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Inledning

Svensk barnhilsovard (BHV) ir en viktig folkhdlsoarena dir insatser erbjuds kostnadsfritt och
nar si gott som alla familjer och barn fram till skolstarten. Det hilsofrimjande arbetet syftar till
att forbittra hilsa och utveckling for savil enskilda individer som pa gruppniva. Barns
forutsittningar for en god hilsa skiljer sig at, bide mellan individer och relaterat till
uppvixtférhallanden. Ett av barnhilsovardens uttalade mal dr ddrf6r att utjimna halsoklyftor.
For att balansera skillnader i barns hilsa skall det, utéver det ordinarie programmet, dven
erbjudas riktade insatser till barn och familjer med stérre behov av stod.

Barnhilsovarden i Kronoberg ingér i respektive vardcentrals uppdrag. Enligt
uppdragsspecifikation Vardval Kronoberg — primarvard skall barnhilsovard erbjudas i
overenstimmelse med gillande lagstiftning, nationella riktlinjer f6r barnhalsovard. Som stod
for lanets BHV-personal, verksamhetschefer, avdelningschefer och 6vriga samarbetspartners
finns den centrala Barnhilsovardsenheten (CBHV-enheten).

Denna arsrapport baseras pa uppgifter fran samtliga 32 barnavardscentraler i Kronoberg
(inklusive familjecentraler), savil offentliga som privata. Data har himtats fran BHV-journalen
1 Cosmic via Medrave, QlikView och barnhilsovardens kvalitetsregister, BHVQ samt
Nationella vaccinationsregistret.

For att belysa skillnader behéver data studeras pa enhetsniva. Eftersom det finns nagra
barnavardscentraler med mycket fa inskrivna barn sa behéver dock forsiktighet beaktas vid
tolkning av resultat frin dessa enheter.

” 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 dr en jamlik modra-
och barnhilsovard.

Folkhalsopolitikens malomrade 1




13 065

barn var inskrivna pa BVC i Kronoberg 2025

1 880

nyfédda barn i Kronoberg 2025

;)

13,1 %

av Kronobergs 2,5-3-aringar har
overvikt/obesitas

6 %

av barn fodda 2024 utsattes for tobaksrok i
hemmet vid 8 manaders alder

%
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95 %

av de nyfédda 2025 har fatt hembesok

A

90 %

av barn fodda 2024 har fatt hembesok vid 8
manaders alder




61 %

av nyblivna pappor/icke fédande féralder har
fatt enskilt fordldrasamtal

90 %o

av nyblivha mammor har fatt enskilt
torildrasamtal

41 %

deltog i forildraskapsstod 1 grupp.
(foraldrar till barn f6dda 2025)

94,4 %

pneumokocker

94,1 %

maissling, passjuka,
r6da hund

94,5 % 85,9 %o

DTP polio, HIB, hepatit B rotavirus

150
orosanmalningar
o

Anmilningar fran barnhilsovarden till
socialtjdnsten under 2025 gillande barn som
far illa

23 %o

av barnen gick pa BVC pa en familjecentral




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 i att ge
stod och mota foraldrars fragor vid oro. Sarskilt viktigt 4r 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 atgirder
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.

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return

<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs
. <— Schooling
. | <—Job Training

Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Rate of Return to Investment in Human Capital

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

Barnhilsovarden utformas och genomférs i dialog med barnet och férildrarna och anpassas till
familjens individuella forutsittningar. Grundliggande, i det halsofrimjande arbetet ar att stirka
forildrarnas tilltro till sin egen férmaga och kompetens att fatta beslut avseende sin egen och
barnens hilsa. Dessa tva komponenter — att ge st6d till forbattrad hilsa och 6kad kontroll 6ver
hilsan — dr kdrnan i det hilsofrimjande arbetets mal och metoder. Detta kriver samarbete med
flera andra verksamheter som exempelvis modrahilsovard, tandvard, forskola, socialtjinst och
elevhilsa.


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

Barnhéalsovardens nationella program

Barnhilsovard erbjuds alla familjer i Sverige fran barnets fodelse fram till skolstart.

Mialet ar att alla barn skall ges samma forutsittningar for basta mojliga fysiska, psykiska och
sociala hilsa. Detta innebir ett tydligt hilsofrimjande och férbyggande fokus men inkluderar
ocksa att tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem med barns hilsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att uppna barnhilsovardens mal erbjuds insatser till alla barn och forildrar, samt ytterligare
insatser till barn och férildrar med behov. Barnhilsovirdens nationella program bygger pa
principen om proportionell universalism — till alla efter behov. For att tydliggéra detta bygger
programmet pa en tredelning:

1 - universellt till alla

Insatser som erbjuds alla barn oavsett behov. Besok hos sjukskoterska och likare vid
specifika dldrar, i hemmet och pa barnavardscentralen.

2 - behovsbaserat inom barnhilsovarden

Insatser for alla vid behov. Insatserna syftar till att i tidigt skede stirka frimjande
faktorer och forhindra en negativ halsoutveckling hos barnet. Har ingar kompletterade
kartliggning och bedomning av barnets halsa och utveckling for att kunna bedéma
behovet av insatser och stod samt riktade insatser utifrin behov hos varje enskilt barn
och dess forildrar. Exempelvis fordjupad hilsovigledning, uppféljning, utokat
foraldrastod, stodsamtal vid nedstimdhet, tvirprofessionell konsultation/samverkan och
extra hembesok.

3 - behov av insatser utanfér barnhilsovirdens egna verksamhet

For alla vid behov av insatser frin annan verksamhet eller vardniva. Hir ingar ytterligare
samtal, vigledning och insatser i samverkan med andra. Dessa insatser kan initieras via
remiss till annan klinik eller 1 samverkan med exempelvis socialtjinst.

Barnhilsovardens arbete utgar fran Socialstyrelsens Vigledning for 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
kliniskt verksam personal inom barnhalsovard och barnmedicin.

Barn har ratt till basta
uppnaeliga hilsa och tillgang till

hilso- och sjukvard.

Barnkonventionen artikel 24



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

Barnhéalsovardens organisation

Inom Virdval Kronoberg primirvard dr barnhilsovarden en del av Vardcentralens (VC)
uppdrag. Barnhilsovird finns pa samtliga 32 VC i Kronoberg, 21 bedrivs i offentlig regi och 11
1 privat regi. Alla vardnadshavare till barn 05 ar kan vilja VC till sitt barn. Om inget aktivt val
g0rs, listas barnet pa den geografiskt nirmsta. VC har ansvar f6r de barn som ar listade samt
asylsokande, tillstindslésa och nyanlinda inom niromradet.

I Region Kronobergs uppdragsspecifikation f6r primirvard framgar vilka krav som
verksamheterna ska folja. I vardvalsspecifikationen framgir att VC ska f6lja nationellt
barnhalsovardsprogram. Verksamhetschefen pa VC ir ansvarig for att kraven uppfylls.

Familjecentral

Det finns omkring 180 familjecentraler i Sverige. Enligt definition samlokaliserar
familjecentralen fyra verksamheter — médrahilsovard, barnhilsovird, Sppen foérskola och
socialtjanst. Samlokalisering innebir att hela den ordinarie verksamheten som respektive
huvudman bedriver ska vara forlagd till familjecentralen eller den familjecentralsliknande
verksamheten.

Milet med familjecentralers verksamhet édr att frimja en god och jamlik hailsa hos blivande
torildrar, barn, foraldrar och andra viktiga vuxna runt barnet” genom att erbjuda en
hilsofrimjande, generell, tidigt férebyggande och stédjande verksamhet som anpassas utifrin
hela familjens livssituation. Familjecentral -mojligheternas arena

I Kronoberg finns familjecentral med de fyra obligatoriska aktérerna i Lessebo, Markaryd,
Aseda, Almhult och Araby i Vixj6. 1 Kronoberg dr 23 % av barnen fédda 2025 anslutna till en
fullstindig familjecentral.

Med familjecentralsliknande verksamhet menas nir barnhilsovard dr samlokaliserad med minst
en kommunal verksamhet (6ppen forskola och/eller forebyggande socialjanst). I Kronoberg
saknas modrahilsovarden pa familjecentralerna i Ljungby, Lagan, Stromsnisbruk. 1 Alvesta,
Lammbhult, Teleborg och Tingsryd finns barnhilsovard och férebyggande socialtjanst
samlokaliserade. Dessa enheter benimns som en familjecentralsliknande verksamhet och har
tillsammans 32 % av barnen fédda 2025. Detta innebir att 6ver hilften av barn som féddes
2025 hade inte tillgang till familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet.

Ett langsiktigt mal och férhoppning ir att alla barn i Kronoberg ska kunna erbjudas
barnhilsovard pa en familjecentral. Flera angrinsande regioner har kommit lingre i
uppbyggnaden av familjecentraler exempelvis Kalmar, Jonképing och Skane.

Pa familjecentralen
finns stod frin flera
professioner.

Samverkan skapar
ett skyddsnat for
barnen. ”’



https://youtu.be/5hYtpquIJbc

Alla barns ratt till en god halsa

Sma barn 1 Sverige idag har generellt en god hilsa och spadbarnsdédligheten ar lag. Halsan ar
dock ojamlikt férdelad och upp till hilften av barn under sex ar har levnadsvanor eller
livsvillkor som medfér 6kade risker for ohdlsa. Forekomsten av hilsorisker sisom Gvervikt och
karies skiljer sig stort mellan olika grupper, bland annat baserat pa forildrarnas fédelseland och
utbildningsniva.

Tillgang till barnhilsovard dr en viktig skyddsfaktor for att utjimna hilsoskillnader och ge alla
barn forutsittningar for basta mojliga hilsa genom livet oberoende av familjens
forutsittningar. For att uppna detta bygger barnhilsovardens arbete pa ett forebyggande
generellt hilsoprogram till alla barn fram till skolstarten samt riktade insatser till dem med
storre behov. Detta kan gilla savil enskilda barns behov som behov pa gruppniva i vissa
omréden eller sociala grupper. Exempel pd saidana anpassningar kan vara utékade
hembesoksprogram i socioekonomiskt utsatta omraden, riktade foérildragrupper eller
forbattrad tillginglighet genom exempelvis anpassade oppettider.

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 i befolkningen och dirmed en storre
forviantad vardtyngd.

For att bedéma vardtyngden f6r barnhilsovarden anvinds ett justerat CNI ddr aldersfaktorer
¢j riknas in. Data pa barnen pa varje BVC kopplas da till vardnadshavares data. Ju hégre sa
kallat barn-CNI en enhet har desto storre dr det foérvintade behovet av insatser utéver det
universella barnhilsovardsprogrammet. BHVQ levererar virden pa Barn-CNI med 2 ars
mellanrum, de senaste siffrorna 4r frain 2024.

Foljande variabler hos foérildrarna ger ett f6rhojt Barn-CNI:
e Utlandsfédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
e Arbetsl6s eller i atgard
e Ensamstiende
e Nyinflyttad
e Lag utbildningsniva
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35
3
25
2
15
1
0
R A RN E R R SN - IR N
= & 8§ 2 O 9o O &p e B 2 & Z e 89 A H £ & 2 8 & 2 & 0T B
S 5 0% Z Q2 R Pg g2 L e P oz 4 22 & 38 g £ 2 28 2
a2 & € < » O & € & &AM E g R S L 9= Mo % g o .8 g s P T
Az =5 6 =< 3 8 L = < g = = 8 2 Y2 v 2 o O
< = o @D Q ol E = == ) 0O Z 9« R a0
= =4 — &n <G b 0 < » g a2 O iz = = A =
7] [Z] I bt @) < < = o= T o o=
&g e L = — — < B L = 15 R o
5 509 = @] A < N >
0 = A N < .9 < -~
s o = == < “ O <
= E [aS e E
n ] < = < < =
B g < O £ =]
& 2 5 £ &
Y 5 < =
o
< <

m2022 m2024

Barnpopulation i Kronoberg

Att barnafédandet successivt har gatt ner de senaste aren ir vil kint. I Kronoberg naddes de
hogsta siffrorna 2017-2020 pd mellan 2300-2400 nyfoédda/4r. Fran 2020 har antalet nyfodda
successivt minskat med 100-200 nyfodda/4r och motsvarar siffrorna frin botrjan av 2000-talet.
I diagrammet nedan framgar hur det minskade barnunderlaget ser ut i respektive kommun. I
vissa kommuner har barnantalet gatt ner mer dn 50%.

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Alvesta 283 253 266 257 245 218 179 182 182
Lessebo 119 125 126 116 114 91 88 82 73
Ljungby 328 285 297 292 299 260 261 246 230
Markaryd 128 111 140 128 126 99 104 94 93
Tingsryd 116 140 125 125 119 102 91 71 57
Uppvidinge 103 126 119 89 103 118 88 81 76
Vaxjo 1043 1171 1187 1305 1299 1147 1093 971 979
Almhult 236 212 228 234 238 193 200 188 152
Kronoberg 2210 2272 2317 2401 2414 2157 2045 1875 1816



Ar 2025 hade 13 065 barn 05 ar tillgang till barnhilsovird i Region Kronoberg, av dessa var

1880 nyfodda. Storleken pa enheterna varierar. BVC Skirvet, BVC pa Araby familjecenter (VC

Dalbo) och BVC Achima Care i Almhult hade flest barn inskrivna, se diagram nedan. Dalbo

tatt foljt av Capio Hovshaga och Teleborg hade flest nyfédda barn under 2025.

Grinsbygdskliniken, som 4r den minsta barnavardscentralen, hade totalt ca 50 barn inskrivna

varav 9 fodda 2025.

Antal inskrivna barn 0-6 ar, 31 december 2025
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Kompetens och bemanning

Sjukskoéterskor som tjanstgoér inom barnhalsovarden ska ha specialistsjukskéterskeexamen 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. Lakare under specialistutbildning ska ha
barnhilsovard under handledning.

Under 2025 arbetade totalt 63 sjukskoterskor med olika stor tjanstgoringsgrad inom
barnhalsovarden 1 Kronoberg. Totalt var det 46,2 heltidstjanster. Barnhalsovarden ar
vilbemannad pa de flesta barnavardscentralerna vilket ger ett ypperligt tillfalle att fortsitta
utveckla foraldraskapsstod i grupp och implementera Kronobarnsmodellen dar
barnhilsovarden har en betydelsefull roll som barnets bista ansvarig verksamhet, vilket ér ett
uppdrag utover det nationella barnhilsovardsprogrammet.

For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovardsprogrammet till alla barn fran fodelsen till
barnet botjar forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfédda barn/ér per heltidsanstilld
sjukskoterska i ett omrade utan 0kad vardtyngd. Flera regioner har sinkt detta maltal till max
50 nyfoédda/heltidstjanst for att kunna genomféra alla delarna i det nationella
barnhalsovardsprogrammet och ytterligare kunna arbeta for att minska hélsoklyftorna.

I omraden med hog socioekonomisk tyngd, d.v.s. hogt barn-CNI, beh6vs en hdgre bemanning
tor att kunna erbjuda fler insatser efter familjernas behov som exempelvis tolkbesok, fler
hilsobesok, forstarkt forildraskapsstdd och utékat hembestksprogram mm. Pa de BVC som
erbjuder utokat hembesoksprogram rekommenderas max 40 nyfodda/heltidstjinst.

11



Nyfodda/heltidstjanst sjukskoterska 2025
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Swvart stapel=Utiokat hembesoksprogram

Barnafodandet minskar, se tabell i féregaende stycke. For att kunna uppritthalla tillrickligt god
kompetens bor personal som arbetar med barnhilsovard triffa minst 25 nyfodda pa ett ar. For
att minska sarbarhet vid frinvaro som semester, sjukskrivningar ir det en stor fordel att vara
minst tva sjukskoterskor och tva likare som arbetar med barnhilsovard pa varje BVC. Att ha
en kollega att diskutera med ér virdefullt i komplicerade drenden och paverkar arbetsmiljon
positivt. Darfér borde varje enhet ha minst 50 nyfédda barn per ar. 17 av 32
barnavardscentraler kom inte upp i 50 nyfédda under 2025. For tva heltidstjanster f6r BHV-
sjukskoterskor krivs det 100 nyfédda barn per enhet.

Nedan finns en tabell som visar antalet nyfédda/BVC med en r6d linje som matkerar 50
nyfédda. Tabellen visar att ungefir hilften av barnavardscentralerna édr f6r sma, vilket ar
orovackande for framtiden och visar att en férindring av organisation behover ske for att
uppritthalla en tillrdckligt god kompetens och skapa en god arbetsmiljé. Detta behéver dock
inte innebdra att man inte kan erbjuda barnhalsovard pa de sma orterna utan kriver snarare ett
forindrat sitt att organisera verksamheten.

Ett bra exempel ir BVC Alvesta/Moheda, som har samlat all personal pd Familjecentrum i
Alvesta och sedan erbjuder barnhilsovard 1 Moheda efter behov och da med den erfarna
personalen som finns i Alvesta. Forslag pa ytterligare kommuner som borde gora likadant ar
t.ex. Tingsryds kommun som endast skrev in ca 60 nyfédda under 2025. Liknande funderingar
behover paborjas 1 Gvriga kommuner.
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For att vara tva sjukskoterskor och likare pé varje enhet kravs minst 50

nyfédda barn/enhet for att uppritthalla kompetens.
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Diagrammet ovan visar antal fodda 2025. Den roda linjen visar rekommenderat antal barn for att kunna
vara tvi sjukskiterskor/ likare pa varje enbet.

Vatiationen av antal barn per barnavirdscentral varierar frin 4-133 nyfodda barn/arskull
respektive antal totalt inskrivna varierar fran 52—988 barn. Dessa stora variationer innebir en
storre och storre utmaning vad giller att uppna och behalla kompetensen hos sjukskoterskor
och likare. For en del enheter dr detta redan ett problem da barnavardscentralen ar sa liten att
aven om sjukskoterskan/likaren dr ensam i sin profession s har hen for litet antal barn for att
kunna uppritthalla sin kompetens och vissa delar av det nationella barnhalsovardsprogrammet
gar inte att erbjuda.

Barnhilsovarden har senaste aren haft stor personalomsittning vilket ocksa komplicerar
kompetensforsorjningen eftersom det pa vissa enheter helt kan saknas en erfaren kollega att
radgora med.

Hembesodk

Enligt nationellt barnhilsovardsprogram ska hembes6k erbjudas till alla familjer nir barnet ar
nyfott och vid atta manaders dlder. Nationell kvalitetsgrins for hembesok till nyfédda och
hembesék 8 manaders alder dr minst 90%. I Kronoberg fick 95 % av alla nyfédda hembesék
och 90 % fick hembesok vid 8 manaders alder. Nir det giller hembesok till nyfédda var det
bara en BVC som inte nadde upp till malvirdet och vid 8 manaders alder var det fem BVC
som lag under 90 %.

Fler hembesok ska erbjudas vid behov. Vid hembeséken finns forutsittningar for att skapa en
god relation mellan familj och sjukskoterska samt att identifiera skydds- och riskfaktorer som
har betydelse f6r familjen. En bredare bild av barnets livssituation okar forutsittningarna for
att kunna frimja barnets halsa och utveckling utifran familjens behov.
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Kronoberg idr en av de regioner som har hégst andel genomférda hembesok jamfért med de
regioner som dr anslutna till Svenska barnhilsovardsregistret, BHVQ. 95 % av alla barn i

100

O O O O O O O

13 regioner ir i dag anslutna till BHVQ. Gillande 8 manaders barn dr de medriknade som blivit 8 manader vid

statistikuttag 2026-05-22.
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Hembesok 8 manader barn fodda 2024
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Enskilt foraldrasamtal

I barnhilsovardens uppdrag ingar att erbjuda férildrar stod i fordldraskapet och att
uppmirksamma forildrars psykiska halsa. I det universella programmet ingir tva Enskilda
forildrasamtal, ett riktat till mamma/den fodande forildern (vid 6-8 veckor) samt ett riktat till
den icke-fédande forildern (vid 3—5 manader). Mammor har sedan lang tid tillbaka erbjudits ett
enskilt samtal pa BVC f6r att uppticka depression, via screening och samtal utifran EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). Att den icke-fodande foraldern erbjuds ett enskilt
samtal ingar sedan 2018 i barnhalsovardsprogrammet.

Syftet med det enskilda samtalet dr att ge utrymme f6r samtal om férildraskapet och
forildrarollen samt uppmirksamma behov av stéd. De enskilda forildrasamtalen innefattar
strukturerade metoder f6r att identifiera nedstimdhet och depressiva symtom, vilket dr
betydelsefullt da en férdlders psykiska ohilsa kan paverka barnets hilsa och utveckling

negativt.

Forildrarna utgoér barnets viktigaste miljo och deras hilsa och engagemang 1 forildraskapet
paverkar barnets hilsa och utveckling bade pa kort och ling sikt. Barns halsa och utveckling
frimjas av att ha nira relation till bada sina foraldrar. Undersékningar och statistik visar att
BHV nir fler mammor dn pappor/icke-fodande forildrar och dirmed ér inte féraldrastodet
jamlikt. BHV har kritiserats for att ha misslyckats med att inkludera pappor och méta deras
behov. Enligt de nationellt framtagna kvalitetsgrinserna bor Enskilt foraldrasamtal till barnets

samtliga foraldrar utféras till minst 90%.
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Enskilt foraldrasamtal (EPDS) med nyblivna mammaor

I Kronoberg fick 90 % av alla nyblivha mammor ett Enskilt samtal med EPDS-screening
under 2025 vilket ligger 1 niva med malvirdet pa >90%. Nira 60 % (19 av 32) av enheterna nar
upp till malvirdet, vilket dr en liten férbittring jimfort med 2024. Genomférandet av det
enskilda samtalet med mamma varierar mellan 100% och 24% mellan olika enheter. De allra
flesta enheterna ligger 6ver 80%, men nagra enheter har ligre genomférandegrad:
Grinsbygdskliniken (70%), Moheda (68%), Falken (60%), Ryd (40%) samt Praktikertjinst
Ljungby (24%). Av de fem enheterna har fyra av dem ligst antal nyfodda. Fyra av enheterna
(Moheda, Falken, Ryd och Praktikertjinst) har ligre genomférande jaimfort med 2024.

Andel nyfédda vars moder erhalligt EPDS-samtal per arskull
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Enskilt foraldrasamtal med pappor /icke fodande
foralder

Andelen pappor/icke-fédande forildrar som fitt ett Enskilt samtal har generellt 6kat
successivt sedan inférandet, vilket 4r klart positivt, men ligger ungefir pd samma niva 2025
som 2024. I Kronoberg erholl 61 % av alla nyblivna pappor ett Enskilt samtal under 2025
vilket ligger klart under malvirdet pa >90%.

Vid nationell jimforelse har Kronoberg kommit langt 1 implementeringsarbetet och har en hog
andel genomférda samtal med icke-fédande férilder jimfért med andra regioner som ér
anslutna till Svenska barnhilsovardsregistret.

Pappa/ icke fédande forilder som fitt enskilt foraldrasamtal,

barn fodda 2025
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Variationerna i genomfdrande dr stora mellan de olika enheterna och varierar mellan 86 % och
9 %. Variationen mellan enheter ir storre gillande enskilt samtal med pappor/icke-fédande
forildrar jimfort med enskilt samtal f6r nyblivna mammor. Ingen enhet nar upp till malvirdet
>90%. Sex enheter har mindre 4n 50% genomférda samtal: Achima Care Almhult (46%),
Moheda (40%), Rottne (35%), Praktikertjanst Ljungby (18%), Grinsbygdskliniken (9%) samt
Falken (0%). Av de sex enheterna tillh6r tre av dem enheter med ldgst antal nyfédda. Fyra av
enheterna (Moheda, Rottne, Grinsbygdskliniken och Falken) har ligre genomférandegrad
jamfort med 2024. Den laga siffran f6r Moheda kan férklaras av att det d4r samma personal
som i Alvesta. Registreringen av samtalet kan da litt hamna pa fel enhet beroende pa vilken

enhet personalen ar inloggad pa.

Genomforda forildrasamtal med pappa/icke
fodande foralder till barn, fodda 2025
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Det finns fortfarande arbete kvar att gora f6r att nd malet att genomfora enskilda samtal med
pappot/icke fédande forilder i samma utstrickning som med nyblivna mammor och dirmed

erbjuda ett jamlikt fordldraskapsstod.

Alla foraldrar ar viktiga for barnets

halsa och utveckling
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Foraldraskapsstod i grupp

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

I barnhilsovardens nationella program ingar foraldraskapsstod i grupp. Redan innan pandemin
sags en nedgang. Under 2020-2022 stilldes manga forildragrupper in pga. smittspridning av
Covid 19 1 samhallet. Efter pandemin har det varit trogt for flera BVC att komma igaing med
en fungerande foraldragruppsverksamhet.

Citat fran BHV -sjukskditerskor som gitt uthildning i att leda forildragrupp:

Vi har fatt ett gediget material
som vi kan ta hjalp av och en
bra struktur hur vi kan planera
och fora vara fordldragrupper sa
att de nar ut till familjerna
under barnets forsta levnadsar. “Det har varit roligt

altt starta
[fordldragrupper

eftersom sd manga

har varit intresserade.

Det ir en 6kning av deltagande i foraldragrupp. Diremot ar det stora skillnader mellan olika
barnavirdscentraler och deltagande i férildragrupp varierar mellan 0 % till 90 %. Totalt deltog
41 % forildrar 1 foraldragrupp till barn fédda 2025. Som en jaimforelse kan nimnas att 2013
deltog 66% av foéraldrarna i fordldragrupp. Barnhilsovarden behéver fortsitta att arbeta med
att na flera foraldrar for att 6ka deltagandet i férildragrupp. I dag nar man fler mammor an
pappor. Pi en barnavardscentral erbjuds forildragrupper pé sen eftermiddag/kvill for att 6ka
forutsittningarna for den forilder som forvirvsarbetar att delta. Pa de minsta
barnavardscentralerna ir det for fa barn for att kunna erbjuda foérildraskapsstod i grupp vilket
innebir en ojamlik barnhilsovard och att de familjerna inte far del av hela det nationella
barnhilsovardsprogrammet.
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Andel barn fédda 2025 vars vardnadshavarehar deltagit minst

forildraskspstod i grupp
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Statsbidrag for okad och jamlik tillgang till
foraldraskapsstod

Regeringens gor en satsning som ska bidra till 6kad och jamlik tillgang till f6rildraskapsstod i
hela landet. Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstéd (MFoF) har i uppdrag att
fordela statsbidrag och att stodja regioner och kommuner att utveckla ett forstirkt
torildraskapsstod. Region Kronoberg har tagit del av detta statsbidrag 2023—2025 och har dven
rekvirerat medel f6r 2026. Flera olika verksamheter som bedriver férildraskapsstod inom
Region Kronoberg har tagit del av detta statsbidrag.

Inom barnhilsovarden har statsbidraget anvints till en gruppledarutbildning dar nistan alla
BHV-sjukskoéterskor deltagit i en tvadagarsutbildning i att leda férdldragrupper. Malet med
utbildningen dr att BHV-sjukskéterskor ska fa 6kad kunskap, kompetens, motivation och
tilltro till sin férmaga att halla 1 férdldragrupper. Utbildningen innefattar teorier om
gruppledarskap, grupprocesser och samtalsmetodik, samt praktiska 6vningar. Efter
utbildningen erbjuds tre digitala uppféljningar. Fortfarande finns det nagra sjukskoterskor som
inte gatt utbildningen och nagra som pabérjat sin anstillning efter att utbildningen erbjéds. En
ny utbildningsomgang planeras under 2027.

Genom att utveckla ett inkluderande och férildrastddjande férhallningssitt dr malet att hoja
andel forildrar som deltar. Det ar viktigt att erbjuda ett attraktivt innehall sa att bada barnets
torildrar 6nskar delta och att frimja ett tryggt gruppklimat som gor att forildrar vagar dela
med sig av glidjeimnen och svarigheter i férildraskapet.

Vaccinationer

Alla barn i Kronoberg erbjuds det nationella barnvaccinationsprogrammet som startar i

spadbarnsaldern och fortsitter upp genom skoliaren genom elevhilsan. Alla vaccin som erbjuds
1 barnvaccinationsprogrammet upphandlas nationellt.

Det har under de senaste aren noterats en tendens till 6kad vaccintveksamhet, savil i region
Kronoberg som i riket och dven internationellt.

Barnhilsovarden har ett kontinuerligt samarbete med regionens smittskyddsenhet,
primirvardens samordningsenhet och elevhilsan i dessa fragor, samt nationellt samarbete med
andra regioner samt folkhdlsomyndigheten.

Det har under 2025 anordnats riktade informationsinsatser till allmanheten i omriden med
ligre vaccinationstickning,

Rotavirusvaccin dr den vaccination som inférdes i programmet senast, som ges till de allra
yngsta barnen, dir kontraindikationer dr ndgot fler och information om biverkningar ges mer
aktivt. Det dr f6r detta vaccin som tickningsgraden dr ldgst.
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Andel vaccinerade barn i Kronoberg 2022 - 2024 (%)
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Siffror fran Folkhdalsomyndigheten Barnvaccinationer. Statistiken omfattar vaccinationer givna 1.0.m. december det angivna

statistikaret. Alder den 31 december respektive statistikar. Statistikdret 2023 var exempelvis 2-dringarna fodda under 2021.

Fran och med 2027 planeras ett nationellt inférande av vattkoppsvaccin i det nationella
barnvaccinationsprogrammet.

Sedan september 2025 erbjuds dven alla nyfédda barn som f6ds under RS-virussisong
monoklonala antikroppar som skydd mot RS-virusinfektion. Detta ges redan pa BB for att
barnet skall fa ett tidigt skydd.

Utoéver de vaccin som ges inom barnhilsovarden erbjuds alla barn i region Kronoberg
avgiftsfri vaccination mot TBE via primarvarden.

Amning

Amning ir en indikator for folkhilsa bland barn och kvinnor. Genom att frimja och stodja
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.

Siffran for barn fédda 2025 dr 66% vid 4 manaders alder i Kronoberg. Enbart ammad (56%)
samt Overvigande ammad (10%). Kan jamféras med Riket dir Enbart ammad (55%) samt
Overvigande ammad (7%).

Variationen ir stor mellan de olika barnavardscentralerna nir det giller amning. Den som har
lagst siffra for helt ammad (bara brostmjolk + vitaminer och likemedel) och 6vervigande
ammad (amning + pyttesma smakprov) ligger pa strax 6ver 50% och den som ligger hégst

ligger pa 83 %.
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Andel barn f6dda 2025, helt och 6vervigande
ammade vid 4 manaders alder.
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Tobaksrok 1 barns hemmiljo

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

Over tid har r6kningen minskat i landet men det finns stora regionala skillnader. Andelen barn
tédda 2024 som utsattes for tobaksrok i hemmet vid 8 manader var 1 Kronoberg 6%.

Spridningen mellan de olika barnavardscentralerna ir stor, var god se diagrammet nedan. En
tydlig koppling kan ses mellan barn som utsitts for tobaksrék och hogt Barn-CNIL
Diagrammet visar vilka enheter som behéver ligga extra resurser for att minska antalet barn
som utsitts for tobaksrok i hemmet. Det édr fler pappor d4n mammor som réker och darfor ar
det extra viktigt att dessa insatser nar dven icke fédande forildrar.
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Antal barn fodda 2024 som vid 8 manaders alder
utsatts for tobaksrok 1 hemmet.
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Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas ir ett stort och allvarligt folkhilsoproblem, iven hos de sma barnen.
Barn med 6vervikt 16per kraftigt 6kad risk for en etablerad obesitas och sekundir ohilsa som
vuxna.

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

Minga faktorer paverkar barns viktutveckling. Savil faktorer under graviditeten som hég
fodelsevikt och snabb tillvixt under det forsta levnadsiret dkar barnets risk for senare overvikt.
Barn vars forildrar har obesitas 16per ca 5 - 10 ganger 6kad risk att ocksa utveckla obesitas. Ett
tydligt familjeperspektiv behover 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 hilsa. Det dr viktigt att tidigt uppmiérksamma en ohilsosam
viktutveckling hos barnet samt erbjuda forildrastéd och identifiera barn i behov av insatser
inom specialiserad vard. Behandling av 6vervikt och obesitas dr som mest effektiv i
forskolealdern och bor dirfor vid behov sittas in tidigt.

I Kronoberg erbjuds "Mer och mindre”, ett digitalt forildrastodsprogram for barn med
overvikt och obesitas.
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ANDEL BARN MED OVERVIKTOCH
OBESITAS VID 3 ARS ALDER (%),
PER FODELSEAR

m Overvikt ® Obesitas

2018 2019 2020 2021 2022

Siffror fran BHV Q — Barnbdlsovdrdens kvalitetsregister

Det finns en tydlig konsskillnad vad giller férekomsten av bade 6vervikt och obesitas, dar
flickor har en storre risk att drabbas.

OVERVIKT OCH OBESITAS 2025 (%)
JAMFORELSE AV FOREKOMST MELLAN KON
BARN 2,5 -5 AR

OBESITAS

OVERVIKT

u Pojke m Flicka

12

Siffror fran BHVQ — Barnbdlsovdrdens kvalitetsregister
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Barn som far illa

Sverige var 1979 forst i virlden med att forbjuda barnaga, alltsa att utsitta barn f6r vald och
krinkningar. Sedan 2021 dr det ocksa forbjudet att lata barn bevittna vald i familjen, till
exempel att hora eller se nir en forilder blir hotad eller slagen. Vald mellan foraldrar skadar
barn pa liknande sitt som att som om barn sjalv var utsatta for vald.

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

Orosanmalningar

En ny nationell kartliggning visar att antalet orosanmailningar till socialtjinsten har 6kat Gver
tid. Fler barn orosanmils — men ofta nir det har gatt f6r langt. Under 2024 inkom cirka 514
000 anmilningar till landets socialtjanster — en 6kning med 22 procent sedan 2021 och 55
procent sedan 2018. Sammanlagt har mer dn vart tionde barn orosanmilts nagon gang under
ett 4r.

Fakta om orosanmilningar:

514 000 orosanmalningar gjordes under 2024

233 000 barn berordes (10,8 procent av alla barn)

2,2 orosanmailningar per barn gjordes i genomsnitt

54 procent av anmalningarna hanterades i en utredning, ungefir samma siffra
som 2021.

Den vanligaste anmalningsorsaken handlade om forilders eller virdnadshavares
problematik, 44 procent, och anmalningar relaterade till vald i nira relation
uppgick till 16 procent. Anmilningar relaterade till barnet uppgick till 30 procent.
Sammantaget rOr en majoritet av anmalningarna férhallanden i hemmiljon.

Fler aktérer som Kronofogden, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan har blivit
anmailningsskyldiga frain och med januari 2026.

Socialstyrelsen har sedan januari 2026 ett uppdrag som bland annat innebir att ge
stod till anmalningsskyldiga. Detta uppdrag ska paga fram till januari 2028.

Killa: https:/ | socialstyrelsen.se/ om-socialstyrelsen/ pressrum/ press/ fler-barn-orosanmals--men-ofta-nar-
det-har-gatt-for-langt/
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Alla barn har ritt att vixa upp under trygga férhallanden och att uppticka och stédja barn som
riskerar att fara illa 4r en av de viktigaste uppgifterna f6r BHV.

Medatbetare inom BHV har, liksom alla andra som arbetar inom bland annat hilso- och
sjukvirden, en individuell skyldighet att anmila till socialtjinsten vid misstanke om att barn far
illa eller riskerar att fara illa. Att géra en anmilan ir, trots skyldigheten, inte alltid sa litt och det
kan finnas bide personliga och organisatoriska trosklar infér beslutet.

Under 2025 gjordes totalt 150 orosanmalningar till socialtjinsten fran BHV 1 Kronoberg vid
misstanke om att ett barn far illa. Flest anmalningar gjordes av BVC Dalbo. Av linets samtliga
BVC var det 5 enheter som inte hade gjort nagon orosanmilning till socialtjinsten under 2025.

Antal orosanmailningar frin barnhilsovarden i Kronoberg
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Fraga om vald

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

2022 inférdes i barnhilsovarden 1 Region Kronoberg ett strukturerat och systematiskt
arbetssatt dir alla foraldrar tillfrigas om vald.

Vid forsta hembesoket samtalar BHV-skoterskan med fordldrarna om vad vald innebir, hur
sma barn paverkas av brak och vild i familjen och var man kan fa stod bade som véldsutsatt
och som valdsutovare. Skriftlig information anvands som pedagogiskt hjdlpmedel 1 samtalet.
Frageformularet “Fraga om Vild” anvinds rutinmissigt till alla forildrar vid de enskilda
forildrasamtalen vid 6—8 veckor samt 3—5 manader och ges dven pa rutin till de foraldrar som
kommer till besoken vid 18 manader och 2,5 ar. Utfall pa nagon av fragorna utforskas vidare
och vid varje tillfille gérs en bedémning om behov av uppfoljning eller andra atgéirder finns.

Tllustration Lotta Sjoberg

Svenska Barnhalsovardsregister, BHVQ

Region Kronoberg dr en av 13 regioner som ir anslutna till det Svenska
Barnhilsovardsregistret, BHVQ. Registrets syfte r att samla in uppgifter som ska anvindas till
att forbittra barnhilsovardens arbetssitt och innehall f6r att frimja halsa och férebygga ohilsa
hos barn 0-5 ar.

I BHVQ kan man pa nationell, regional och lokal niva f6lja och se férindringar av barnens
hilsa, jamfora olika arbetssitt. Registret omfattar i dag 794 barnavardscentraler i Sverige med
totalt 717 000 barn vilket motsvarar 77 % av alla barn 0-5 ar i Sverige. Det pagar
anslutningsprojekt i flera regioner f6r anslutning till BHVQ.

BHVQ har en littillginglig utdataportal dir verksamheterna kan f6lja och jaimféra sig med
andra regioner och andra BVC: er bade inom och utanfér Kronoberg. Varje dygn 6verfors
automatiskt data fran Cosmic till Medrave och sedan vidare till BHVQ vilket innebir att
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vardpersonal inte behover ligga nagon tid pa 6verrapportering. Utdataportalen i BHVQ
uppdateras varje vecka.

Medrave som ir ett program utvecklat for att ge vardpersonal och chefer méjlighet till
sammanstillning av data som presenteras 1 tydliga rapporter. I Medrave kan varje BVC félja
och fa en 6versiktlig och tydlig bild av sina egna resultat ner pa individniva. Direktliank till
Medrave finns journalsystemet i Cosmic.

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

Digitalisering inom barnhalsovarden

Digitaliseringsprocessen som paborjades under 2022 har fortsatt dven under 2025 med
uppfdljning och support till sjukskoterskorna vad giller webbtidbok. De flesta enheterna har
bérjat anvinda webtidbok i 6kande grad och tycker att det i stort fungerar bra. Endast 3 ganska
sma privata BVC-mottagningar har valt att inte alls anvanda det nya sittet att arbeta. En viktig
faktor for att detta ska kunna anvindas fullt ut ar att personalen vagar lata foraldrarna ta ansvar
och ger dem mojlighet till det.

Da det hela tiden kommer nya moijligheter till vigar in till varden stills enheterna infér en
utmaning i att besluta sig for pa vilket siatt man Onskar att forildrar ska kunna ta kontakt med
sin barnavardscentral. Detta for att det ska bli tydligt och enkelt for invanaren. Varden behover
ta beslut kring vilka vigar som ska erbjudas och ta bort andra for att hjilpa forildrarna.

Nista steg 1 digitaliseringen dr att CBHV-teamet har arbetat tillsammans med
Kommunikationsavdelningen och I'T/VIS med det beslutade projektet kring att digitalisera
informationsbroschyrer som anvinds till vardtagarna. Detta innebir att forildrainformation
kommer att bli digital och skickas via personalverktyget pa 1177. Implementeringen kommer
att ske viren 2026.

Ett annat projekt som barnhilsovirden ar pilot for ar att skicka kallelser digitalt via 1177 fran
och med hosten 2026. Detta kommer att minska administrationen och spara kostnader for
porto, papper och kuvert.

29


https://www.bhvq.se/

o
Sprak
Ett rikt och utvecklat sprik dr en viktig grund f6r barnets hilsa och moijligheter i livet. Spraket
ar en grundldggande rittighet och viktigt for att kunna kommunicera, informera sig, lyckas i

skolan och vara delaktig i samhillet. Det ar viktigt att identifiera de barn som behover extra
stod sd insatser kan sittas in sa tidigt som mojligt.

Barns utveckling av kommunikation och sprik f6ljs vid varje besok inom det Nationella
Barnhilsovardsprogrammet. Vid nigra besok finns extra fokus pa just dessa delar:

Sprakundersodkning 18 manader

Vid detta besok sker en informell beddmning via observation och samtal med
vardnadshavarna, f6r att bedéma om barnet har uppnatt milstolpar inom kommunikation- och
sprakutvecklingen. Uppfoljning eller remittering rekommenderas dia om barnet inte talar
omkring 8—10 ord, férstir manga ord (fler dn 10 ord), férstar instruktioner eller enkla
uppmaningar samt leker latsaslekar. Det viktigaste dr att barnet ger kommunikativ kontakt,
samspelar och forstar.

Sprakscreening vid 2,5ar

Enligt Rikshandboken ska det genomféras en spriakscreening vid 2,5-3 ar. I Kronoberg gors
detta pa alla barn vid 2,5ar med metoden ”Sprakscreening vid 2.5 ars alder pa BVC”. Rutinen
ar att det vid utfall kan skickas remiss till barnlogopedmottagningen och/eller FBHV-
psykologenheten for vidare bedomning av kommunikation - och sprakutvecklingen, eller féljas
upp inom BHV med ytterligare en sprikscreening vid 3 ars alder. Kraven for godként resultat
och kriterierna for vidareremiss ar anpassade efter aldern.

Utav barn fédda 2022 £61l 13% ut i sprakscreeningen vid 2,5-3 dr. De senaste dren har utfallet
varit mellan 1217 %. Det dr jaimférbart med 12% i hela Sverige och alltsa en rimlig
genomsnittssiffra for vart lin. Férdelningen mellan olika kommuner ér ojimn.

Andel barn f6dda 2022 med avvikelse vid Sprakscreening
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https://www.rikshandboken-bhv.se/lankbibliotek/regionala-webbplatser/vastra-gotaland/halsobesok-25-ar---region-vastra-gotaland/

Det finns flera faktorer som kan bidra till skillnader i andel utfall. Bland annat har barn som
vixer upp i socioekonomiskt utsatta omraden f6rhojd risk for sprakliga svarigheter, sa det kan
forvintas att andelen utfall blir hogre dar. Flersprakighet dr en annan faktor som kan vara
utmanade i bedomning och det férekommer bade under- och 6veridentifiering av sprakliga
svarigheter hos barn med flera sprak. Ytterligare en faktor dr att det kan finnas variation 1 hur
sprakscreeningsmetoden anvinds och i hur resultat dokumenteras. Under hosten 2026
kommer ett arbete omkring metod och rutiner f6r sprakscreening paborjas.

Sprakfyran vid 4 ar

I Kronoberg anvinds screeningtestet Sprakfyran vid 4-drsbescket om det finns minsta
misstanke om sprakliga svarigheter eller om BHV-sjukskoterskan inte ar siker pa att den
sprakliga nivan ir aldersadekvat. Vid utfall ska remiss skickas till barnlogopedmottagningen.

Flersprakighet

Vid flersprikighet ar det viktigt att utga ifrin det sprak som barnet kan bést och har exponerats
tor mest, vilket 1 ung alder oftast dr hemspraket. Dd kan sprikundersékning och
sprakscreening genomforas med detaljerade och specifika fragor till férdldern om barnets
sprakliga f6rmagor, helst med hjilp av tolk.

Sprakstimulans

Under alla bes6k har BHV-sjukskéterskan en viktig roll 1 att ge forildrar rad om hur man
lockar barn att kommunicera och hur man kan stétta den kommunikativa och sprakliga
utvecklingen framat. Foraldrar har olika kunskap, férmagor och méjlighet att erbjuda sina barn
stimulans, nagot som skapar ojimlika uppvixtvillkor. BHV har en viktig roll nir det giller att
medvetandegora forildrar om hur barns sprakutveckling kan frimjas. I Barnhilsovardens
uppdrag ingir att frimja en god kommunikativ milj6 och god spriklig stimulans

genom information och vigledning utifran varje enskild familjs behov och att ge utékat
individuellt st6d till alla férdldrar som behover stéd 1 kommunikationen med sitt barn.

Insatser som finns tillgéngliga i Kronoberg ir bland annat Sprakstegen, i samarbete med
barnhalsovard, bibliotek, férskolor och logopedi i Blekinge, med bokgavor, foraldragrupper
och bokrecept for att uppmuntra tidig boklasning, samt det digitala férildrastodsprogrammet
om kommunikation och sprak Komiging Online.

4L w LS v
SPRAKSTEGEN
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Riktad samverkan med logoped och
psykolog

Kontaktlogoped till Familjecentraler

Sedan 2024 pagar ett arbete med att utoka samarbetet mellan familjecentraler och
barnlogopedmottagningen genom att koppla en logoped till barnhilsovarden pa utvalda
familjecentraler. Barnlogopedmottagningen har traditionellt sett inte ett férebyggande uppdrag,
men den har satsningen ér ett sitt for logopeder att vara del av férebyggande arbete f6r barns
kommunikations- och sprakutveckling.

Familjecentraler har prioriterats utifran Barn CNI, och Araby Familjecenter blev f6rst med att
fa en specifik kontaktlogoped. Under 2025 har samarbete ocksa paborjats med Stromsnisbruk
och Alvesta. Innehallet 1 samarbetet bestims gemensamt mellan BHV-sjukskéterskor och
logoped, och ser olika ut pa de olika familjecentralerna och har bestimts vid ett gemensamt
uppstartsmote. Pa olika Familjecentraler har logopeden deltagit i foraldragruppstillfillen, vid
besék pa BVC, pa Oppna férskolan och i handledning med BHV-sjukskéterskor.

Riktade teambesoOk sjukskoterska och psykolog

Dalbo BVC verkar i ett socioekonomiskt utsatt omrade som sticker ut regionalt savil som
nationellt. Under hésten 2025 initierades ett projekt for att préva att ha FBHV-psykolog pa
plats pa familjecentralen vissa dagar med mojlighet att erbjuda gemensamma teambesok BHV-
sjukskoterska och psykolog tillsammans. Projektet initierades utifran att BHV-sjukskoterskorna
upplevde behov av utokat stéd och teamarbete pga. hog komplexitet i arbetet. I
Rikshandboken lyfts att nar det framkommer behov av ytterligare eller forstarkta insatser kan
riktade teambesok’ initieras. Teambesok ér fysiska moéten, dér olika professioner gemensamt
moter barn och familjer. Genom teambesok mojliggors att olika perspektiv, erfarenheter och
kunskap kombineras for att moéta familjens unika behov. Teamarbete kan dven gynna
professionerna genom tillfille att lira av varandra och utveckla férmagan till helhetssyn.
Psykologen kan vid teambes6k bidra med forstaelse for psykologiska faktorers betydelse for
hilsa.

Projektet har bland annat haft som mal att forbattra kvalitén pa varden till familjer och barn
for familjer som manga ganger har komplexa utmaningar och behov; att skapa mervirde
genom gemensam bedémning gillande nista steg 1 varden; att ge mojlighet f6r
kompetensoverforing och lirande samt att sinka tréskeln for familjer att ta emot hjilp i de fall
dir det beh6vs fortsatta insatser hos psykolog f6r familjen. Utifran positiva erfarenheter under
hésten 2025 beslutas om att fortsitta projektet varen 2026 for fortsatt vidareutveckling av
arbetssitt och metoder.
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Foraldra- och barnhalsovardspsykologer
(FBHV-psykologer)

Barnhilsovardens psykologer arbetar med fortbildning och metodutveckling inom
barnhilsovarden, ger regelbunden handledning och konsultation till personal samt tar emot
remisser fran bvc for individuella kontakter med barn och familjer, utifran ett férebyggande
och frimjande uppdrag. Psykologerna har mottagning pa tva platser i linet, 1 Vixjo och
Ljungby. Ar 2025 mottog FBHV-psykologerna remisser motsvarande ungefir 16 procent av
inskrivna barn och familjer, varav ungefir 11 procent av remisserna avsag barn 0-5 ar och
ungefir 5 procent avsag nyblivna forildrar med psykisk ohilsa kopplat till féraldraskapet.
FBHV-psykologerna tar dven emot remisser pa blivande férildrar, frin modrahilsovarden.
Sammantaget har FBHV-psykologerna hittills inte sett en minskning av antal remisser, utifrin
vad som kunde forvintas utifran minskade barnkullar.

Viintetider till psykolog har 6ver tid priglats av olika lang vintan pa kontakt for olika arenden.
Tillgénglighet har 6verlag varit god for blivande och nyblivna forildrar men mycket varierande
tor barn 0-5 ar. Sarskilt lang vintetid har funnits framforallt f6r den andel barn som
remitterats till psykolog utifran misstinkta utvecklingsavvikelser. De senaste dren har
viantetiden for den gruppen 6kat markant beroende pa olika faktorer, dir en faktor varit
svarigheter med vardkedja till specialistniva for de barn som varit i behov av ytterligare
bedémning och insatser. Under hosten 2025 har storre hinder i vardkedjan avhjilpts. FBHV-
psykologerna har dven lagt om arbetssitt med tidig forsta kontakt for alla drenden, samt haft
en nagot forstirkt bemanning. Detta har under slutet av 2025 gjort att vantetid till nybesok
minskat tydligt dven f6r de patientgrupper som tidigare vintat linge.

Samverkan med tandvarden

Karies dr en av de vanligaste sjukdomarna hos barn 1 virlden, sa ocksa i Sverige.
Kariesférekomsten och risken att utveckla kariessjukdom ér dock ojimnt férdelad i
populationen. Barn i férskolealdern som bor 1 omraden med socioekonomisk utsatthet, dir en
stor del av invanarna har en lag inkomst och kort utbildning, har en hogre kariesférekomst
jamfort med barn boende i omraden med hégre 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 foérebyggas.

I nationella riktlinjer for tandvarden lyfts vikten av god samverkan mellan BHV och tandvard.
Genom samverkan mellan barnhilsovard och tandvard kan hilsosamma matvanor och daglig
tandborstning med fluoridtandkrim, faktorer med stor paverkan pa kariesutveckling, fa en
storre genomslagskraft och pa sa sitt bidra till en god hilsa. I Kronoberg varierar i omfattning
av samverkan mellan BHV och tandvard mellan olika omraden. Pa flera familjecentraler i linet
deltar tandvarden i 6ppen verksamhet for férildrar regelbundet. Méten mellan tandvéard och
barnhilsovard finns pa central niva och arbetar for en 6kad samverkan gillande yngre barns
tandhilsa.
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Under 2025 har barnhilsovirden i samband med halsosamtal om tinder, vid 8 minaders
hembesok, borjat dela ut tandborste och tandkram till alla barn. Den offentliga tandvarden
bekostar tandborste och tandkriam i de kommuner de har ansvaret for barn upp till tre ars

alder. I Almhult och Markaryds kommun finns endast privata aktorer och de har inte deltagit i
denna aktivitet.

Region Kronoberg har tagit fram en plattform for jimlik hélsa med en applikation for Karies
barn och unga 3—6 ar. Dir kan man se flera geografiska omraden med hog kariesférekomst.
Det ar tydligt att familjer med lag inkomst 16per storre risk att utveckla karies. Det skiljer ocksa
pa kariesforekomst vid 3—6 ar mellan kommunerna i Kronoberg, se diagram nedan.

Ekonomisk standard
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Plattform for jamlik hélsa: Microsoft Power BI
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Utdkat hembestksprogram i samverkan
med socialtjanst

Det universella barnhilsovardsprogrammet ar inte alltid tillrdckligt f6r att mota de behov som
finns hos familjer. I socioekonomiskt utsatta omraden ér riskfaktorer vanligare och ojimlika
forutsttningar for god hilsa och utveckling storre.

I syfte att ge ett 6kat och riktat st6d till familjer i omraden med socioekonomiska utmaningar
har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja och stimulera barnhilsovardens arbete
med ett utokat hembesoksprogram. Socialstyrelsen férdelar ett riktat statsbidrag som Region
Kronoberg har tagit del av sedan 2023.

Utokat hembesoksprogram innebir att sjukskoterska fran barnhalsovarden tillsammans med
kommunens férebyggande socialtjanst gor minst fyra gemensamma hembesok fran att barnet
ar fott till barnet dr 15 manader. Under 2026 har hembeséksprogrammet utokats med ett
hembesok till familjer déir barnet dr inte gar i forskola vid 2,5 ars alder. Detta hembesok gor
BHV-sjukskoéterska tillsammans med pedagog fran 6ppen forskola.

Det utokade hembeséksprogrammet erbjuds pa 10 barnavardscentraler i Kronoberg som har
Barn CNI >1,2. Dessa BVC ligger i hog grad inom SCB:s omridesindelning 1 och 2. Labbet -
Segregationsbarometern

Malgruppen ir alla forstagingsforildrar, forildrar uppvuxna i Ost- och Sydeuropa (utanfér
EU), Afrika, Asien eller Sydamerika och som far sitt forsta barn i Sverige samt alla familjer dir
det bedéms finnas behov av utékat férildraskapsstod.

For att stodja implementeringen av det utbkade hembesoksprogrammet erbjuds
processhandledning gemensamt till sjukskoterskor och socionomer. Genom
processhandledning skapas forstielse och medvetenhet mellan olika professioner i
arbetsgruppen vilket ar en forutsittning for att lyckas med att samtalet med familjen och kunna
torstirka varandras budskap. Processhandledningen syftar ocksa till att lyfta upp olika
dilemman som kan ligea i vigen for att skapa ett gott arbetsklimat, utveckla verksamheten och
jobba mot samma mal.

Linsgemensamma inspirationstriffar erbjuds varje termin till BHV-sjukskéterskor,
forebyggande socionomer och deras chefer. Pa dessa triffar finns mojlighet att inhimta ny
kunskap och dela erfarenheter. Syftet dr ocksa att halla ithop det linsgemensamma arbetet i linje
med Kronobarnsmodellen dir den storsta och viktigaste delen i pyramiden ar frimjande och
térebyggande insatser.

For att 6ka foraldrars trygghet finns 6nskemal om att utveckla 6vergiangen fran
médrahilsovird till barnhilsovard innan barnet dr f6tt. Detta sker i dag pa nagra stillen men
forutsittningarna ser olika ut. Denna 6vergang blir enklare nir barnavardscentralen ar forlagd

pé en familjecentral dir dven modrahilsovirden ar lokaliserad.

Under 2025 startades ut6kat hembeséksprogram hos 305 nya familjer i Kronoberg.
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I slutet av 2025 gjordes en utvirdering av hur BHV-sjukskoéterskor och socionomer upplevde
det utékade hembestksprogrammet. En av fragorna var att beskriva pa vilket sitt de anser att
det utékade hembestksprogrammet har varit givande for dig 1 ditt arbete och f6r de familjer du
mott. En summering av svaren redovisas 1 rutorna nedan.

Fordelar for familjer:

e Ligre troskel att soka stoéd — familjen ar tryggare i hemmiljon.

e Tidigt stod i foraldraskapet och tidig upptickt av problem.

e Mojlighet att stilla fragor och fa individuellt anpassat stod.

e Tir ansikte pa personer inom socialtjanst och BHV.

e TFamiljer fangas upp tidigt — minskar risken for att falla mellan stolarna.

e Skapas en r6d trad genom kontakt fére och efter barnets fodelse.

e Okad tillginglighet till stodinsatser.

e Hogre deltagande 1 babycafé och forildragrupper tack vare relationer som byggs.
e Naturlig koppling till socialtjinsten vid behov.

e Min kollega har sina glas6gon pa sig och jag som sjukskoterska har andra glaségon.
Vi far da en bra helhetsbild av familjen.

Fordelar for personal:

e Tryget att vara tva — kompletterande kompetenser och perspektiv.
e Torbittrat samarbete mellan yrkesgrupper.

e Mojlighet att bolla tankar och dela ansvar.

e Avlastning i arbetet — minskat behov av orosanmilningar.

e Okad forstielse for varandras yrkesroller.

e Lirorikt och utvecklande att méta familjer 1 deras hemmiljo.

Lis mer om Utékat hembesoksprogram:

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/samverkan-kring-barn-och-

unga/utokade-hembesoksprogram-via-barnhalsovarden/kom-igang-med-hembesoksprogram

uppdrag-att-stodja-och-stimulera-barnhalsovardens-forebyggande-arbete-med-

hembesoksprogram.pdf (regeringen.se)

Kronobarnsmodellen

Kronobarnsmodellen ir ett linsgemensamt arbetssitt och bygger pa att alla barn och unga ska
fa likvardiga och jamlika forutsittningar for en god uppvixt. Modellen vilar pa
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barnkonventionen och SIP-lagstiftningen och bygger pa att skapa tillit mellan barn/
vardnadshavare och aktorer i samhallet som méter barn och unga men dven att skapa tillit och
samsyn mellan olika verksamheter.

Den person som bjuder in till samverkan runt ett barn eller en ungdom med behov av

samordnade insatser blir samordnare, oavsett om dess verksamhet dr Barnets bésta-ansvarig
verksamhet eller inte.

Om det ar Barnets bista-ansvarig verksamhet som initierar samverkan delegeras
samordningsansvaret till en limplig samordnare som bjuder in till samverkansmétet.
Funktionen ska se till att en informationsinsamling utifran Barnensbista-hjulet sker. Utifran
denna information gérs en bedémning av barnets situation och behov. Direfter tas stillning
till ndsta steg och vid behov kallas till ett samverkansméte och en barnets plan upprittas.
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Fore tédelsen dr moédravarden barnensbista-ansvarig verksamhet och direfter barnhilsovirden
eller forskolan. Nir barnet borjar skolan tar rektor, i den skolform barnet gér, dver funktionen.

I de fall diar behov av samverkan identifieras vars verksamhet saknar etablerad kontakt med
barnet fungerar Barnets basta-ansvarig verksamhet som en garant for att samverkan initieras.

Att vara barnets bésta ansvarig verksamhet innebar ett uppdrag for barnhilsovarden utover det
nationella barnhélsovardsprogrammet. Erfarenheter fran sjukskoterskorna dr att modellen ar
virdefull f6r barnen och deras vardnadshavare men att det ar tidskriavande att bjuda in berérda
verksambheter till gemensamma méten kring en familj.

Samverkansmoten enligt Kronobarnsmodellen

Antal samverkansmoten inom barnhiélsovarden f6r “Barnets plan” har skett vid 176 tillfallen
under 2025 vilket ar en 6kning fran 123 tillfallen under foregaende ar. Detta motsvarar en
6kning pd 30 %. Dessa samverkansméten berérde 117 barn/familjer. Det visar att i snitt dr det
1,5 samverkansmote per barn och familj.
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Antal samverkansmoten enligt
Kronobarnsmodellen "Barnets plan" 2024-2025
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Antal barn med samverkansmote enligt
Kronobarnsmodellen "Barnets plan" 2024-2025
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Behov av digitalt system for att dela information med
andra aktorer

For barn 0-6 ar sa saknas ett fungerande system att dela information mellan olika
verksambheter gillande barnets plan. Link 4ar en modul till Region Kronobergs journalsystem
Cambio Cosmic som i viss utstrackning anvands for att dokumentera Barnets plan. Nar
dokumentation sker i Link kan forildrar ta del av Barnets plan via 1177. Ett stort problem ar
att ingen inom forskola eller socialtjanst kan skriva eller lisa information via Link. Bade
forskola och forebyggande socialtjanst ar centrala f6r samverkan kring barn 06 ar.

Framjande och férebyggande insatser

I det frimjande och férebyggande arbetet inom Kronobarnsmodellen har barnhalsovardens
samverkan med férebyggande socialtjanst och forskola 6kat markant. Det dr dock fortfarande
stora variationer mellan barnavirdscentralerna. Barnhilsovirden har samverkat med forskolan
gillande 107 barn under 2025 vilket 4r en 6kning fran 76 barn under 2024. Denna siffra ar
troligen hégre men dokumenteras inte alltid 1 journalen sa det gar att fanga i statistiken. Ofta
handlar det om ett telefonsamtal med forskolan angaende barnet hilsa och utveckling efter
medgivande fran vardnadshavare. Motsvarande siffra for samverkan med socialtjanst har 6kat
fran 236 barn under 2024 till 625 barn under 2025. Att samverkan med férebyggande
socialtjanst dr vanligare dn samverkan med foérskolor kan foérklaras av det utékade
hembesoksprogrammet. Pa flera barnavardscentraler som inte ingar i det utékade
hembesoksprogrammet gors danda gemensamma hembesok tillsammans med férebyggande
socialtjanst vid de ordinarie hembesoken nir barnet dr nyfott och 8 manader.

Pyramiden

Utifran barnets behov
bestams vem som ska
samverka med familjen

Den tidiga upptackten av
barns behov av stod gors inom

Tidig upptackt av respektive verksamhet
barns behov av stéd

Det framjande och

forebyggande arbetet riktar
sig till barn redan innan det
finns ett identifierbart behov
av hjalp och stod

Framjande for alla barn

Kronobarnsmodellen
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Avslutande reflektioner

Barnhilsovarden nar nira nog alla barnfamiljer under barnets forsta sex levnadsar. Det innebar
att BHV méter hela Kronobergs befolkning 6ver tid och ir siledes en folkhalsoarena med
stora moijligheter att géra skillnad. Det dr under de allra férsta 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 idag och i framtiden.

Barnhilsovarden dr en viktig aktér men inte den enda. Ett tydligt fokus i arbetet bade nu och
framat dr 6ka samverkan med andra aktorer fOr att ytterligare 6ka kraften och effektiviteten
bakom insatser. En god samverkan med andra viktiga aktorer f6r barns halsa, savil inom
regionen som externt, ar centralt for att kunna erbjuda ratt stod 1 ratt tid till alla barn och
familjer.

Hilsan hos barn ar ojamlikt fordelad och resurserna behover darfor anpassas efter behov. Alla
barn har ritt till en barnhilsovird av hog kvalitet oberoende av de forutsittningar som
familjerna har och de val som forildrar gor. For att detta skall bli verklighet kravs politiska
beslut, en verksamhetsledning och organisation som stédjer barnhilsovarden och skapar goda
forutsittningar.

De riktade insatserna for barn med 6kad risk for ohilsa fortsitter utvecklas och utokas for att
minska skillnaderna 1 halsa. Satsningen pa utokade hembescksprogram i sirskilt utsatta
omraden fortsitter liksom samverkan med tidiga insatser inom kommunala verksamheter
utvecklas.

Barnhilsovarden behéver stindigt anpassa sin verksamhet efter savil dagens som framtidens
folkhalsoutmaningar. Exempel pa nya hot mot barns halsa dr det 6kade stillasittandet, tidig
introduktion till skirmar och férindringar i klimatet. Alla dessa fragor behéver, pa olika sitt,
adresseras av varden och forildrar behover stod 1 att skapa goda levnadsvanor redan fran
starten 1 barnets liv. Den 6kande vaccinationstveksamheten ar ocksa nagot som
barnhilsovarden behéver arbeta aktivt med, for att stirka fordldrar i att fatta informerade
beslut om sina barns hilsa.

Ett sitt att stotta fordldrar dr fordldraskapsstod i grupp. Det finns en malsdttning om att alla
familjer skall erbjudas denna viktiga insats, och arbete pagar for att na detta mal.

Barnet har ratt att utvecklas till sin
tulla potential utifran sina egna

forutsattningar.

Barnkonventionen artikel 6
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