tvarprofessionell samverkan.

I Kronoberg finns det familjecentral med de fyra obligatoriska aktorerna i Lessebo, Markaryd,
Aseda, Almhult och Araby familjecenter i Vixjé. Av barn fédda 2023 tillhérde 30 % en
familjecentral.

Med familjecentralsliknande verksamhet menas nir barnhilsovard dr samlokaliserad med minst
en kommunal verksamhet (6ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst). I Kronoberg
saknas modrahilsovarden pa familjecentralerna i Ljungby, Lagan, Stromsnasbruk. I Alvesta
och Lammbhult finns barnhilsovard och férebyggande socialtjanst under samma tak. 15 % av
barn fodda 2023 tillhérde nagon av dessa enheter.

Detta innebar att 45 % av alla barn 0-5 ar i Kronoberg har tillgang till en familjecentral eller
familjecentralsliknande arbetssitt. Ett lingsiktigt mal ar att alla barn ska kunna erbjudas
barnhilsovard pa en familjecentral i Kronoberg. Flera angrinsande regioner har kommit
betydligt lingre i uppbyggnaden av familjecentraler exempelvis Kalmar, J6nkoping och Skane.

Tlstration Stina Wirsén



Alla barns ratt till en god halsa

Barn i Sverige har en god hilsa med internationella matt matt men hilsan dr ojamlikt férdelad.
Det skiljer sig mellan stad och landsbygd och ir beroende bland annat av férildrarnas inkomst,
utbildning och integration i det svenska sambhillet.

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

Arbetet inom barnhilsovarden tar avstamp i FN:s konvention om barnets rittigheter, den sa
kallade barnkonventionen, som blev svensk lag 2020. Barnhalsovard skall erbjudas alla barn
med barnets bista i fokus och barnhilsovirden har ett uttalat uppdrag att arbeta utjimnande
for att alla barn skall fa férutsittningar £f6r en god hilsa genom livet oavsett familjens
forutsittningar. Detta sker genom ett férebyggande hilsoprogram till alla barn fram till
skolstarten samt riktade insatser till dem med storre behov.

Detta kan galla savil enskilda barns behov som de behov som kan finnas pa gruppniva i vissa
omraden eller sociala grupper.

Det ar dirfor viktigt att kunna anpassa program och arbetssitt efter de forutsittningar som
rader. Exempel pa sidana anpassningar kan vara utokade hembeséksprogram i
socioekonomiskt utsatta omraden, riktade foraldragrupper vid exempelvis en 6kad férekomst
av obesitas eller rokning hos forildrar men ocksa anpassade 6ppettider.

Tllustration Stina Wirsén



Skillnader i forvantad vardtyngd

Care Need Index (CNI) dr ett statistiskt hjdlpmedel for att rikna ut forvintat vardbehov och
risk for ohalsa i en patientgrupp, baserat pa socioekonomiska férhallanden. CNI beraknas pa
vardcentralens samtliga listade individer utifran socioekonomiska variabler. Ett hogt
socioekonomiskt index indikerar 6kad risk f6r ohilsa 1 befolkningen och dirmed en storre
forvintad vardtyngd.

For att bedéma vardtyngden f6r barnhilsovarden anvinds ett justerat CNI dar aldersfaktorer
ej riknas in. Data pa barnen pa varje BVC kopplas da till vardnadshavares data och ju hogre s
kallat barn-CNI pa en enhet desto storre behov av insatser utover det universella

barnhilsovardsprogrammet.
BHVQ levererar Barn-CNI med 2 ars mellanrum, nista gang hosten 2024.

Barn-CNI beriknas pa foljande variabler:
o Utlandsfédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
e Arbetsl6s eller i atgird 1664 ar
e FEnsamstiende forilder med barn 17 ar eller yngre
e Person ett ar eller dldre som flyttat in 1 omradet
e Lagutbildad 25-64 ar

Barn-CNI Kronoberg 2022
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Barnpopulation i Kronoberg

Ar 2023 hade 13 580 barn 0-5 ar tillging till barnhilsovard i Region Kronoberg, av dessa var
1950 nyfodda. Storleken pa enheterna varierar. BVC Skirvet, BVC pd Araby familjecenter (VC
Dalbo) och Achima Care i Almhult hade flest barn inskrivna, se diagram nedan fér exakta
siffror. Skirvet och Achima care Almhult hade flest nyfédda barn under 2023.
Grinsbygdskliniken, som dr den minsta barnavardscentralen, hade totalt 46 barn inskrivna
varav 5 fédda 2023.

Barnet har ratt till basta
uppnieliga hilsa och tillgdng till

halso- och sjukvard.

Barnkonventionen artikel 24

Antal barn inskrivna 1 BHV per arskull
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Antal inskrivna barn 0-5 ar, 31 december 2023
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Kompetens och bemanning

Sjukskoéterskor som tjanstgoér inom barnhalsovarden ska ha specialistsjukskterskeexamen med
inriktning distriktsskoterska eller hilso- och sjukvard for barn och ungdomar. Likare som
tjanstgor inom barnhilsovarden ska vara specialistkompetent eller ST-ldkare, inom
allminmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Likare under specialistutbildning ska ha
barnhilsovard under handledning.

Under 2023 arbetade totalt 72 sjukskoterskor med olika stor tjanstgoringsgrad inom
barnhalsovarden 1 Kronoberg. Detta innebir att under 2023 hade varje sjukskoterska i snitt 41
nyfédda/heltidstjanst. Totalt sett dr barnhilsovarden vilbemannad pa de flesta
barnavardscentralerna vilket ger ett ypperligt tillfille att fortsitta implementera exempelvis
Kronobarnsmodellen dir barnhilsovarden har en betydelsefull roll som barnets basta ansvarig,
vilket 4r ett uppdrag utéver det nationella barnhalsovardsprogrammet.

For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovardsprogrammet till alla barn fran fédelsen till
barnet botjar forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfédda barn/ér per heltidsanstilld
sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd. Flera regioner har sinkt detta maltal till max
50 nyfodda/heltidstjanst for att ytterligare kunna arbeta for att minska hilsoklyftorna.

Behovet av 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 1 Kronoberg dé antal likare och tider som erbjudits pa de olika mottagningarna varit sa
skiftande.

I omraden med hog socioekonomisk tyngd, d.v.s. hogt barn-CNI, beh6vs utékad bemanning
for att kunna erbjuda tolkbesok, kompletterande vaccinering, utékade hembesok och andra
riktade stodinsatser som barnen och familjen behéver. Vid hogt CNI behover
barnantalet/heltidstjanst vara lagre for att 6ka mojligheten till att barnet fir insatser efter
behov.

Nyfodda/heltidstjanst sjukskoterska 2023
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For att uppritthalla en god barnkompetens bor sjukskoterskan och likaren ha ansvar fo6r minst
25 nyfédda barn per ar vilket inte 4r mojligt pa alla barnavardscentraler idag pga. av for litet
barnantal. Dessutom ar kontinuitet av storsta vikt for att kunna ge en god och effektiv
barnhalsovard. Manga enheter har senaste aren blivit mindre vad giller antal nyfédda pga. att
det f6ds firre barn i Sverige generellt just nu. For en del enheter édr detta redan ett problem da
barnavardscentralen dr sa liten att 4ven om sjukskoterskan/likaren 4r ensam i sin profession s
har hen for litet antal barn for att kunna halla uppe sin kompetens. Barnhilsovarden har
senaste aren haft stor personalomsittning vilket ocksa komplicerar kompetensforsorjningen,
dessutom kan det kinnas ensamt att inte ha nagon kollega att diskutera med om behov skulle

uppstd.

Ovanstaende innebdr att det finns ett behov av en 6versyn av hur barnhilsovarden ska
organiseras framover. Att féredra vore att all barnhélsovard, speciellt i de sma kommunerna
bedrivs pa de familjecentraler som redan finns. Detta skulle ge mojlighet till 6kad kompetens,
minska pa ensamarbete och 6ka méjligheten till god samverkan med kommunen vilket skulle
gora barnhilsovarden mer attraktiv och rustad infér framtidens utmaningar.

For att introducera nya BHV-sjukskéterskor i barnhilsovarden och uppritthalla kompetens
finns ett utbildningsprogram som kontinuerligt erbjuds via Centrala barnhilsovardsteamet i
Region Kronoberg. Under 2023 har 10 nya sjukskoterskor pabérjat sin introduktion 1
barnhilsovarden och har bland annat erbjudits introduktion i metod f6r enskilda
torildrasamtal och screening med EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) samt
sprakscreening. Utbildningen ”Anknytning i praktiken” som ér en del av
introduktionsutbildningen gavs for forsta gingen sedan 2018 och erbjéds de sjukskoterskor
som dnnu inte hade tagit del av denna utbildning. Ut6ver introduktionen har utbildning inom
Kronobarnsmodellen och ”Kom-igang-online” erbjudits for att kunna inféra dessa nya
arbetssitt. De sjukskoterskor som inte deltog vid féregaende ars utbildning i barnhilsovardens
nya arbetssitt for att samtala och fraga om vald har fatt kompletterande introduktion i detta
arbetssitt. Som kompetenshojning for redan erfarna sjukskoterskor/likare har erbjudits
foljande forelisningar/seminatier: ”Att bedoma utslag pa den morka huden” ”Toalettvanor
hos barn”, ”Att hantera utbrott och konflikter”.

Hembesok

Enligt nationellt barnhilsovardsprogram ska hembes6k erbjudas till alla familjer nir barnet ar
nyfott och vid dtta manaders dlder. Fler hembesok ska erbjudas vid behov. Vid hembesoken ir
det enklare att skapa en god relation mellan familj och sjukskoterska samt att identifiera
skydds- och riskfaktorer som har betydelse for familjen, vilket Okar férutsittningarna for att
kunna frimja barnets hilsa och utveckling.

Fran och med 1 juli 2021 inférdes en riktad ersittning for att stimulera hembesoksfrekvensen
inom barnhilsovirden. Detta har sikert bidragit till att vi nu ser en 6kad hembesoksfrekvens.
Siffrorna for barn fédda 2022 visade att 83% av alla familjer fick ett f6rsta hembes6k da barnet
var nyfétt. 2023 6kade antalet ytterligare och ligger nu pa 95% 1 Kronobergs lin. Av barn
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fodda 2021 fick 65% ett hembesok vid 8 manaders dlder. Av barn fodda 2022 fick 86%
hembesok vid 8 manader.

Som kan ses i diagrammen nedan skiljer det en del mellan olika mottagningar, vilket innebdr att
inte alla enheter nar maltalet pa 85%. Forsta hembesoket (barn fédda 2023) skiljer mellan 67%
hos den som har ligst andel genomférda besok till 100% hos den enhet som har hogst andel
utférda hembesck. Motsvarande siffror f6r 8 manader (barn fédda 2021) dr fran 43% till 100%
som fitt ett hembesok. Stérsta orsaken till dessa ojamlikheter ér tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och vakanser.

Hembesok nyfédda 2023
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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
hilsa och engagemang i féraldraskapet paverkar barnets hilsa och utveckling bade pé kort och
ling sikt. Barns halsa och utveckling frimjas av att ha nira relation till bada sina féraldrar.
Mammor har linge erbjudits samtal pa BVC 6-8 veckor efter forlossningen for att uppticka
depression, via screening och samtal utifrain EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale).
Sedan 2019 ingar det i barnhilsovardsprogrammet dven ett enskilt samtal med den andre
torildern. Syftet dr att uppmirksamma foraldrarollen samt uppticka behov av stéd vid t ex
psykisk ohilsa for att frimja barnets hilsa nu och lingre fram i livet.

Enskilt foraldrasamtal for nyblivna mammor

Deltagandet i EPDS-screeningen f6r mammor har sjunkit en del de senaste sex aren. Under
2022 brots trenden och siffran har stigit lite de senaste tva aren jaimfért med 2021, men dr inte
uppe 1 tidigare niva och ligger strax under malvirdet. Da man granskar statistik fran 2023 ses
variation mellan de olika enheterna, vilket kan ha flera olika orsaker. Nagra orsaker kan vara att
alla nyanstillda inte har utbildning i metoden, personalbrist kan vara en annan orsak.
Deltagandet i det enskilda samtalet med mamma varierar mellan 30% och 100% (samtliga
enheter utom en ligger inom spannet 70-100%), cirka hilften av enheterna nar upp till
malvirdet. I Kronoberg fick 87 % av alla nyblivha mammor EPDS-samtal under 2023.
Malvirde dr >90%.

ITllustration Stina Wirsén
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Enskilt foraldrasamtal for pappor /icke fodande foralder

Andelen pappor/icke-fédande forildrar som kommer till sitt samtal har 6kat successivt de
senaste dren vilket dr positivt och vid nationell jimférelse har Kronoberg kommit langt
gillande implementering av detta arbetssitt. Andelen pappor/icke fédande fordldrar som
genomfort sitt samtal har 6kat fran 26% hos barn fédda 2019 till 56 % hos barn f6dda 2023.
Variationerna 4r dock fortfarande stora mellan de olika barnavardscentralerna, mellan 82 %
och 10%. Variationen mellan enheter 4r betydligt storre vad giller enskilt samtal med
papport/icke-fédande forildrar jimfort med enskilt samtal f6r nyblivha mammor och det édr
fler enheter som har laga siffror. Malet dr att BHV inom ndgra ar har genomfort lika manga
samtal med pappor/icke fédande férilder som till nyblivna mammor.

Andel barn barn vars pappa/icke fédande forilder fatt
enskilt forildrasamtal per fodelsear
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Foraldraskapsstod i1 grupp

Modra- och barnhilsovarden har sedan 1978 ett uppdrag att erbjuda nyblivna férdldrar
forildraskapsstod i grupp. Forildraskapsstod innefattar insatser som stirker forildrars formaga
genom kunskap om barnets rittigheter, behov, hilsa och utveckling samt insatser som ar
relationsfrimjande. Att diskutera och utbyta erfarenheter med andra férildrar som ar 1 liknande
situation kan stirka forildrar.

I barnhilsovardens nationella program ingar att erbjuda forildraskapsstod i grupp. Under 2023
var det flera BVC i Kronoberg som inte erbjod féraldraskapsstod i grupp. Andel forildrar
som deltog varierade mellan 0 % och 81 %. Endast 5 BVC har mer dn 50 % av forildrarna till
barn fédda 2023 deltagit i férildragrupp. Under pandemin sjonk forildragruppsverksamheten
markant vilket nu sakta borjat stiga igen.

Andel barn dir ndgon av forildrarna deltagit i foraldragrupp
per fodelsear
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Vaccinationer

Alla barn i Kronoberg erbjuds det nationella vaccinationsprogrammet som startar med
vaccinationer av spadbarn och fortsitter upp genom skolaren via elevhalsan. Nationella

barnvaccinationsprogrammet

For de vaccin som ges inom barnhilsovarden har Kronoberg en god tickning, ndgot hogre dn
riket 1 genomsnitt. Rotavirusvaccin ar den vaccination som infordes i programmet senast
(september 2019) och idr ocksa det dir tickningsgraden ér ligst. Under det senaste aret ses en
viss minskning av tickningsgraden for alla vaccin férutom Rotavirusvaccinet dar
tickningsgraden fortsitter oka.

Alla vaccin 1 barnvaccinationsprogrammet upphandlas nationellt. Under 2023 skedde en ny
upphandling vilken innebar en forindring av oralt rotavirusvaccin fran 2 doser till 3 doser samt
ett nytt pneumokockvaccin med bredare tickning for forbattrat skydd. Bytet av dessa vaccin
har skett under hosten och varit visentligen oproblematiskt da den extra dosen vaccin kunnat
ges vid ordinarie besok.

Andel vaccinerade barn i Kronoberg 2023 enligt nationella vaccinationsregistret:
Rotavirusvaccination (tva doser bland 1-aringar) 85,9%

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, HiB, hepatit B (tre doser bland 2-aringar) 92,8%
Pneumokocker (tre doser bland 2-dringar) 92,7%

Maissling, passjuka, r6da hund (en dos bland 2-aringar) 93,4%

Amning

Det finns en nationell amningsstrategi som Livsmedelsverket, Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen fran 2022. Det 6vergripande malet med amningsstrategin ér att skapa optimala
forutsittningar for att frimja och stodja ett jamlikt och tillgiangligt amningsstod. Alla som wvill
och kan amma ska fa anpassad information och lyhort stéd for att kunna fatta medvetna beslut
om amning. Nationell amningsstrategi 20222027 (livsmedelsverket.se)

Amning ir en indikator for folkhilsa bland barn och kvinnor. Genom att frimja och stédja
amning kan BHV bidra till en mer jimlik, hilsosam och milj6évinlig virld. For att astadkomma
detta beh6vs samverkan i hela vardkedjan. Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar
enbart amning for barn de forsta sex manaderna och att barnen dérefter fortsitter att ammas
under introduktion av annan kost. Fér framtiden finns ett behov av att erbjuda utbildning
inom omradet amning och uppfédning av spadbarn, detta planeras till varen 2024.

I Kronoberg har helamningen vid 4 manader legat runt 50% de senaste aren. For barn fédda
2023 kan man se en liten tendens till 6kning. Tittar man pa siffran ”Ej ammad” sd kan man se
att den vid 4 ménader ligger runt 30 % ganska stabilt Gver tid. Detta innebir att ca en tredjedel
av barn i aldern 4 manader inte erbjuds nagon brostmjolk och att ett antal mammor har valt att
avsluta amningen under de forsta levnadsmanaderna.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsprogram/barnvaccinationsprogram/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsprogram/barnvaccinationsprogram/
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf

Andel ammade barn per fodelsear viba
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Tobaksrok i1 barns hemmiljo

Hur tobaksrok paverkar barn dr vil studerat och dr den enskilt storsta identifierade riskfaktorn
tor sjukdom och for tidig d6d. Aven utsatthet f6r passiv rokning innebdr stora risker som 6kar
1 takt med exponeringen. Barn ar sarskilt kinsliga. Rokning ér en halsoindikator med stark
koppling till socioekonomiska forhallanden. Barnhalsovarden har en viktig roll i folkhalso-
arbetet med att identifiera forildrars rékvanor, ge hilsoinformation om hur tobaksrok kan ha
skadlig verkan pa barnet samt aktivt erbjuda st6d, hjilp och vigledning till de forildrar som vill
sluta roka. Under 2024 planeras for en kunskapsuppdatering for alla sjukskéterskor inom
barnhilsovarden, detta sker via Hilsoenheten i Region Kronoberg.

Over tid har r6kningen minskat i landet men det finns stora regionala skillnader. Andelen barn
foédda 2022 som utsattes for tobaksrok i hemmet vid 8 manader var i Kronoberg 8% och ligger
over tid ungefar dir. Spridningen mellan de olika kommunerna ir stor, var god se diagrammet
nedan. I diagrammet kan ses att i vissa kommuner utsitts barnen i mycket hégre grad for
tobaksrok dn i andra. Siffrorna sticker ut i sma landsbygdskommuner som Markaryd och
Uppvidinge, hir utsitts ca vart femte barn for tobaksrok och allt vad det innebar av
hilsorisker. Man kan se en tydlig koppling mellan barns utsatthet for tobaksrok och CNI.
Nedanstaende diagram visar tydligt var i linet BHV behover ligga resurser for att minska pa
antalet barn som utsatts for tobaksrok.
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Andelen barn, fodda 2022, som vid 8 mdnaders alder ntsattes for tobaksrik, uppdelat per kommun.
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Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas (tidigare benimnt fetma) ir ett av vara stérsta och allvarligaste
folkhilsoproblem, tyvirr dven hos de sma barnen.

Barn har under uppvixten en naturligt skiftande kroppskonstitution och det gar inte att
anvinda samma grinser for 6vervikt och obesitas som finns for vuxna. Det finns darfor
sarskilt framtagna kurvor dir man Gversitter faktiskt BMI till Iso-BMI anpassat f6r alder och
kon, vilket dr de virden begreppen 6vervikt och obesitas hos barn grundas pa.

Manga faktorer paverkar barns viktutveckling och barn med 6vervikt 16per kraftigt 6kad risk
for en etablerad obesitas och sekundir ohilsa som vuxna. Savil faktorer under graviditet som
hog todelsevikt och snabb tillvixt under det forsta levnadsaret 6kar barnets risk for senare
overvikt. Barn vars foraldrar har obesitas loper ca 5 - 10 ganger 6kad risk att ocksa utveckla
obesitas. Ett tydligt familjeperspektiv och behdver dirfér genomsyra all behandling och
samverkan med andra berérda verksamheter bor alltid 6vervigas, saval inom region
Kronoberg som externt.

BHYV har en central roll i det férebyggande arbetet och erbjuder hilsosamtal om levnadsvanor
for att frimja en god halsa. Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma en ohilsosam
viktutveckling hos barnet samt erbjuda forildrastéd och identifiera barn i behov av insatser
inom specialiserad vard da behandling av 6vervikt och obesitas dr som mest effektiv i
forskoledldern

Sedan 2022 erbjuds ”Mer och mindre” i Kronoberg, ett digitalt férildrastédsprogram f6r barn
med Overvikt och obesitas. Triffarna leds av sjukskéterskor fran barnklinik och barnhilsovard
samt psykoterapeut frain Familjehilsan och bestar av 10 grupptriffar under 10 veckors tid.

Andelen barn som redan vid 3-drsbesoket utvecklat obesitas har under manga ar 6kat men
tendensen efter pandemin har lyckligtvis varit att siffrorna forsiktigt vinder nedat.

ANDEL BARN MED OVERVIKT OCH
OBESITAS VID 2,5-3 AR/FODELSEAR

m Overvikt  ® Obesitas
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Barn som far illa

Sverige var 1979 forst i virlden med att forbjuda barnaga, alltsd att utsitta barn f6r vald och
krinkningar. Sedan 2021 ir det ocksa forbjudet att lata barn bevittna vald i familjen, till
exempel att hora eller se nir en forilder blir hotad eller slagen. Vild mellan foraldrar skadar
barn pa liknande sitt som att som barn sjilv vara direkt utsatt for véldet.

Att vaxa upp 1 en milj6 dar vald férekommer riskerar att leda till allvarliga konsekvenser for
hilsan bade pa kort och lang sikt. Valdet 6kar risken for liagre livskvalitet, simre skolresultat
och problem som psykisk sjukdom, trauma, angest, utitagerande beteende och
sjalvskadebeteende. Psykiskt vald samt fysisk eller emotionell férsummelse riknas som vald
och ger lika allvarliga konsekvenser som fysiskt vald.

Orosanmalningar

Alla barn har ritt att vixa upp under trygga forhallanden och att uppticka och stédja barn som
riskerar att fara illa 4r en av de viktigaste uppgifterna f6r BHV.

Medarbetare inom BHYV har, liksom alla andra som arbetar inom bland annat hilso- och
sjukvarden, 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
kan finnas bade personliga och organisatoriska trosklar infor beslutet.

Under 2023 gjordes 119 orosanmilningar (anmilan till socialnimnden vid kinnedom eller
misstanke om att ett barn far illa) frain BHV i1 Kronoberg. Detta dr en 6kning jamfért med
tidigare ar. En fjirdedel av orosanmilningar under 2023 gjordes frain BVC Dalbo. Av linets
samtliga BVC var det 5 enheter som inte hade gjort ndgon orosanmailning till socialtjansten
under 2023.

Antal orosanmailningar inom barnhiélsovarden i
Kronoberg
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Orosanmalningar inom barnhilsovarden 2023
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Fraga om vald

Genom att frimja god fysisk, psykisk och social hilsa inom familjen och stédja foraldrar i
deras forildraskap kan barnhilsovirden bidra till att minska riskerna for vald i néra relationer.
Att samtala och fraga om vald 1 familjen ir ett sitt att férebygga vald och uppmarksamma de
barn som far illa.

2022 inférdes 1 barnhilsovarden 1 Region Kronoberg ett strukturerat och systematiskt
arbetssitt dir alla fordldrar tillfragas om vald. For att, inom barnhilsovarden, uppritthélla
kompetens 1 damnet inbjdds till en halvdagsutbildning f6r nyanstillda medarbetare under 2023.

Vid forsta hembesoket samtalar BHV-skoterskan med foraldrarna om vad vald innebar, hur
sma barn paverkas av brak och vald i familjen och vad man kan fa stéd bade som valdsutsatt
och som valdsutovare. Skriftlig information anvinds som pedagogiskt hjdlpmedel 1 samtalet.
Frageformuliret ”Fraga om Vald” anvinds darefter rutinmassigt till alla f6rildrar, som enskilt
far svara pa fragorna. Utfall pa ndgon av fragorna utforskas vidare och vid varje tillfille gérs en
bedémning om behov av uppfoljning eller andra atgirder finns.

Under 2023, ca 1 ar efter inférandet av detta nya arbetssitt genomfordes en utvirdering som
skickades ut till alla sjukskoterskor som arbetar med barnhilsovard. Svarsfrekvensen var ca 75
% och visade att sjukskoterskorna tyckte att materialet och formuliret var enkelt att anvinda
och har mottagits vil av forildrar. Att friga om valdsutsatthet har fungerat bra i verksamheten
under barnets forsta levnadsar.
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Uppstkattad andel forildrar som svarat ja pd nagon av fragorna i frageformuldret.

I utvirderingen uppgav 7 sjukskoéterskor att de har gjort en orosanmailan var, detta med
anledning av det man samtalat om vid tillfallena dd man fragat om Valdsutsatthet. En
sjukskoterska uppgav att hen vid 1 tillfille har haft utfall pa pagaende vald som kravt akut
atgard.

Tllustration Lotta Sjoberg
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Svenska Barnhalsovardsregister, BHVQ

Alla BVC i Region Kronoberg ir sedan 2022 anslutna till det Svenska Barnhilsovardsregistret,
BHVQ vars syfte ar att samla in uppgifter som ska anvindas till att forbattra barnhélsovardens
arbetssitt och innehall f6r att frimja hilsa och férebygga ohilsa hos barn 0-5 ar. Kronoberg
har en mycket god tickningsgrad 100% av alla barn 0—12 man och 98 % av alla barn 0-5 ar.

I BHVQ kan man pa nationell, regional och lokal niva folja och se forindringar av barnens
hilsa over tid, jimfora olika arbetssitt och behandlingsmetoder. Hittills har 12 regioner anslutit
sig till BHVQ. Detta omfattar 638 barnavardscentraler i Sverige med totalt 28 8949 barn vilket
motsvarar 34 % av alla barn 0-5 4r i Sverige.

Det pagir ett intensivt arbete 1 6vriga regioner med att ansluta sig till BHVQ. Malet ér att alla
21 regionerna ska vara anslutna sa snart som mojligt. BHVQ har en littillginglig utdataportal
dar verksamheterna kan f6lja och jamfora sig med andra regioner och andra BVC: er bade
inom och utanfér Kronoberg. Varje dygn 6verfors automatiskt data till BHVQ. Med en
strukturerad journal underlittas en korrekt dokumentation och vardpersonal behover inte ligga
nagon tid pa Gverrapportering.

Overrapporteringen till BHVQ sker via Medrave, som sedan linge anvinds inom 6vrig
primirvard. Medrave ir ett program utvecklat f6r att ge vardpersonal och chefer maoijlighet till
sammanstillning av data som presenteras 1 tydliga rapporter. I Medrave kan varje BVC f6lja
och fa en 6versiktlig och tydlig bild av sina egna resultat. For att gora det enkelt att logga in i
Medrave finns det en direktlink fran journalsystemet i Cosmic.

Mer information om BHVQ finns pa Start - Svenska Barnhilsovardsregistret (bhva.se)

Digitalisering inom barnhalsovarden

Digitaliseringsprocessen som paborjades under 2022 har fortsatt under 2023. De flesta enheterna
har bérjat anvinda webtidbok dir forildrar kan boka och omboka sina tider f6r hilsobeséken.
Utvirdering har visat att fler och fler av forildrarna anvinder denna moijlighet. En viktig faktor
for att detta ska kunna anvindas fullt ut ér att personalen vagar lita férildrarna ta detta ansvar
och ger dem méjlighet till det. De fem barnavardscentraler som var med i piloten under 2021
har kommit lingre i implementeringen och tjinsterna utnyttjas dér i hogre grad av forildrarna.
Detta tyder pa att implementeringen tar tid men dr pa god vig.

Infor spriakscreening vid 2,5 ars alder skickas ett digitalt formulér via 1177 som férildrarna
fyller 1 inf6r hilsobescket och som sedan automatiskt hamnar 1 journalen. Digitala kallelser ar
inforda pa de flesta barnavirdscentralerna i linet. For att fordldrar ska lira sig att agera ombud
for sitt barn och anvinda de digitala tjinsterna pa 1177 har barnhilsovarden en viktig roll att
visa och introducera férildrarna vid forsta hembesoket.

Da det hela tiden kommer nya moéijligheter till vigar in till varden stills enheterna infér en
utmaning i att besluta sig for pa vilket sitt man onskar att foraldrar ska kunna ta kontakt med
sin barnavardscentral. Detta for att det ska bli tydligt och enkelt for invanaren.
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https://www.bhvq.se/

Komlgang online

Under hosten 2023 pabérjades implementeringen av ett nytt digitalt féraldrastédprogram i
Kronoberg. Alla BHV-sjukskéterskor bjods in till introduktion av programmet Komigang
Online, som ir utvecklat av VG Regionen. Komigiang Online riktar sig till férdldrar med sma
barn som inte har kommit igang som férvintat med kommunikation, sprak och tal och dr en
insats vi kan erbjuda tidigt i vardkedjan. Programmet ér ett komplement till rad och tips vi
redan ger inom BHV nir det giller barns tidiga kommunikations- och sprakutveckling. Inom
Barnhilsovarden 1 Kronoberg dr Komlgang online det forsta digitala stodprogram pa Stod-
och behandlingsplattformen.

Programmet aktiveras av BHV-sjukskoterskan via journalsystemet Cosmic och férildrarna kan
direkt logga in pa 1177 och komma till programmet nir de agerar ombud for sitt barn.

I den digitala kursen kan féraldrar sjalvstindigt ga igenom avsnitt med information om t.ex.
begreppen tal, sprak och kommunikation, kommunikationsutveckling, strategier att prova
hemma, tips och bildstod for olika vardagliga situationer. Informationen presenteras i korta
texter och littillgangliga filmer. Det digitala formatet ger méjlighet for fordldrarna att anvinda
programmet nir det passar dem, och ga tillbaka och titta pa avsnitt flera ganger.

I nuldget har vi tillgang till Komigang Online pa svenska, engelska och arabiska. Inom en snar
framtid kommer vi ocksa fa en version pa somaliska, vilket kommer gbra programmet
tillgdngligt £6r dnnu fler foraldrar.

Innehallet dr baserat pa fordldrakursen AKKtiv Komigang, som halls pa bl.a.
barnlogopedmottagningen i vart lin. I de fall dir barnen far kontakt med logoped kan det vara
aktuellt for forildrar att bjudas in att delta 1 kursen pa mottagningen. Forkunskaperna som
forildrarna har fatt via Komigang Online kan befistas ytterligare 1 den fysiska kursen, vilket
kan leda till att de har mojlighet att ta till sig mer information eller olika aspekter av innehaéllet
efterhand. Den fysiska kursen erbjuder ocksa kontakt och utbyte med andra forildrar i
liknande situation.

Tllustration Stina Wirsén
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Sprakstegen

Ett rikt och utvecklat sprik ar en viktig grund for barnets halsa och maoijligheter i livet. Spraket
ar en grundldggande rittighet och viktigt for att kunna kommunicera, informera sig, lyckas i
skolan och vara delaktig i samhillet.

Sprikligt samspel fore 3 ars alder har mycket stor betydelse for den fortsatta utvecklingen for
barnets sprik, lis- och skrivinlarning. Foraldrar har olika kunskap, formagor och moijlighet att
erbjuda sina barn stimulans, nagot som skapar ojimlika uppvixtvillkor. BHV ir en viktig aktor
nir det giller att medvetandegora foraldrar om hur barns sprakutveckling kan frimjas. 1
Barnhilsovardens uppdrag ingar att frimja en god kommunikativ miljé och god spraklig
stimulans genom information och vigledning utifran varje enskild familjs behov och att ge
utokat individuellt stod till alla férdldrar som behover stod 1 kommunikationen med sitt barn.

Ar 2016 paborjades ett samarbete mellan BHV, logopedi, bibliotek och forskola i Kronoberg
och Blekinge, inom det som vid starten 2018 skulle komma att kallas Sprakstegen. Under tre ar
finansierades Sprikstegen genom projektmedel frain Bokstart i Kulturradet. Redan fran borjan
satsades det pa att bygeda in generella insatser i ordinarie verksambhet, sa att utvecklingsarbetet
skulle kunna fortleva dven efter projekttiden.

Sedan 2021 genomfors Sprakstegens insatser inom befintlig verksamhet med en storre lokal
forankring i linens respektive kommuner. Det saknas dock en langsiktig finansiering av
bokgivan vid 8 manaders alder fo6r Region Kronoberg medan det i Blekinge finns ett
langsiktigt beslut om bokgavan.

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.

ITllustration Stina Wirsén
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Insatser i Sprakstegen:

e Bokgiva med samtal om barns sprakutveckling vid BHV:s ordinarie 8 manaders
hilsobesok i hemmet. BHV-sjukskoterskan kan, genom att visa dialoglasning med
barnet, inspirera forildrar att tillsammans med sitt barn tidigt borja lisa bocker.

e [Forildragruppstillfille med tema om sma barns sprakutveckling.

e Vid BHV:s ordinarie hilsobesok vid 18 manaders édlder foljer BHV-sjukskéterskan upp
tidigare insatser och inspirerar forildrarna att samtala och lasa bocker tillsammans med
sitt barn. Alla barn far ett presentkort pa en bok som hiamtas pa biblioteket.

e Sprakstegens bokrecept skrivs av logopeder. Pa folkbiblioteken far férildrar hjalp att
hitta bécker som dr bra f6r sprakstimulansen for det enskilda barnets behov.
Bokrecepten riktar sig sarskilt till barn med spraklig sarbarhet men r till sin
utformning virdefull for alla barn i férskoledldern.

Lis mer pa Sprakstegens hemsida. Sprakstegen - Biblioteksutveckling °®

.
-
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SPRAKSTEGEN

Samverkan med tandvarden

I nationella riktlinjer f6r tandvarden lyfts vikten av god samverkan mellan BHV och tandvard.

Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna hos barn 1 virlden, sa ocksa i Sverige.
Kariesforekomsten och risken att utveckla kariessjukdom ér dock ojimnt férdelad 1
populationen. Barn i férskolealdern som bor 1 omriden med ldg socioekonomisk status, dir en
stor del av invanarna har lag inkomst och kort utbildning, har en hogre kariesforekomst
jamfort med barn boende 1 omraden med hogre socioekonomi.

Karies kan forutom att orsaka smirta och lidande hos barnet paverka viktiga funktioner som
tugening, matintag, talutveckling samt psykosociala funktioner och livskvalitet. Preventiva
strategier for hilsosamma levnadsvanor som ges tidigt i livet kan bidra till att minska
kariesutveckling hos barn eftersom karies ar en sjukdom som kan férebyggas.

Tandvarden och barnhilsovarden har flera ansvarsomraden, till exempel karies respektive
overvikt/fetma, dir riskfaktorerna dr gemensamma och tillstinden samvarierar. Genom
samverkan mellan barnhilsovird och tandvard kan hilsosamma matvanor och daglig
tandborstning med fluoridtandkrim, faktorer med stor paverkan pa kariesutveckling, fa en
storre genomslagskraft och pa sd sitt bidra till en god hilsa. I Kronoberg varierar i omfattning
av samverkan mellan BHV och tandvard och behov av utveckling av samverkan finns.
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https://www.biblioteksutveckling.se/sprakstegen.html

HembesOk | samverkan med socialtjanst

Det universella barnhilsovardsprogrammet ar inte alltid tillrdckligt f6r att mota de speciella
behov som finns i stérre utstrickning hos familjer i socioekonomiskt utsatta omraden vilket
riskerar att leda till ojamlika férutsittningar f6r god hilsa och utveckling.

I syfte att ge ett 6kat och riktat stéd till familjer i dessa omraden har utékade
hembesoksprogram utvecklats under de senaste ca 10 daren. Det mest spridda och utvirderade
av dessa program ir det sd kallade Rinkebyprogrammet dar forstagangsforaldrar istallet f6r 2
hembesok av sjukskoterskan erbjuds sex hembesok av BHV-sjukskéterska tillsammans med
foraldraradgivare fran socialtjinsten under barnets férsta 15 manader.

Att arbeta professionsoverskridande med forebyggande tidiga insatser ger personalen en
mojlighet att lira sig av varandra och att utvecklas i sin egen yrkesroll samtidigt som familjernas
tillit till savél halso- och sjukvard som socialtjanst okar.

Utvirderingar fran Rinkeby visar att familjer dessutom mer sillan soker akutvard, oftare
tullfoljer vaccinationsprogrammet och ammar i hégre utstrickning 4n innan man startade med
det utékade programmet.

Utdkade hembesotk i Kronoberg

Sedan flera ar erbjuder barnhilsovarden pa Araby familjecenter och BVC i Lammbhult
tillsammans med socialradgivare ett utékat barnhalsovardsprogram till alla f6rstagangsforildrar
och till de familjer dar det nya barnet r det fOrsta som f6ds efter ankomst till Sverige.
Grunden ir att BHV-sjukskoterskan och socialradgivare kommer hem till familjerna vid 5—6
tillfallen fram till barnet 4r 15 manader. Exakta antalet hembesok har ibland behévt justeras
over tid beroende pa olika omstindigheter. Under 2022 inférdes utékat hembesSksprogram
aven 1 Braas.

Pa flera hall i Kronoberg har barnhilsovarden en utékad samverkan med socialtjinsten, med
gemensamma ordinarie hembesok till nyfédda och vid 8 manader.

Araby familjecentral har sedan 2020 ut6ver det utbkade hembescksprogrammet deltagit 1
Socialstyrelsens pilotprojekt Tillsammans for en trygg start. Fyra utvalda socioekonomiskt utsatta
omraden i Sverige inkluderades (Araby familjecentral i Vixjo, Fréslunda FC i Eskilstuna,
Skiggetorp i Linkoping och Jakobsgirdarna/Tjirna Angar 1 Borlinge)

Utover besoken i Rinkebymodellen har ytterligare 2 besok lagts till, varav ett redan innan
barnet f6ds. Detta besék genomférs i graviditetsvecka 34 gemensamt med barnmorska, BHV-
sjukskoterska och socialradgivare. Pa Araby familjecenter har det fattats beslut om att inféra
detta forsta besok 1 sitt ordinarie utbkade hembesoksprogram. Pilotprojektet avslutas 2024 och
slutredovisning till regeringen sker i juni 2025.

2023 utlyste Socialstyrelsen ett statsbidrag for att stédja och stimulera barnhilsovardens
torebyggande arbete med hembeséksprogram inom barnhilsovarden inom Socioekonomiska
utmaningar. Bidraget fick endast anvindas for kostnader for en utékning av hembesok, och
inte for redan existerande hembesok i enlighet med barnhilsovardsprogrammet. Under 2023
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har dialog paborjats med linets alla kommuner och vardcentralchefer for utvalda BVC enligt
SCB:s omradesindelning 1 och 2 samt Barn CNI >1,2.

Statsbidrag till regioner for att stodja och stimulera barnhélsovardens forebyggande arbete
med hembesdksprogram — Socialstyrelsen

statsbidrag-anvisningar-hembesok-2024.pdf (socialstyrelsen.se)

uppdrag-att-stodja-och-stimulera-barnhalsovardens-forebyggande-arbete-med-
hembesoksprogram.pdf (regeringen.se)

Kronobarnsmodellen

Kronobarnsmodellen ir ett linsgemensamt arbetssitt i Kronbergs lin och bygger pa att alla
barn och unga i Kronoberg ska fi likvirdiga och jamlika férutsittningar f6r en god uppvixt.
Modellen vilar pa barnkonventionen och barnets ritt att vara delaktig. Modellen bygger dven i
stor utstrickning pa att skapa tillit mellan bade barnet, vairdnadshavare och verksamheter i
samhillet men dven mellan olika verksamheter.

Barnensbista-ansvarig dr den nyckelfunktion som ansvarar for att ta emot information nar
nagon upptickt ett barn eller ungdom som kan komma att behéva stéd. Funktionen ska se till
att en informationsinsamling utifrain Barnensbasta-hjulet sker. Utifrain denna information gors
en bedomning av barnets situation och behov. Direfter tas stillning till nista steg och vid
behov kallas till ett samverkansmote och en barnets plan upprattas. Fore fodelsen finns
barnensbista-ansvaret i modravirden och direfter barnhilsovarden eller forskolan. Nar barnet
bérjar skolan tar rektor, i den skolform barnet gar, 6ver funktionen.

Att vara barnets bésta ansvarig innebir ett nytt uppdrag for barnhilsovarden utéver det
nationella barnhélsovardsprogrammet.

Under 2023 har alla sjukskoterskor inom barnhilsovarden erbjudits tva heldagars utbildning
om Kronobarnsmodellen och vad det innebar att vara barnets basta samordnare.

Den 1 november 2022 gjordes barnets plan tillginglig for legitimerad elevhilsopersonal
(skolskoterskor, logopeder, skolldkare och skolpsykolog) i linets atta kommuner. Link ar en
modul till Region Kronobergs journalsystem Cambio Cosmic. Férutom tillgang till mallen f6r
barnets plan finns en Messenger-funktion och moéjligheten att bjuda in till och delta i sikra
digitala méten mojlig. For barnhilsovarden fungerar inte Linken optimalt. De vanligaste
samarbetsparter for barnhilsovarden ir férebyggande socialtjanst och férskola. Bada dessa
aktorer saknar tillgang till Link och detta forsvarar kommunikationen mellan viktiga aktérer.
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https://www.regeringen.se/contentassets/4e08aa3471d941ec871df56ed8913a15/uppdrag-att-stodja-och-stimulera-barnhalsovardens-forebyggande-arbete-med-hembesoksprogram.pdf

Sammanfattning och avslutande
reflektioner

Barnhilsovarden nar sa gott som alla barnfamiljer under barnets forsta sex levnadsar. Det
innebir att BHV méter hela Sveriges befolkning 6ver tid och dr sdledes en folkhalsoarena med
stora moijligheter att goéra skillnad. Det dr under de allra forsta aren i livet som
hilsointerventioner gor storst nytta for 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 ér ojamlikt férdelad och resurserna behéver dirfor anpassas efter behov.
Varje barn har ritt till en jaimlik barnhilsovard av hog kvalitet oberoende av det val som
forildrar gjort till sitt barn. For att detta skall bli verklighet krivs politiska beslut och en
verksamhetsledning och organisation som stodjer barnhilsovarden och skapar goda
forutsittningar.

En god samverkan med andra viktiga aktorer saval inom regionen som externt ar centralt for
att kunna erbjuda ritt stod i ritt tid till alla barn och familjer. Det dr av storsta vikt att undvika
linga vintetider f6r sma barn i utvecklingsfas da férsenade eller uteblivna insatser kan resultera
1 forsimrad hilsa med ibland livslinga konsekvenser.

Barnhilsovarden behover stindigt anpassa sin verksamhet efter savil dagens som framtidens
folkhilsoutmaningar. Exempel pa nya hot mot barns hilsa dr det 6kade stillasittandet, tidig
introduktion till skirmar och férindringar i klimatet. Alla dessa fragor behéver adresseras av
varden och foérildrar behover stod for att frimja goda levnadsvanor redan fran starten pa
barnets liv.

De riktade insatserna f6r barn med 6kad risk £6r ohidlsa behéver utvecklas och utdkas for att
minska skillnaderna 1 hilsa. Under 2024 planeras en satsning pa kompetenshéjande
utbildningar inom omradet levnadsvanor och med hjilp av utlysta statsbidrag planeras en
satsning pa férildraskapsstéd och utveckling av utékade hembesoksprogram i sdrskilt utsatta
omraden.

Barnet har ritt att utvecklas till sin
fulla potential utifran sina egna

forutsattningar.

Barnkonventionen artikel 6
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