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Forord

Denna arsrapport har tagits fram med hjalp av inrapporterade data fran samtliga 18
vardcentraler/barnavardscentraler (BVC) inom Hélsoval Blekinge, liksom data hamtad fran BHV-
journalen PMO. Data avseende Care Need Index dr hamtade fran Svenska Barnhéalsovardsregistret
BHVQ. Data avseende kariesfria barn i Blekinge dr hamtade fran tandvarden. Centrala
barnhélsovardsteamet, Enheten for Kvalitet och Utveckling, har administrerat, analyserat och
sammanstallt uppgifterna.

Halsoindikatorerna inom BHV (BHV) kan delas in i olika typer av variabler eller matt:
e  Strukturmatt/variabler mater bakgrundsfaktorer i befolkningen och inom BHV till exempel

inskrivna barn och tjanstgoringsgrad for BHV-sjukskoterska och BHV-Idkare pa BVC.

e Processmatt/variabler mater hur BHV uppfyller sitt uppdrag enligt BHV:s nationella program till
exempel genomférda hembesok, enskilda fordldrasamtal och halsosamtal.

e Resultatmatt/variabler avser att mata faktorer som ar kopplade till barns halsa till exempel
amningsfrekvens, andel barn som exponeras for tobaksrok och vaccinationstackning.
Karlskrona 2023-01-30
Centrala BHV-teamet Region Blekinge
Sofia Hellerfelt, BHV-6verlakare
Linda Hakansson, BHV-samordnare

Kerstin Kruber, MBHV-psykolog
Christina Lang, barnsjukgymnast
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Barnhalsovarden- den storsta folkhalsoarenan

Barnhélsovarden (BHV) ar en hélsoframjande och férebyggande arena som skapar forutsattningar
for en god och jamlik halsa for alla. En bra start i livet och jamlika uppvaxtvillkor ar sarskilt viktiga for att
uppna en god och jamlik halsa hos befolkningen. Lank

e BHV har en viktig roll i det langsiktiga folkhalsoarbetet

= Naristort sett alla barn 0—6 ar och deras foraldrar
e Skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for alla barn
e Utgangspunkt i:

= De atta malomradena for folkhéalsan

= Konventionen om barnets rattigheter

= Agenda 2030

| Blekinge fods det arligen cirka 1400 barn till cirka 2800 foraldrar. | barnets narhet finns ytterligare fler
an 5 600 personer, till exempel mor-och farféraldrar och andra narstaende. BHV nar pa sa satt fler én

9 800 personer for varje arskull direkt eller indirekt med sina hélsoframjande och forebyggande insatser.
Det visar pa den unika méjlighet BHV har for att kunna bidra till barns halsa och utveckling pa individ-,
grupp- och samhallsniva. BHV, den storsta folkhdlsoarenan i Sverige, ar saledes unik (figur 1).

En viktig forutsattning for en bra start i livet ar en tillganglig och jamlik barnhalsovard for alla barn. BHV
ar darfor central i arbetet med det forsta malomradet i det folkhéalsopolitiska ramverket, det tidiga livets
villkor. Utifran ett nationellt program erbjuder BHV i Blekinge alla barn halsoframjande och
forebyggande insatser fran nyfoddhetsperioden till aret da barnet borjar i forskoleklass.

Figur 1: BHV landets storsta folkhalsoarena.
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BHV'’s mal och grundlaggande arbetssatt

| Sverige har alla barn ratt till en god och jamlik halsa samt tillgang till en jamlik och rattvis BHV av hog
kvalitet. BHV ar en betydelsefull folkhdlsoarena dar insatser erbjuds kostnadsfritt. Det hdlsoframjande
arbetet syftar till att forbattra halsotillstandet for saval grupper som enskilda individer. FN: s konvention
om barnets rattigheter samt folkhéalsopolitiska malomraden ar vagledande for arbetet inom BHV och alla
atgarder ska ha ett barnperspektiv dar barnets basta beaktas framst. Verksamheten erbjuder bade
universella och riktade insatser och har en betydelsefull roll i att balansera skillnader i barns hélsa
genom att framja halsa, férebygga ohalsa och tidigt upptacka halsoproblem och initiera insatser.
Heckman Curve (Figur 2) visar att insatser de allra forsta aren i barns liv ar de som gér mest nytta
halsoekonomiskt.

Figur 2: Heckman Curve

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

45

<— Schooling

1

_<—Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

Prenatal 0-3 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

BHV utformas och genomfors i dialog med barnet och féraldrarna och anpassas till familjens individuella
forutsattningar. Grundlaggande i det halsoframjande arbetet ar att starka foraldrarnas tilltro till sin egen
formaga och kompetens att fatta beslut avseende sin egen och barnens hélsa. Dessa tva komponenter —
att ge stod till forbattrad halsa och 6kad kontroll 6ver hdlsan — ar karnan i det halsoframjande arbetets
mal och metoder. Arbetet ska utga fran ett halsoframjande férhallningssatt med en helhetssyn pa
barnet och familjens situation och faktorer som paverkar halsan positivt och negativt. Det kraver
samarbete med andra verksamheter och aktérer som barnomsorg, socialtjanst, bibliotek och elevhalsa
liksom mddrahalsovard, barn- och ungdomspsykiatri, tandvard, barnsjukvard, samt fysioterapeuter,
logopeder, audionomer, ortoptister och dietister.

BHV erbjuder hilsovégledning, hadlsodvervakning, vaccinationer och foraldrastod vid besék pa BVC och i
hemmet. Ar 2014 utgav Socialstyrelsens Vigledning fér BHV som beskriver vad BHV ska uppna och vilka
arbetssatt som lampar sig for att na BHV:s mal. Rikshandboken i barnhélsovard utgor kunskapsunderlag
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och metodhandledning och beskriver hur BHV:s mal kan uppnas. Tillsammans utgor Vagledningen och
Rikshandboken i Barnhalsovard BHV:s nationella program.

BHV’s nationella program

BHV:s nationella program bygger pa evidensbaserad praktik och nationell konsensus. Programmet
illustreras i en tabell med tre integrerade delar (Figur 3).
Den forsta delen beskriver de interventioner som erbjuds alla barn vid specifika aldrar, oavsett
individuella behov, och syftar till att framja halsa och utveckling, férebygga uppkomst av sjukdom,
skador samt fysiska, psykiska och sociala problem. Dessa interventioner innebar att i dialog med barn
och foraldrar:
e Tadel av barnets hilsa och utveckling samt féraldrarnas och barnets fragor, observationer och
onskemal.
e I|dentifiera skydds- och riskfaktorer for att vardera mojligheter, utmaningar, grad av eventuella
problem.
e Stilla fragor om barnets halsa och utveckling.
e GOra observationer och riktade undersdkningsmoment.
e Anpassa insatserna till barnets och/eller familjens situation och behov.
e Folja barns halsa och utveckling 6ver tid och att férmedla aldersanpassat stod och information.

Den andra delen i programmet beskriver insatser for alla vid behov. De avser att i tidigt skede starka
betydelsefulla faktorer och férhindra en negativ utveckling av barnets fysiska, psykiska och sociala halsa.
Insatserna anpassas till behovet hos varje enskilt barn och dess foréldrar. Dessa interventioner kan
innebara kompletterande kartlaggning och bedémning av barnets halsa och utveckling liksom av skydds-
och riskfaktorer for halsa. Syftet med denna kartlaggning ar att fa ytterligare kunskap och forstaelse for
barnet och bedéma behovet av och skraddarsy insatser och stod. Dessa kan exempelvis innebéra
fordjupad héalsovagledning, uppfoljningar, fordldrastod, stodsamtal vid nedstamdhet och hembesok.
Insatserna i den tredje delen i programmet ar for alla vid behov av insatser fran annan vardniva eller
verksamhet. Dessa insatser kan initieras via remiss till exempelvis barnklinik eller kontakt med
socialtjanst, liksom i samverkan och planering med BHV. BHV’s insatser for barn och féraldrar fortsatter
parallellt enligt BHV’s nationella program.

Delarna i BHV’s nationella program har inte klara granser utan ska ses som integrerade delar, en tre-
enighet, som inkluderar interventioner i varierande grad under kortare eller langre perioder.
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Figur 3. BHV’s nationella program
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Region Blekinge har ett sa kallat medborgarstyrt kundval, Halsoval i Blekinge, med offentligt finansierad

vard som bedrivs bade i offentlig och privat regi. Det innebar att alla vardnadshavare till barn 0 till 6 ar

kan vélja BVC. Om inget aktivt val gors, listas barnet till samma vardcentral som sin mamma.

Vardcentralen har ansvar for de barn som ar listade till vardcentralen samt asylsékande, tillstandslosa

och nyanlanda inom naromradet. BHV erbjuds pa samtliga 18 vardcentraler i Blekinge, dar 12 bedrivs i
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offentlig regi och sex i privat regi. Region Blekinge, som ar uppdragsgivare gentemot verksamheterna,
formulerar i en uppdragsbeskrivning och regelbok, krav pa verksamheten. Denna ska foljas oavsett om
vardcentralen drivs i offentlig eller privat regi. Det ar avdelningschefen for vardcentralen som har det
overgripande ansvaret for den BHV som erbjuds barn inskrivna pa aktuell vardcentral/BVC och som &r
ansvarig for att kraven uppfylls. BHV-sjukskoterskan, som ar specialistutbildad barnsjukskoterska eller
distriktsskoterska, moter barnfamiljerna oftast, aven BHV-ldkare, med specialistutbildning i
allmanmedicin eller barn- och ungdomsmedicin traffar alla barn regelbundet. Vid behov konsulteras
psykologer inom maodra- och barnhéalsovard, som traffar barn och foraldrar vid behov.

Centrala barnhalsovards-teamet (CBHV) har i uppdrag att stodja och folja upp den kunskapsstyrda
utvecklingen av BHV i Blekinge och bestar av BHV-6verlakare, BHV-samordnare, BHV-psykolog och
barnsjukgymnast. Har ingar att stodja medarbetare och chefer, konsulteras i psykosociala och
medicinska fragor, genomféra utbildning, omvarldsbevaka, sprida information, leda, planera och
genomfora projekt, samt att stodja implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstod. CBHV-
teamet ar remissinstans for regionala och nationella riktlinjer som beroér BHV. Andra arbetsuppgifter ar
att félja barns hélsa ur ett folkhalsoperspektiv, formulera uppdrag foér vardgivare, folja upp hur BHV i
omradet fungerar och kommunicera resultat. Samverkan och samarbete sker med interna och externa
aktorer och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

Verksamhet

Barn i Sverige har generellt sett en god halsa, sarskilt i internationella jamforelser, men halsan ar
ojamlikt fordelad. Socioekonomiska forhallanden paverkar i hog grad halsan och den sociala gradienten i
halsa kan forklaras av skillnader i levnadsvillkor och livsstil mellan olika grupper i samhallet. Barns hélsa
ar i hog grad beroende av foraldrarnas socioekonomiska situation och paverkar de omstandigheter som
ett barn vaxer upp i och skapar ojamlika livsvillkor. Genom att kostnadsfritt erbjuda universella, dvs
insatser till alla fordldrar och barn fran nyfodda upp till 6 ars alder, och riktade insatser med forstarkt
stod till de som har behov av dessa, har BHV en viktig roll genom att balansera skillnaderna i social halsa
och framja en god, jamlik och hallbar halsoutveckling.

Care Need Index
Care Need Index (CNI) ar ett matt for att mata socioekonomi, vilket ar ett relevant matt fér okad risk for

ohdlsa. Inom BHV anvands CNI per fordlder. For att beskriva barnens uppvaxtvillkor definieras
populationen foraldrar till barn 0 till 6 ar ur barnens perspektiv, det vill sdga foraldrar inkluderas i
populationen en gang for varje barn 0 till 6 ar som hen ar foralder till. En fordlder med ett barni
aldersgruppen inkluderas en gang och en féralder med tre barn i aldern 0 till 6 ar inkluderas tre ganger
CNI baseras pa sju variabler som finns i tillgdnglig nationell statistik hos Statistiska centralbyran
Variablerna beskriver sammansattningen av respektive grupp, har foraldrar till barn 0 till 6 ar.
eLagutbildad

eUtrikesfodd

eArbetslos

eEnsamstaende

*Nyinflyttad
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(eSmabarn)
(eEnsamstaende aldre)

For varje BVC berdknas ett CNI som ar genomsnittet av foraldrarnas CNI, relaterat till genomsnittet i
Blekinge (som alltid far indexvarde 1,0). CNI 6ver 1,0 innebér lagre socioekonomiska férhallanden &n
genomsnittet i Blekinge, CNI under 1,0 innebar hogre socioekonomiska forhallanden dn genomsnittet i
Blekinge. | december 2022 varierade CNI kopplat till olika BVC i Blekinge mellan 0,34 och 2,69.(Tabell 1,
Diagram 1). Genom att CNI ar knutet till de listade vid varje BVC mojliggors jamforelser mellan
verksamhetsmatten vid BVC och CNI. Eftersom ett hogt CNI ar forknippad med 6kad risk for ohélsa,
vilket kan innebéra ett 6kat behov av stdd fran BHV, viktas en del av den ekonomiska ersattningen till
vardcentralen efter CNI. Pa sa vis skapas battre mojligheter for en VC/BVC med hogt CNI hos sin listade
befolkning att mota ett 6kat behov av insatser.

CNI per forélder kan relateras till antal nyfodda barn per heltidstjanstgérande BHV-sjukskoterska pa en
BVC. Pa detta satt kan vardcentralen fa en indikation pa hur antalet tjanster pa aktuell BVC star i
forhallande till vad som forvantas for att tillgodose behovet av BHV hos inskrivna barn.

Andra variabler paverkar naturligtvis ocksa. CNI fangar exempelvis inte det 6kade vardbehovet hos
forstfodda, eller hos barn placerade i boenden. Att ha viss marginal i sin bemanning har visat sig vara en
framgangsfaktor for BHV-arbetet.

Tidigare anvandes behovsindex inom BHV, men det anses inte langre avspegla 6kade behov tillrackligt
val varfor man pa nationell niva évergatt till CNI per foralder.

Tabell 1: CNI per vardcentral/BVC i Blekinge

N&ttraby vardcentral 0,34
Jamjd vardcentral 0,46
Valjehélsan 0,53
Rédeby vardcentral 0,59
Halsohuset for alla 0,70
Lyckeby vardcentral 0,71
Kallinge vardcentral 0,84
Brunnsgardens vardcentral 0,97
Trossd vardcentral 1,00
Samaritens vardcentral 1,00
Wamé vardcentral 1,01
Sélvesborgs vardcentral 1,05
Olofstromskliniken 1,11
Olofstréms vardcentral 1,13
Capio Citykliniken i Ronneby 1,18
Lakarhuset i Karlshamn 1,49

Ronneby véardcentral 1,71
Kungsmarkens vardcentral 2,69

*R&d fdrg visar vardcentraler/BVC som servar en befolkning med Idgre socioekonomiska resurser dn genomsnittet, och grén
fdrg de som servar en befolkning med hégre socioekonomiska resurser én genomsnittet.
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Diagram 1: CNI per vardcentral/BVC i Blekinge
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Antal barn inom BHV
Ar 2022 skrevs 1416 nyfodda barn in i BHV. Totalt var 9467 barn inskrivna i BHV Blekinge 31 december

2022. Flest barn aterfanns pa Linden i Karlshamn och minst antal barn pa Lakarhuset i Karlshamn
(Diagram 2, Tabell 2). Bade antalet nyfédda och antalet inskrivna barn &r nagot lagre an tidigare ar.

Diagram 2: Antal barn inskrivna i BHV Blekinge ar 2022.
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Tabell 2: Antal barn inskrivna i BHV Blekinge ar 2017 till ar 2022
Vérdgivare Insdkrivna BHV | Inskrivna BHV | Inskrivna BHV | Inskrivna BHV | Inskrivna BHV | Inskrivna BHV
ec 2017 dec 2018 dec 2019 dec 2020 dec 2021 dec 2022
Samaritens VC/Linden 1077 1152 1085 1062 1087 1036
Ronneby VC 966 983 956 934 938 907
Lyckeby VC 1003 946 866 835 850 848
Halsohuset for alla 522 635 761 751 804 727
Brunnsgardens VC 849 822 778 767 722 715
Kallinge VC + Brakne Hoby 671 665 664 634 607 587
Sélvesborgs VC 546 507 473 465 482 470
Nattraby VC 470 440 466 472 473 472
Trosso VC 600 584 538 492 453 440
Olofstroms VC 406 410 443 458 449 434
Jamjo VC 428 429 443 440 444 454
Rédeby VC 505 451 469 448 417 404
Wamo VC 447 441 430 423 408 408
Valjehdlsan 453 446 446 435 407 409
Capio Citykliniken 373 376 409 406 387 368
Kungsmarkens VC + Tving 493 463 380 371 350 343
Familjelakarna/Olofstrémskliniken 178 166 354 326 298 271
Lakarhuset i Karlshamn 137 152 123 152 148 174
BLEKINGE 10366 10310 10084 9871 9724 9467

Diagram 3: Antal barn inskrivna i BHV i Blekinge ar 2012 till ar 2022
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Tjanstgoring inom BHV och tjanstgoringssdata

For att uppratthalla och vidareutveckla BHV-sjukskoterskans kompetens och fardighet i arbetet med att
framja halsa och férebygga ohélsa bland barn bor BHV-sjukskoterskan enligt nationell malbeskrivning for
barnhélsovard arbeta huvudsakligen med BHV. Om det inte ar majligt att arbeta heltid med BHV bor
BHV-sjukskoterskan arbeta minst 50 procent av heltid och ha ansvar for minst 25 nyfodda per ar.
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For att kunna erbjuda det nationella barnhalsovardsprogrammet till alla barn fran nyfodd tills barnet
borjar forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfodda barn/ar per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska i
ett omrade utan 6kad vardtyngd dvs CNI 1.0. Lénk

For att BHV-ldkaren ska kunna uppratthalla sina kunskaper om barn och utveckla en adekvat metodik i

arbetet kravs ett visst antal barn. Det ar darfor dnskvart att varje lakare far ansvar for minst 25 nyfodda
per ar. Behovet av BHV-ldkare uppskattas till minst fyra timmar per arbetsvecka i omrade med cirka 55

nyfédda per ar. Rekommendationen ar att 30 minuter bor avsattas for varje teambesok med lakare och
sjukskoterska Lank.

| omraden med hogt CNI och darmed hog socioekonomisk tyngd behovs utékad bemanning for att
kunna erbjuda tolk, kompletterande vaccinering, utdkade och/eller riktade hembes6k och andra riktade
stodinsatser. | Blekinge arbetade 50 BHV-sjukskoterskor och cirka 40 BHV-ldkare inom BHV i december
2022. | genomsnitt hade varje heltidsarbetande BHV-sjukskoterska i Blekinge 41 nyfodda barn. Antalet
nyfédda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskoterska, varierade mellan 31 och 58 (Diagram 4).

Diagram 4: Antal nyfédda/100% BHV-sjukskoterska i forhallande till CNI
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*Den vénstra axeln visa CNI och den hégra axeln visar antal nyfédda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskéterska.

Utbildning och kompetensutveckling
For att sdkerstélla en jamlik och rattvis BHV av hog kvalitet ska vardgivaren ansvara for att alla

medarbetare kontinuerligt erhaller erforderlig fortbildning. CBHV-teamet arrangerar regelbundet olika
fortbildningsinsatser for medarbetare inom BHV exempelvis barnhalsovardsutbildning for nyanstallda
tva ganger per ar, ST-lakarutbildning for blivande specialister i allmdanmedicin och barnmedicin samt
regionala BHV-dagar med internat for samtliga medarbetare vartannat ar. Utdver det erbjuds aktuella
amnesutbildningar. Under hosten 2022 hélls regionala BHV-dagar fysiskt och har deltog 94% av
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Blekinges BHV-personal. De regionala BHV-dagarna handlade om Vaccin och de 12 sjukdomar vi
vaccinerar mot pd BVC, Vaccinationskomplettering, Barnsdkert (SEEK-modellen) - en del av BHV-
programmet, Hembeséket- betydelsen av méte i barnets vardag, Fédodmnesallergi; DG, nu och framdt,
Torticollis och skallasymmetri, Bléjavvinjningsstudien som gjorts i Blekinge, Kronoberg och Gotland samt
aktuella BHV-fragor.

Under aret har utbildning i Grunda sunda vanor-modellen (sid 27-29) erbjudits. Utbildningen ar i tre
sammanhangande delar. | de tva forsta delarna har 97% av BHV-sjukskéterskorna deltagit och i den
tredje delen har 87% deltagit. Vidare har samtliga BHV-sjukskéterskor utbildats i BarnSakert-modellen,
en metod for att in identifiera psykosociala riskfaktorer och initiera insatser utifran behov (sid 29-30).

MBHV-psykologerna har genomfért tva utbildningstillfdllen om tvdamanaderssamtal med EPDS samt om
enskilt samtal till pappa/icke fédande foralder.

Barns halsa

Amning

Amning ar en indikator for folkhalsa bland barn och kvinnor. BHV foljer Varldshalsoorganisationens
(WHO) rekommendationer, att framja enbart amning for barn de férsta sex manaderna och att de
darefter fortsatter ammas, med tillrackliga mangder tillaggskost, under de tva forsta levnadsaren eller
langre. BHV’s arbete med amning innefattar vagledning och stod till féraldrar med barn i olika aldrar.
Alla foraldrar ska erbjudas information om det enskilda spadbarnets och moderns behov samt om
fordelarna med amning. BHV’s amningsvagledning innebar informativt, emotionellt och praktiskt stéd
under hela perioden med helamning, delamning och amningsavslut.

Av barn fédda 2020 (Diagram 5) ammades 93,4% helt eller delvis vid en veckas alder och 58,1% vid sex
manaders alder. Amningsfrekvensen i Blekinge har senaste aren legat nagot lagre an riksgenomsnittet.

For barn fodda 2021 kan ingen data presenteras pga. att en ny amningsmodul inférdes i journalsystemet
december 2021. Data som finns tillganglig ar inte tillforlitlig.

Diagram 5: Andel barn fédda ar 2020 som ammades helt eller delvis i Blekinge
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Tobaksrok i barns hemmiljo

Hur tobaksrok paverkar barn ar val studerat och ar den enskilt stérsta identifierade riskfaktorn for
sjukdom och fér tidig dod hos vuxna. Aven utsatthet for passiv rokning innebar stora risker som 6kar i
takt med exponeringen. Barn ar sarskilt kansliga. Rokning ar en halsoindikator med stark koppling till
socioekonomiska forhallanden. BHV har en viktig roll i folkhdlsoarbetet med att identifiera foraldrars
rokvanor, ge hélsoinformation om hur tobaksrok och rok fran vattenpipa kan ha skadlig verkan pa
barnet samt aktivt erbjuda stdd, hjalp och vagledning till de féraldrar som vill sluta réka.

Omkring 9 procent av barnen som féddes ar 2019 i Sverige bodde tillsammans med rokare, vid 0-4
veckors alder och vid 8 manaders alder. Trenden gar fortsatt nedat (Diagram 7) och jamfort med barn
fodda 1999 sa ar det en halvering av barn som utsétts for passiv tobaksrok men det finns stora regionala
skillnader. Blekinge har de senaste aren varit en av de regioner som har haft flest barn som utsatts fér
tobaksrok i hemmet under sitt forsta levnadsar. Riksgenomsnittet, avseende barn fédda 2020 som
utsattes for tobaksrok vid fyra veckors alder var 8,5% jamfort med Blekinges 12,8 %.

Andelen barn i Blekinge fodda ar 2021, som utsattes for tobaksrék i hemmet, var vid fyra veckors alder
10,6 % och vid 8 manaders alder 10,4 %. Det ar stora skillnader mellan olika enheter dar hela 31% av
barnen inskrivna vid Kungsmarkens BHV utsattes for tobaksrok i hemmet vid 4 veckors alder, medan det
i JdAmjo bara var 1,7 %. Andelen rékare ar hogre bland pappor @n bland mammor (Diagram 6). Man kan
se en tydlig koppling mellan barns utsatthet for tobaksrék och CNI.

Statistik om rokvanor bland spadbarnsforaldrar - Socialstyrelsen

Diagram 6: Andel mammor och pappor som réker. Barn fédda 2021 vid fyra veckors alder.
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Diagram 7: Forandring av tobaksrok i hemmiljo 6ver tid i Blekinge.
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Alla barn har ratt till vaccinationer som skyddar mot allvarliga sjukdomar. Om tillrackligt manga
vaccineras skyddas dven ovaccinerade individer i en befolkning genom sa kallad flockimmunitet. |
Sverige finns ett vaccinationsprogram for alla barn (Figur 4).

Figur 4: Vaccinationsschema - allméant vaccinationsprogram foér barn (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

SVERIGES VACCINATIONSPROGRAM
Har ser du de vaccinationer som erbjuds alla barn i Sverige,
for att forebyega allvarliga sjukdomar.

BVC SKOLA
Dos 1 Dos 2:
Dos 1, 2 och 3: Difteri, stelkramp, Massling. Dos 4: Diften, Massling, Dos 5: Difteri,

Dos 1och 2: kikhosta, palio, Hib, hepatit B, passjuka, stelkramp, passjuka. Dos1och 2: || stelkramp,
Rotawirus pneumokocker roda hund kikhosta, polio rida hund HPY kikhosta
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| nationella jamforelser 6ver aren ligger Blekinge bland de regionerna med hogst vaccinationstackning
och for barn fédda 2017, 2018 och 2019 till och med hogst i Sverige. For barn fodda 2020 ser vi fortsatt
mycket hog vaccinationstackning (Diagram 8). Hela 99% av barnen betraktades som grundvaccinerade

vid 2 ars alder.

1 september 2019 inférdes vaccination mot rotavirus i barnvaccinationsprogrammet. Vaccinet ges oralt i
tva doser, vid 6 veckor och 3 manaders alder. Barn fodda 2020 &r den forsta hela arskull som réknas in i

arsstatistiken.

Diagram 8: Andel barn fédda 2020 vaccinerade mot DTP-IPV-Hib-Hep B (difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, haemophilus infuenzae typ B, hepatit B), Pnc (pneumokocker) ,MPR (massling, passjuka, roda

hund) samt rotavirus.
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Diagram 9: Andel barn fédda 2020 vaccinerade mot DTP-IPV-Hib-Hep B (difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, haemophilus infuenzae typ B, hepatit B), Pnc (pneumokocker), MPR (massling, passjuka, roda
hund) samt rotavirus uppdelat per BVC.
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Vaccination mot tuberkulos

Barn med 6kad risk for tuberkulos erbjuds vaccination med BCG-vaccin. Tidigare har riskvaccination
erbjudits vid 6 manaders alder. | Blekinge har viss BCG-vaccination skett inom BHV, men majoriteten av
barnen har vaccinerats pa regionens lungmottagningar. Tackningen for BCG-vaccination av riskbarn i
Blekinge har varit forhallandevis lag. Juni 2020 kom Folkhalsomyndigheten med nya nationella riktlinjer.
Barn med okad risk fér tuberkulos ska numer erbjudas BCG-vaccination pa BVC redan vid 6 veckors
alder. Fran och med januari 2021 sker all BCG-vaccination av barn med 6kad risk fér tuberkulos pa BVC.
D3 handhavandet behover koncentreras till ett fatal medarbetare och enheter utfér inte alla BVC BCG-
vaccination. Samverkan ar nédvandig for att sakerstalla att kvalitet uppratthalls och att inga barn blir
utan sin vaccination. | nulaget erbjuder féljande enheter BCG-vaccination: Sélvesborgs VC, Olofstroms
VC, Brunnsgarden, Linden, Ronneby VC, Capio Ronneby, Wamé VC, Kungsmarkens VC, Trosso VC.

Under 2022 har 210 barn BCG-vaccinerats inom BHV i Blekinge. Majoriteten av barnen har blivit
vaccinerade fore 8 veckors alder, vilket ar malet.

| samband med omstallningen av BCG-vaccinationen har kriterierna for nar ett barn bedéms ha 6kad
tuberkulos-risk andrats. Detta ses i uppféljningen, da barn som bedéms ha 6kad risk for tuberkulos &r i
sjunkande. Av barnen fodda 2020 bedomdes 9,4% ha en 6kad risk for tuberkulos. 92,5% av dessa
vaccinerades (mal>90%).

Blekinge Barn fédda 2020

Andel med 6kad risk for tuberkulos 9,4%
Varav BCG-vaccinerade 92,5%
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Diagram 10: Antal barn vaccinerade/ovaccinerade fodda ar 2020 foérdelat mellan Blekinges VC/BVC
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Rutiner for ovaccinerade barn i Blekinge

Barnen i Blekinge tillhdr de bast vaccinerade i landet, och darmed de bast vaccinerade i varlden. Det &r
fa fordldrar som tackar nej till att Iata vaccinera sina barn. Sedan 2018 finns en rutin for handlaggning av
barn som inte vaccineras enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Den innefattar att barnets
vardnadshavare informeras muntligt och skriftligt om riskerna med att lata barnet vara ovaccinerat.
BHV-sjukskoterskan/BHV-lakaren markerar i barnets BHV-journal samt rapporterar till BHV-6verlakaren.
Denne uppmarksamhetsmarkerar barnets sjukvardsjournal om att barnet ar ovaccinerat.
Vardnadshavare uppmanas att informera halso- och sjukvardspersonalen om att barnet ar ovaccinerat
da de uppsoker vard. Om barnet senare vaccineras justeras uppmarksamhetsmarkeringen alternativt tas
bort.

Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas (fetma) ar en vixande epidemi (se illustrerad bild 1.) som innebéar en 6kad risk att
drabbas av ohélsa och ar en av de framsta orsakerna till sjukdomsbérdan i Sverige. Overvikt ar ett
tillstand som kan 6ka risken att utveckla obesitas. Obesitas &r en kronisk sjukdom som ofta kraver
l&ngsiktig behandling och uppféljning. Overvikt och obesitas dkar risken for flera fysiska sjukdomar som
exempelvis typ 2-diabetes, cancer och hjart-karlsjukdom, men aven psykisk ohalsa och social
stigmatisering. For barn och unga med 6vervikt och obesitas ar risken stor att denna kvarstar i vuxen
alder, samt att det paverkar den fysiska och psykiska halsan.

BHV har en betydelsefull roll i folkhdlsoarbetet avseende att framja en god halsa och tillvaxt, forebygga

Overvikt /obesitas och ska erbjuda hilsosamtal, stod och vagledning kring olika levnadsvanor samt
erbjuda védgledande familjesamtal vid identifierad 6vervikt/obesitas.

Arsrapporte Sida 17 (32)



. o Py  REGION
BARNHAL?OVAR.DEN . €§ BLEKINGE
Enheten for Kvalitet och Utveckling

Bild 1. Utvecklingen av 6vervikt och obesitas (obesitas) bland vuxna och barn sedan bérjan pa 2000-talet
med prognostisering till 2030.

Overvikt och fetma fortsitter att oka .
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten, 2021

Andelen barn med forhojt BMI vid fyraarsbesoket ar 2020-2021 6kade markant jamfort med aren innan,
fran 11,6% till 15,3 %, vilket var drygt 30% 6kning (Diagram 11). Denna oroande utveckling kunde ses
aven i flera andra regioner. Under 2022 har denna trend vant tillbaka i Blekinge.

Diagram 11: Andel fyradringar i Blekinge med 6vervikt och obesitas ar 2015 till 2022
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Andelen fyraaringar (fédda 2018) med 6vervikt minskade mellan 2021 och 2022 fran 10,2% till 9,5% och
andel barn med obesitas minskade fran 4,6% till 2,2%.
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Overvikt och obesitas blir vanligare med aldern éver tid, vilket illustreras i bild 2.

Bild 2. Andel av befolkningen som har 6vervikt eller obesitas

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten, 2022

Strukturerade halsoframjande och forebyggande insatser tidigt i livet ar av stor betydelse. | Blekinge
arbetar BHV utifrdn den strukturerade halsosamtalsmodellen “Grunda sunda vanor” (sid 27-29)

Andelen barn som erhallit hdlsosamtal utifran Grunda sunda vanor-modellen vid halsobesdket pa BVC
nar barnet ar 4 ar har 6kat fran 56% ar 2020 till 74% ar 2022 (Diagram 12), men det skiljer sig at mellan
de olika BHV-enheterna.

Diagram: 12 Andel 4-aringar som erhdll hdlsosamtal utifran Grunda sunda vanor-modellen 2020-2022
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Fran verksamhetsaren 2021-2022 sammanstalls ocksa data for femaringar (fodda 2016 och 2017) i
Blekinge for att fa en bild over utvecklingen av barns tillvaxt.

e Andelen femaringar (fodda 2016) med overvikt var 14,8% och andel barn med obesitas var 7,2%

e Andelen femaringar (foédda 2017) med Overvikt var 9,2% och andel barn med obesitas var 6,7%
(Diagram 13).
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Diagram 13: Utveckling av overvikt och obesitas hos arskullarna fédda 2016 och 2017
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Andelen femaringar (fédda 2017) med 6vervikt minskade mellan 2021 och 2022 fran 14,8% till 9,2% och
andel barn med obesitas minskade fran 7,2% till 6,7%.

Vagledande familjesamtal vid dvervikt eller obesitas

Fran 2020 har Grunda sunda vanor- vagledande familjesamtal nar barnet identifierats med overvikt eller
obesitas, inforts successivt inom BHV. Det innebar att familjen erbjuds ett riktat halsobesék med
vagledning kring férandring av olika levnadsvanor (sid 27).

e Avde 227 fyradringar fédda 2017 som 2021 hade 6vervikt eller obesitas erhéll 155 barn (68%)
deras foraldrar uppfdljande besdk och Grunda sunda vanor- vagledande familjesamtal

e Avde 188 fyradringar fodda 2018 som 2022 hade 6vervikt eller obesitas erhdll 134 barn (71%)
och deras foraldrar uppféljande besdk och Grunda sunda vanor- viagledande familjesamtal

Universella hdlsosamtal fran tidig alder och riktade halsosamtal (vagledande familjesamtal) vid 6vervikt
och obesitas kan ha bidragit till en minskad utveckling av 6vervikt och obesitas hos fyra och femaringar i

Blekinge.

Malet ar en fortsatt minskad forekomst av dvervikt och obesitas i alla aldrar. Fortsatta nationella och
regionala jamforelser och uppfoljningar ar darfér extra viktiga framover.
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Tandhalsa

Goda och valetablerade munvardsvanor tidigt i livet ger stora mojligheter att behalla en god munhalsa
genom livet. Det ar darfor av vikt att foraldrar har forstaelse for betydelsen av att etablera goda vanor
fran borjan hos sina barn. Tandhélsa ar en indikator med stark koppling till socioekonomiska
forhallanden. Samma barn som I6per 6kad risk vad géller den allménna hélsan har oftast 6kad risk for
karies. Folktandvarden har huvudansvaret for den forebyggande tandvarden, men det ar viktigt med ett
nara samarbete med BHV. Samtal om tand- och munhalsa sker enligt BHV’s nationella program vid flera
tillfallen. Folktandvarden har ett absolut krav att kalla in barn fran tre ars alder fér undersékning,
forebyggande vard och behandling. | Blekinge finns en 6verenskommelse om att barnets mun och
tander beddms visuellt av lakare vid teambesoket nar barnet ar ett ar. Om avvikelse fran frisk mun skrivs
en remiss till folktandvarden. | Region Blekinge dr malet att alla barn ha kallats till folktandvarden néar de
ar mellan 12 och 18 manader (kan skilja sig mellan kommunerna) men under 2020-2022 har inte
folktandvarden i alla kommuner haft mojlighet att kalla barn tidigare dn vad som ar lagstadgat vid tre ars
alder. Nar barnet kommer till BVC vid 18 manaders alder i de kommuner dar tandvarden erbjuder besdk
till barn mellan 12 och 18 manader, tillfragas foraldrarna om barnet varit hos tandvarden. Om inte, sa
hanvisar BHV till tandvarden alternativt skickar en remiss.

Vid de munhalsoundersékningar som gjorts pa treariga barn inom Folktandvarden i Blekinge 2022
(Diagram 14) framkommer det att av de 1024 trearingar som undersoktes var 95,3% kariesfria och av

964 undersokta sexaringar har andelelen kariesfria barn minskat till 73,7%.

Diagram 14: Andel kariesfria trearingar (fédda 2019) 2022
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*Epidata fran Folktandvdrdens stab
Andel foraldrar till de 1527 barn fodda ar 2021 som fatt halsosamtal om tand- och munhalsa vid besok

pa BVC under barnets forsta levnadsar var nastan 100 %. Samverkan och samarbete mellan BHV och
folktandvarden intensifierades under 2021 (sid 30).
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Barn som far illa eller riskerar fara illa, orosanmalningar till socialtjansten

Alla barn har ratt att vdxa upp under trygga forhallanden men inom alla delar av samhéllet finns det
barn som far illa, oavsett kulturella, sociala och ekonomiska férhallanden. BHV’s lakare och
sjukskoterskor ar ofta de enda utanfor familjen som regelbundet traffar nastan alla barn under sex ar
och foljer deras halsa, tillvaxt och utveckling. BHV har darfor ett stort och unikt ansvar att upptacka och
stodja barn som far illa. Varje sjukskoterska och lakare som arbetar inom BHV mdoter familjer dar barn
far illa, men manga ganger forblir utsattheten oupptéckt. Medarbetare inom BHV har en individuell
skyldighet att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa eller riskerar att fara illa. Att
gbra en anmalan ar, trots skyldigheten, inte alltid sa latt och det finns bade personliga och
organisatoriska trosklar infor beslutet. Det har ocksa visat sig vara svart att behalla barnperspektivet nar
barn lever i utsatta situationer, da fokus ofta i stdllet hamnat pa de vuxnas situation.

Ar 2021 gjordes i hela Sverige orosanmaélningar for 4,7promille av alla inskrivna barn i BHV.
Datainsamlingen skiljde sig at mellan regionerna, vilket skapar viss osdkerhet i data. Ny nationell
definition och indelning for orosanmalan for BHV har tagits fram for att kunna likstalla uppféljningen av
orosanmalningar och for att géra sdkrare nationella jamforelser. | en studie av Socialstyrelsen har
jamforelser av antalet orosanmaélningar mellan maj till september ar 2019 och ar 2020 genomforts i 56
kommuner och stadsdelar. Studien visar en 6kning av orosanmalningar pa 5%, vilket beror pa béattre
kunskap och rutiner i verksamheter som moter barn och unga.

Under ar 2022 gjordes 64 orosanmalningar (6,8 promille av alla inskrivna barn) fran BHV i Blekinge till
socialtjansten, vilket ar fler an foregaende ar (Diagram 15). Samtidigt ses ett 6kat antal kontakter med
socialtjansten kring enskilda barn (ej anmalan).

Orsaken till orosanmalningarna var missbruk, omsorgssvikt, vald inom familjen, psykisk sjukdom hos
foralder och att barnet inte tagits med till besok. Storst anledning till orosanmalan var omsorgssvikt.
Inga orosanmalningar avseende barnmisshandel eller sexuella 6vergrepp ladmnades. Flest
orosanmalningar gjordes fran Lindens BVC. Fran fyra BVC gjordes inga orosanmalningar.

Diagram 15: Antal orosanmalningar fran BHV till socialtjanst ar 2021
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Samverkan och samarbete med socialtjansten

Samverkan och samarbete mellan BHV och socialtjdnsten har sett olika ut i kommunerna och dven inom
kommunerna. En ny nationell definition och indelning for samverkan och samarbete mellan BHV och
Socialstyrelsen har tagits fram for att kunna likstadlla uppfoljningen och sdkrare nationella jamforelser.

Indikatorer:
e Antal forebyggande insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten till alla eller sarskilt
utsatt grupp 0-12 man*
e Antal forebyggande insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten till alla eller sarskilt
utsatt grupp 1-5 ar*

* Dessa fragor gdller ex utékade hembeséksprogram. | Blekinge finns det i nuldget bara pd
Kungsmarkens BVC)

e Antal individuella insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten initierade pa indikation for
barn 0-12 man*

e Antal individuella insatser i samverkan/samarbete med socialtjdnsten initierade pa indikation for
barn 1-5 ar*

* Ex insatser tillsammans med familjebehandlare i BarnSékert, eller andra enskilda insatser.

Kungsmarkens BVC arbetar sedan nagra ar tillbaka med ” Utékat hembeséksprogram” som innebar att
hembesok gors tillsammans med forebyggande socialtjansten och erbjuds alla barn nar de ar nyfédda
och vid 8 manaders alder.

Som en del av insatserna i BarnSakert-modellen erbjuds riktande insatser, daribland riktade
gemensamma hembesdk av BHV-ssk och forbyggande socialtjansten.

Diagram 16: Antal individuella insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten initierade pa
indikation fér barn 0-12 man resp. 1-5 ar under 2022.
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*BHV-enheterna Lyckeby, Hdlsohuset, Ndttraby, Wamé, Trossé, Solvesborgs BVC samt Valjehdlsan bérjade inféra BarnSdkert-
modellen sen hést 2022.
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Halsovard

Hembesok

Utifran BHV’s nationella program ska hembesok erbjudas till alla barn och deras familjer nar barnet ar
nyfott samt vid atta manaders alder. Fler hembesok ska erbjudas vid behov. Hembesék har en lang
tradition och ar en grundpelare i det halsoframjande och férebyggande arbetet inom BHV, vilket har
haft stor betydelse for valfardssamhallet och folkhéalsan i Sverige. Studier visar att bade foréldrar och
sjukskoterskor upplever att de far battre kontakt och fértroendefull vardrelation nar hadlsobesdket sker i
hemmiljon an pa mottagningen. Att komma till familjen som géast kan skapa forutsattningar till ett mer
jamlikt moéte utifran familjens villkor. Hembesdken ger goda forutsattningar for halsouppféljning, vilket
innebar att félja barns hadlsa och utveckling och uppvaxtmiljo éver tid, identifiera skydds-och
riskfaktorer, uppmarksamma barn i behov av fler insatser och initiera dessa i ett tidigt skede.
Halsouppfoljningen sker genom familjecentrerade halsoframjande och férebyggande insatser samt
forstarkta insatser for individuellt utformat stod.

For de 1535 barnen fodda 2021 har 90,1% erhallit ett forsta hembesok vid nyféddhetsalder (mal minst
90%) och 87 % vid atta manaders alders (mal minst 90%).

12 BVC nadde malnivan fér forsta hembesok och lika manga for hembesok vid atta manader, se
(Diagram 17). Blekinge ligger hogt utifran ett nationellt perspektiv, hembesoksfrekvensen har varit hog

dven storre delen av pandemin.

Diagram 17: Hembesok for nyfodda respektive vid atta manaders alder. Barn fédda 2021.
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Enskilt foraldrasamtal/depressionsscreening (EPDS)

Interventioner for att forebygga, tidigt upptacka och behandla depressiva symtom hos mamman efter
forlossning (postpartumdepression) ar en viktig folkhalsostrategi for att minska negativ paverkan pa
barnets halsa och utveckling. Ungefar 10-12% av nyblivhna mammor visar depressiva symtom. Nar
barnet blivit atta veckor gammalt erbjuds alla mammor ett samtal med fokus pa hennes maende. Vid
samtalet anvands ett screeningformular, EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) for att upptacka
depressiva symptom och for att vid behov kunna erbjuda stod. Vid Iatt till mattlig depression erbjuds
foraldern uppféljande stodjande samtal hos BHV-sjukskoterska, med handledning fran psykolog inom
maodra- och barnhélsovard. Vid behov skickas remiss till psykolog. Under covid 19-pandemin har
handledningen erbjudits digitalt och sedan successivt atergatt till fysiska moten.

Malnivan for enskilt féraldrasamtal/EPDS ar 85%. 92,5% av barnen féodda 2021, hade en mamma som
fick sitt enskilda samtal. Andelen varierar nagot mellan BVC dar hogst andel barns mammor fick sina
enskilda samtal pa Solvesborgs VC (98,8%)) och lagst andel pa Kungsmarkens VC (79,2%) (Diagram 18).
En del fick uppfoljande samtal och en del remitterades till psykologer inom modra- och barnhalsovard.

Enskilt foraldrasamtal, pappa/icke fodande foralder (EFSP)

Pappor har nationellt visat sig ta del av BHV’s erbjudanden i lagre omfattning an mammor. Enskilt
samtal dven till den icke fodande féraldern, oavsett kon, nar barnet ar tre-fem manader gammalt
infordes i BHV’s nationella program 2019. Syftet &r att erbjuda ett mer jamlikt férdldrastéd och att na
barnets samtliga foraldrar under kontakten med BHV. Det enskilda samtalet ar i forsta hand ett
foraldrastodjande samtal, men ger ocksa majlighet att fanga upp psykisk ohalsa och behov av stod.
Samtalet innehaller ingen depressionsscreening, men framkommer tecken pa psykisk ohélsa finns
specifika fragor som BHV-sjukskoterskan kan anvanda som stdd och féraldern kan erbjudas stédsamtal
eller fa en remiss till psykolog.

Malnivan for enskilt fordldrasamtal till pappa/icke fodande foralder ar satt till 85%, det vill sdéga samma
som for EPDS. | Blekinge inférdes det enskilda samtalet till pappa/icke fédande forilder successivt ar
2019 och erbjuds nu vid samtliga BVC i lanet. Skillnaderna ar stora. Hogst andel barn fodda ar 2021 vars
pappor/icke fodande foralder fick enskilt samtal aterfinns pa Halsohuset for alla (94,3%) och lagst andel
pa Linden (32,1%) (Diagram 18). Flera samtal har lett till uppfoljande stédsamtal hos BHV-sjuksk&terskan
liksom till remisser till psykologer inom maodra- och barnhélsovard.

Arsrapporte Sida 25 (32)



BARNHALSOVARDEN —

-5
Enheten for Kvalitet och Utveckling «

=y REGION
N BLEKINGE

Diagram 18: Andel enskilda fordldrasamtal. Barn fodda ar 2021.
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Arbetsmodeller inom BHV i Blekinge

Sprakstegen

Att sma barn vaxer upp i en sprakligt stimulerande miljo har betydelse for deras utveckling. Féraldrar
har olika kunskap, formagor och majlighet att erbjuda sina barn denna stimulans, nagot som skapar
ojamlika uppvaxtvillkor. Tidiga insatser for barns sprak, dar boklasning har en plats, gor skillnad. Att
tidigt ha en god férmaga att uttrycka sig ger mer inflytande och 6kade majligheter for individen under
uppvaxten och i vuxenlivet.

Sprakstegen ar en langsiktig satsning pa sma barns sprakutveckling och hélsa i Blekinge och Kronobergs
lan. Det ar ocksa ett samarbete mellan olika professioner, organisationer och politikomraden pa bade
lokal och regional niva. | det konkreta interventionerna ar det BHV, bibliotek, logopedi och férskola som
samverkar for att starka sprak och identitet och framja lasning for barn noll till tre ar genom
foraldrastod. Interventionerna bestar av gemensamma foraldragrupper (BHV och bibliotek) med
material framtaget av logopeder, bokgavor, dialoglasning och information nar barnet ar atta manader
samt 18 manader, 6ppen verksamhet pa biblioteken, bokrecept av logopeden, vantrumsbibliotek pa
forskolor samt lokal samverkan i kommunerna. Av de 1527 barnen fédda 2021 fick 98% ta del av
bokgava och dialoglasning med BHV- sjukskoterskor nar barnet var kring atta manader, vilket vanligtvis
gjordes i barnets hem. Och av barnen fodda 2020 sa erhéll 90% ett presentkort pa en bok som kan
hamtas pa biblioteket.
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Grunda sunda vanor

Halsosamtal med féraldrar och barn om levnadsvanor ska erbjudas aterkommande enligt BHV’s
nationella program. BHV-sjukskoterskan behover anpassa och ”skraddarsy” sina halsosamtal utifran
familjens individuella behov. Dialog och hog grad av delaktighet for barn och féraldrar i hdlsosamtalet
stodjer empowerment och health literacy och pa sa vis familjens formaga att framja halsa samt
forebygga och hantera ohalsa och sjukdom i sin vardag.

Grunda sunda vanor (GSV) ar en strukturerad hilsosamtalsmodell, ett familjestod med syfte att framja
en god halsa och tillvaxt samt férebygga 6vervikt, obesitas och karies hos barn. Modellen har beforskats
och ingar i ett avhandlingsarbete vid Lunds universitet Lank

GSV-modellen ligger i linje med bade nationella och internationella strategi och styrdokument for
hélsoframjande och férebyggande arbete, Agenda 2030, folkhélsopolitiska malomraden, konventionen
om barnets rattigheter samt familjestddjande program. Ett familjestodsprogram (Socialstyrelsen, 2018)
inkluderar hela familjen och bestar av komponenter som halsosamtal, hdlsovagledning och praktiska
inslag for att framja hdlsosamma matvanor och 6kad fysisk aktivitet. Insatsen ar vanligen teoribaserad
och utgar fran en strukturerad samtalsmodell. GSV-modellen har en hdlsofrimjande ansats och ett
familjeterapeutiskt forhallningssatt med l6sningsfokus dar man identifierar skydds- och riskfaktorer och
arbetar for att utveckla, stédja och starka familjens styrkor och resurser f6r mer kontroll 6ver det som
kan paverka hélsan, empowerment.

Syftet ar att:
e Framja barnets delaktighet i samtalet
e  Framja hadlsosamma levnadsvanor
e Stdrka familjens empowerment, delaktighet och health literacy
e Framja en god hélsa och tillvaxt

e Forebygga overvikt, obesitas och karies

GSV-modellen bestar av tva delar, en universell del till alla barn och deras familjer vid tva och ett halvt,
fyra och femars halsobesok pa BVC och en riktad del till familjer nar évervikt eller obesitas har
identifierats hos barnet. | dialogen anvands atta pedagogiska bilder som fokuserar pa levnadsvanor som
ar betydelsefulla for barns halsa och tillvaxt. Bildmaterialet bestar av illustrationer av frukt och
gronsaker, drycker, lagom stora portioner, lek och rorelse, stillasittande, tander och sémn.
Illustrationerna ar delvis abstrakta for att vacka fantasi, har ingen text och skildrar olika kontext,
livsvillkor och livsmedel for att alla barn och foréldrar ska kdnna sig inkluderade oavsett
levnadsforhallanden, sprak eller kulturell bakgrund Lank | samband med besoket far barnen en minibok
om GSV for att ge familjen mojlighet att fortsatta prata om halsosamma levnadsvanor i hemmet.

Den riktade delen ” vagledande familjesamtal” bygger vidare pa det forsta halsobesdket, dar familjen
tillsammans med BHV-sjukskoterskan samtalar om olika langsiktiga I6sningar. Vilket kan handla om en
till tva forandringar i ex. lek/rorelse och mat/dryck, som ar enkla for familjen att genomféra.
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Diagram 19: Andel fyraaringar som erholl halsosamtal utifran Grunda sunda vanor-modellen 2020-2022
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Halsosamtalet med GSV vid tva och ett halvt och fem ars alder har inforts successivt i lanet under sista
tva aren (se diagram 20). Malet ar att 85% ska erhalla halsosamtalet med GSV vid tva och ett halvt och
fem ars alder.

Diagram 20: Andel tva och ett halvt aringar som erhallit hdlsosamtal utifran GSV-modellen
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Fran september 2022 utokades det centrala barnhalsovardsteamet med pediatrisk specialistsjukgymnast
pa 20%. Detta for att starka samverkan mellan BHV och barnsjukgymnast samt for att framja en god
hélsa och férebygga ohélsa. Detta helt i linje med bade barnkonventionen och WHO:s
rekommendationer om vikten av fysisk aktivitet och ratten till utveckling, lek och rorelse.

16 av 18 BHV-enheter (37 av 45 BHV- sjukskéterskor och 3 BHV-ldkare deltog) har fatt klinisk
metodhandledning om barns motoriska utveckling samt kunskap om att framja fysisk aktivitet och
forebygga stillasittande och tidigt kunna identifiera avvikelser och ge praktiska rad. BHV-
sjukskoterskorna har dven tillhandahallit bildmaterial/broschyrer som kan vara hjilpsamt vid samtal om
fysisk aktivitet i olika &ldrar och som det med férdel kan skicka med familjerna hem. Aven rdd om
undersokningsmaterial till mottagningarna.
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Samarbetet och utbildningsinsatserna har resulterat i att barnsjukgymnasterna pa Blekingesjukhuset far
tidigare och fler adekvata remisser och att familjerna oftast dven har fatt rad att paborja en intervention
redan fran BHV i vantan pa sjukgymnastbedémning. Nya kommunikationsvagar har skapats for snabb
konsultation och stéllningstagande till om remiss till barnsjukgymnast behdévs, eller om BHV-
sjukskoterskan kan ge rad och folja upp pa hemmottagningen. En modell som varit gynnsam for barn,
foraldrar och vardgivare.

BHV och tandvardens samverkan och samarbete intensifierades under 2021. Férekomsten av karies hos
barn 3—6 ar i Blekinge ar hog i jamforelse med riksgenomsnittet. Tandvarden i Blekinge nar inte barnen i
samma utstrackning som BHV. Utifran den kunskapen och betydelsen av att framja en god tandhélsa
tidigt i livet sa erbjuder tandvarden alla barn ett “tandborstkit” och en halsoinformationsbroschyr med
text och bild. Tandborstkit och hélsoinformationsbroschyr ldmnas ut vid teambesoket pa BVC nar barnet
ar sex manader. Vid teambesoket traffar familjen BHV-sjukskoterska och BHV-ldkare som samtalar med
foraldrarna om betydelsen av att framja barnets tandhéalsa genom bla goda tandborstvanor och vid
behov visar hur barnets tander borstas.

Under varen och hosten 2022 erbjéds utbildning i GSV-modellen (hdlsosamtal och vagledning i
hédlsosamma mat och dryckesvanor inom tandvarden) till profylaxtandvarden som méter barn 06 ar.
Vid utbildningarna deltog 45 tandskoterskor, 7 tandhygienister och fyra tandlakare fran folktandvardens
elva mottagningar.

*Grunda sunda vanor-modellen har varit ett utvecklings- och implementeringsarbete i samarbete med barnsjukgymnast och
tandvdrden i Region Blekinge.
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BarnSakert

”BarnSakert “ar en arbetsmodell for att identifiera psykosociala riskfaktorer (barnsakerhet, stress,
ekonomiska svarigheter, psykisk ohélsa, riskbruk/missbruk och vald i nara relationer) inom BHV och
erbjuda hjalp och stod till barnfamiljer. Modellen &r i enlighet med BHV’s nationella program, att utéver
universella insatser erbjuda riktade insatser till dem som behéver mer. Modellen bygger pa nara
samverkan och samarbete mellan BHV och den férebyggande socialtjansten. BarnSakert tas upp som en
sarskild satsning inom BHV i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Hdlsoval 2020—2023. Blekinge ar en
av sex regioner arbetar med BarnSakert- modellen och implementering pagar i flera av landets regioner.

Till f6ljd av pandemin blev implementeringsprocessen fordrojd. Planering och férankringsarbete gjordes
2020 och fortbildning och pilotimplementering har genomforts under 2021. Under varen 2021
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implementerades BarnSakert inom BHV och den forebyggande socialtjansten (familjebehandlare) i
Ronneby och i Kungsmarken Karlskrona. Under hosten 2021 pabdrjades implementeringen av
BarnSakert inom BHV och den forebyggande socialtjansten (familjebehandlare) i Olofstrom. Under 2022
paborjades implementering inom de kvarstaende BHV-enheterna och kommunerna.

Utfall av psykososociala riskfaktorer
Fran maj 2021 till december 2022 besvarades sammanlagt 2738 foraldraformular pa svenska i Blekinge.

Diagram 21: Utfall i % for psykosociala riskfaktorer
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Foraldrar som besvarade fordldraformuldren och hade utfall erbjods olika atgarder och insatser:

e Psykisk ohélsa/depressiva symtom: Samtal med BHV-ssk, kontakt med KBT-terapeut/kurator pa
VC eller remiss till psykolog.

o Ekonomiska svarigheter: Samtal med BHV-ssk, hanvisning eller kontakt med socialtjdnstens rad
och stod eller skuld-och budgetradgivning.

e Extrem stress: Samtal med BHV-ssk, kontakt med KBT-terapeut/kurator pa VC.

e Riskbruk: Samtal med BHV-ssk, lakare VC.

o Upplevt vald: Samtal med BHV-ssk, kontakt med forebyggande socialtjdnsten, familjeradgivning,
kontakt med kvinnojouren, anmalan till socialtjansten.

Andel féraldrar som fick nagon form av insats var 27,5%

Avslutande reflektioner

BHV har erbjudits sedan 1937 och nar i stort sett alla barnfamiljer under barnets férsta sex levnadsar.
Det innebar att BHV moter hela Sveriges befolkning over tid. BHV ar saledes en svarslagen
folkhdlsoarena med fantastiska mojligheter att gora skillnad. Det dr under de allra forsta aren i livet som
héalsointerventioner gor storst nytta for barns hélsa och utveckling och pa sikt ger allra mest tillbaka
halsoekonomiskt. Varje barn har ratt till en jamlik och rattvis BHV av hog kvalitet. For att kunna leva upp
till BHV’s nationella program, med universella och riktade insatser, krévs kloka politiska beslut, en
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verksamhetsledning som skapar majligheter och struktur, samt hog kompetens och engagemang hos
medarbetare. Barns halsa behover ocksa foljas ur ett folkhalsoperspektiv, liksom verksamhetsmatt for
att veta var fokus behovs i hdlsoarbetet.

Under 2022 har en aterhamtning skett efter de tva aren med anpassad vard pa grund av covid-19-
pandemin. BHV’s verksamhet har successivt kunnat aterga till det normala. De barn som foddes under
pandemin har dock gatt miste om delar av BHV-programmet, vilket inte fullt ut kan kompenseras for i
efterhand. Konsekvenserna av det vet vi inte annu.

| arets rapport ser vi gladjande nog att 6vervikt och obesitas hos fyraaringar sjunkit tillbaka till den niva
vi sdg innan den kraftiga 6kningen under covid-19-pandemin. Mojligen har utékade insatser inom BHV
bidragit till denna positiva utveckling.

Hembesoksfrekvensen ar aterigen pa samma niva som fore pandemin, vilket betyder att 9 av 10 barn i
Blekinge har fatt sina hembesok.

Gallande de enskilda foraldrasamtalen behover ytterligare insatser goras for att na dven pappa/partner.
En mycket hog andel mammor erhaller sina féraldrasamtal, men nar det géller pappa/partner ar det
betydligt farre som genomfort sina samtal.

| Blekinge ar det en hég andel barn som vaxer upp i hem dir de exponeras fér tobaksrék. Aven har
behovs mer riktade insatser framover.

Vaccinationstackningen ar fortsatt mycket hog. Ytterst fa barn i Blekinge ar ovaccinerade. BCG-
vaccination i BHV's regi har fallit val ut, och skots nu uteslutande pa BVC.

Samverkan och samarbete med socialtjansten, samt orosanmalningar till socialtjansten har 6kat under
aret. Troligen ar det en konsekvens av att arbetsmodellen BarnSakert har implementerats, vilket 6kat
uppmarksamheten kring psykosociala riskfaktorer samt forbattrat mojligheterna for samarbete.

Liksom tidigare ar visar rapporten att halsan hos barn ar ojamlikt férdelad, och att den BHV som barn far
tillgdng till varierar mellan olika BVC. Barn i Blekinge har olika forutsattningar redan fran start. Okad
kunskap om barns halsa och forutsattningar skapar mojlighet att framat anpassa verksamheten i dnnu
hogre utstrackning efter de behov som finns hos barn i de olika kommunerna, men ocksa pa BVC-niva.

Avgorande for BHV’s verksamhet framover kommer vara fortsatt god personalférsorjning och hog
kompetens hos all personal som arbetar med BHV. En forutsattning for att kunna bedriva ett
framgangsrikt BHV-arbete ar kvalitét och kontinuitet, vilket i sin tur bygger pa att personalen ar fast
anstalld, valutbildad och ges mojlighet att arbeta enligt det nationella BHV-programmet.

BHV behover kunna erbjuda bade universella insatser, och ytterligare insatser till de familjer som
behdver mer. Det ar forst da vi kan bidra till en jamlik barnhalsa.
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