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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. P3 grund av att den digitaliserade journalen, PMO, inférdes ar 2018, hamtas data for
barn fodda tidigare ar manuellt fran pappersjournaler. Denna manuella hantering av data, liksom
brister i dokumentationen i PMO, innebar att vissa data ar osakra och ska tolkas med forsiktighet.
Data avseende Care Need Index ar hamtade fran Halsoval Blekinge. Data avseende kariesfria barn i
Blekinge dr hamtade fran tandvarden. Centrala barnhalsovardsteamet, Enheten for Kvalitet och
Utveckling, har administrerat, analyserat och sammanstallt uppgifterna.

Halsoindikatorerna inom barnhéalsovarden (BHV) kan delas in i olika typer av variabler eller matt:
e Strukturmatt/variabler mater bakgrundsfaktorer i befolkningen och inom BHYV 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 foraldrasamtal och depressionsscreening.

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 22-01-27
Centrala BHV-teamet Region Blekinge
Sofia Hellerfelt BHV-6verldkare

Linda Hakansson, BHV-samordnare
Kerstin Kruber, MBHV-psykolog
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Barnhalsovarden- den storsta folkhalsoarenan

Barnhélsovarden moter hela befolkningen 6ver tid. Sedan slutet av 1930-talet da de statligt finansierade
barnavardscentralerna etablerades har barn och familjer erbjudits barnhélsovard, se figur 1. Utifran ett
nationellt program erbjuder barnhélsovarden hilsoframjande och forebyggande insatser fran
nyféddhetsperioden till aret da barnet borjar i forskoleklass.

| Blekinge fods det arligen cirka 1500 barn till cirka 3000 foraldrar. | barnets narhet finns ytterligare fler
dn 6 000 personer, till exempel mor-och farféraldrar och andra narstaende. Barnhdlsovarden nar pa sa
satt fler n 10 500 personer for varje arskull direkt eller indirekt med sina halsofrdmjande och
forebyggande insatser. Det visar pa den unika majlighet barnhéalsovarden har for att kunna bidra till
barns halsa och utveckling pa individ-, grupp- och samhallsniva. Barnhdlsovarden, den storsta
folkhdlsoarenan i Sverige, ar saledes unik.

Figur 1: Barnhéalsovarden var storsta folkhdlsoarena.
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Tllustrator Sofia Lucas
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Barnhalsovardens 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 déar insatser erbjuds kostnadsfritt och nar nast intill alla
barn upp till sex ar och deras foréldrar. Det halsoframjande arbetet syftar till att forbattra
hélsotillstandet for saval grupper som enskilda individer. FN: s konvention om barnets rattigheter ar
vagledande for arbetet inom BHV och alla atgérder 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 hdlsa genom att framja halsa, férebygga ohalsa och tidigt upptacka
hélsoproblem. Heckman Curve ((Figur 2) visar att insatser de allra forsta aren i barns liv ar de som gor
mest nytta hidlsoekonomiskt.

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

Rate of Return to Investment in Human Capital

<— Schooling
j . <—Job Training
0 -
Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

BHV utformas och genomfors i dialog med barnet och féréldrarna och anpassas till familjens individuella
forutsattningar. Grundlaggande, i det hilsofrdmjande arbetet ar att starka foréldrarnas 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 halsan — ar kdrnan i det
halsoframjande arbetets mal och metoder. Arbetet ska utga fran ett halsoframjande forhallningssatt
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 elevhélsa liksom médrahalsovard, barn- och ungdomspsykiatri, tandvard, barnsjukvard,
samt fysioterapeuter, logopeder, audionomer, ortoptister och dietister.
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BHV erbjuder halsovagledning, hdlsodvervakning, vaccinationer och foraldrastod vid besék pa BVC och i
hemmet. Ar 2014 utgav Socialstyrelsens Vigledning for barnhilsovarden som beskriver vad BHV ska

uppna och vilka arbetssatt som lampar sig for att na BHV:s mal. Rikshandboken i barnhéalsovard utgor

kunskapsunderlag och metodhandledning och beskriver hur BHV:s mal kan uppnas. Tillsammans utgor
Végledningen och Rikshandboken i Barnhéalsovard BHV:s nationella program.

Barnhalsovardens 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 formedla dldersanpassat stéd och information.

Den andra delen i programmet beskriver insatser for alla vid behov. De avser att i tidigt skede stdrka
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 nedstimdhet 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 foréldrar 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: Barnhalsovardens nationella program
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Barnhalsovardens organisation

Region Blekinge har ett sa kallat medborgarstyrt kundval, Halsoval Blekinge, med offentligt finansierad
vard som bedrivs bade i offentlig och privat regi. Det innebar att alla vardnadshavare till barn noll till sex
ar (5,99) kan valja BVC. Om inget aktivt val gors, listas barnet till samma vardcentral som sin mamma.
Vardcentralen har ansvar fér de barn som ar listade till vardcentralen samt asylsdkande, tillstandslosa
och nyanlanda inom ndromradet. BHV erbjuds pa samtliga 18 vardcentraler i Blekinge, dar 12 bedrivs i
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 verksamhetschefen pa vardcentralen som har det
overgripande ansvaret for den BHV som erbjuds barn inskrivna pa aktuell vardcentral/BVC och som ar
ansvarig for att kraven uppfylls. BHV-sjukskoterskan, som ar specialistutbildad barnsjukskéterska eller
distriktsskoterska, moter barnfamiljerna oftast, men daven BHV-ldkare, med specialistutbildning i
allmdanmedicin eller barn- och ungdomsmedicin traffar alla barn regelbundet. Vid behov konsulteras
psykologer inom mddra- och barnhalsovard, 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-Overldkare, BHV-samordnare och BHV-psykolog. Har
ingar att stodja medarbetare och chefer, konsulteras i psykosociala och medicinska fragor, genomféra
utbildning, omvarldsbevaka, sprida information, leda, planera och genomféra projekt, samt att stédja
implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstdod. CBHV-teamet ar remissinstans for regionala
och nationella riktlinjer som berdr BHV. Andra arbetsuppgifter ar att folja barns halsa ur ett
folkhalsoperspektiv, formulera uppdrag for vardgivare, félja upp hur BHV i omradet fungerar och
kommunicera resultat. Samverkan och samarbete sker med interna och externa aktérer och
myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

Verksamhet

Barn i Sverige har generellt sett en god hdlsa, 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 halsa
ar i hog grad beroende av féraldrarnas 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 upp till sex 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 hdlsa och framja
en god, jamlik och hallbar halsoutveckling. Inom BHV finns tva anvandbara matt for att mata
socioekonomi och behovsindex pa vardcentralsniva, kommunniva samt regionniva. Den information
som dessa matt genererar kan anvandas i tolkning av andra halsovariabler samt ge verksamheter en
indikation pa vilka omraden dér riktade insatser pa individ-, grupp- och befolkningsniva behovs.
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Care Need Index

Care Need Index (CNI) ar ett matt for att mata socioekonomi, vilket ar ett relevant matt for 6kad risk for
ohélsa. CNI berdknas for varje barn pa genomsnittet av féraldrarnas socioekonomiska status utifran
foljande fem variabler:

eForadlder fodd utanfor Europa
eArbetslos fordlder
eEnsamstdende fordlder
eNyinflyttad familj

eForalder med lag utbildning

For varje BVC beraknas ett CNI som ar genomsnittet av de listade barnens CNI, relaterat till
genomsnittet i Blekinge (som alltid far indexvarde 1,0). CNI 6ver 1,0 innebér lagre socioekonomiska
forhallanden dn genomsnittet i Blekinge, CNI under 1,0 innebéar hogre socioekonomiska forhallanden an
genomsnittet i Blekinge. | december 2020 varierade CNI kopplat till olika BVC i Blekinge mellan 0,36 och
2,40. Hogst CNI fanns i Ronneby kommun och lagst i S6lvesborgs kommun. Orsaken till skillnaden mot
medelvardet (CNI 1,0) &r en ojamn fordelning av de aktuella socioekonomiska variablerna (Tabell 1,
Diagram 1). Genom att CNI ar knutet till de listade vid varje BVC moijliggors jamforelser mellan
verksamhetsmatten vid BVC och CNI. Eftersom ett hogt CNI ar forknippad med 6kad risk for ohélsa,
vilket kan innebara ett 6kat behov av stod 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.

Behovsindex

Ett matt for att mata behovsindex, som anvants under manga ar inom BHV, utgar fran andel
forstagangsforalder/3+ andel barn med BCG-indikation+ andel barn vars mdodrar roker. De olika matten
summeras och delas med 3. Talet utger ett matt pa behovsindex (Tabell 1, Diagram 1). Dividenden 3 ar
en konstant for att géra vardtyngden rimlig i fortsatta berakningen. Forstabarnsforaldrar kraver i regel
Okat stod jamfort med flerbarnsféraldrar. BCG-indikation ar uttryck for andel barn som har 6kad risk att
smittas av tuberkulos. Andel barn vars modrar réker har ett starkt samband med socioekonomisk
sarbarhet. Eftersom andelen férstabarnsforaldrar pa en BVC ar relativt sett mycket hdgre an andelen
rokande modrar och andelen barn med dkad risk for TBC, divideras andelen forstabarnsforaldrar med 3.
En svaghet med metoden, som blivit allt tydligare med aren, ar skillnaderna i bedémning avseende BCG-
indikation. Riskbedémning avseende tuberkulos, och darmed indikation fér BCG-vaccination, varierar
over landet, mellan olika BVC och BHV-sjukskoterskor. Dessutom finns ett bortfall i rapporteringen
avseende rokning. Detta far utslag i behovsindex och kan ddarmed ge en missvisande bild. Osakerheten
blir storre vid enheter med fa barn. | arets jamforelse ser vi en diskrepans mellan behovsindex och CNI,
dar CNI bor betraktas som det sakrare mattet for att bedéma den aktuella befolkningens vardbehov.
Vissa enheter har haft manga férstfédda barn under aret, vilket gett utslag i behovsindex.

Det genomsnittliga behovsindexet i Blekinge var 0,10 i december 2021.
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Behovsindex kan relateras till antal nyfédda barn per heltidstjanstgérande BHV-sjukskoterska pa en BVC.

Pa detta satt kan vardcentralen fa en indikation hur antalet tjanster pa aktuell BVC star i férhallande till

vad som foérvantas for att tillgodose behovet av BHV hos inskrivna barn. Varken CNI eller behovsindex

fangar det 6kade vardbehovet hos exempelvis barn placerade i boenden, vilket bér beaktas.

Berakningarna grundar sig pa den angivna tjanstgoringsnivan pa BVC, vilket kan vara missvisande i

perioder da BHV-personal inte kunnat arbeta med BHV, utan har behovts i annan verksamhet.

Att ha viss marginal i sin bemanning har visat sig vara en framgangsfaktor for BHV-arbetet.

| Blekinge finns stora skillnader mellan olika vardcentraler/BVC bade avseende CNI och behovsindex.

Nattraby BVC servar en befolkning med hogst socioekonomiska resurser i Blekinge medan

Kungsmarken/Tving BVC servar en befolkning med ldgst socioekonomiska resurser, vilket ocksa skapar

olika forutsattningar, mojligheter och utmaningar for verksamheten.

Tabell 1: CNI och behovsindex per vardcentral/BVC i Blekinge

BVC CNI Behovsindex
Kungsmarkens vardcentral 0,18
Ronneby vardcentral 0,09
Lékarhuset i Karlshamn 0,08
Capio Citykliniken i Ronneby 0,09
Olofstroms vardcentral 0,12
Sélvesborgs vardcentral 0,12
Olofstromskliniken 0,14
W&amo vardcentral 0,14
Brunnsgardens vardcentral 0,07
Samaritens vardcentral 0,98 0,07
Kallinge vardcentral 0,97 0,13
Trosso vardcentral 0,95 0,15
Halsohuset fér alla 0,69 0,08
Lyckeby vardcentral 0,68 0,08
Roédeby vardcentral 0,55 0,08
Valjehalsan 0,54 0,07
Jamjo vardcentral 0,49 0,05
Né&ttraby vardcentral 0,38 0,06

Rod farg visar vardcentraler/BVC som servar en befolkning med lagre socioekonomiska resurser an genomsnittet, och gron farg

de som servar en befolkning med hogre socioekonomiska resurser an genomsnittet.
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Diagram 1: CNI och behovsindex per vardcentral/BVC i Blekinge
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Antal barn inom barnhalsovarden

Ar 2021 skrevs 1527 nyfédda barn in i BHV. Totalt var 9724 barn inskrivna i BHV Blekinge 31 december
2021. 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 dr nagot lagre an tidigare ar.

Diagram 2: Antal barn inskrivna i BHV Blekinge ar 2019 till ar 2021.
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Tabell 2: Antal barn inskrivna i BHV Blekinge ar 2017 till ar 2021

Inskrivna | Inskrivna | Inskrivna | Inskrivna | Inskrivna

Vardgivare BHV dec | BHV dec | BHV dec | BHV dec | BHV dec

2017 2018 2019 2020 2021
Samaritens VC/Linden 1077 1152 1085 1062 1087
Ronneby VC 966 983 956 934 938
Lyckeby VC 1003 946 866 835 850
Halsohuset for alla 522 635 761 751 804
Brunnsgardens VC 849 822 778 767 722
Kallinge VC + Brakne Hoby 671 665 664 634 607
Sélvesborgs VC 546 507 473 465 482
Nattraby VC 470 440 466 472 473
Trosso VC 600 584 538 492 453
Olofstréms VC 406 410 443 458 449
Jamjo VC 428 429 443 440 444
Rodeby VC 505 451 469 448 417
Wamo VC 447 441 430 423 408
Valjehalsan 453 446 446 435 407
Capio Citykliniken 373 376 409 406 387
Kungsmarkens VC + Tving 493 463 380 371 350
Familjelakarna/Olofstromskliniken 178 166 354 326 298
Lakarhuset i Karlshamn 137 152 123 152 148
BLEKINGE 10366 | 10310 | 10084 9871 9724

Diagram 3: Antal barn inskrivna i BHV i Blekinge ar 2012 till ar 2021
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Tjanstgoringsdata

For att uppratthalla tillrdcklig kompetens bor BHV-sjukskoterskan ha ansvar for minst 25 nyfédda barn
per ar. En heltidsarbetande BHV-sjukskoterska bor som hogst ha ansvar for 55 nyfodda barn per ar.
Behovet av BHV-ldkare uppskattas till minst fyra timmar per arbetsvecka i omrade med cirka 55 nyfoédda
per ar. | omraden med hogt behovsindex och med hog socioekonomisk tyngd behdvs utékad bemanning
for att kunna erbjuda tolk, kompletterande vaccinering, utokade hembesdk och andra riktade
stodinsatser. | Blekinge arbetade drygt 46 BHV-sjukskoterskor och cirka 30 BHV-lakare inom BHV i
december 2021. | genomsnitt hade varje heltidsarbetande BHV-sjukskoterska i Blekinge 50 nyfodda
barn. Antalet nyfodda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskoterska, korrigerat efter behovsindex,
varierade mellan 36 (Rédeby BVC) och 59 (Linden, Olofstroms VC) (Diagram 4).

Diagram 4: Antal nyf6dda/100% BHV-sjukskoterska med hansyn till behovsindex.
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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 fér medarbetare inom BHV exempelvis introduktionsutbildning for nyanstallda tva
ganger/ar, ST-ldkarutbildning for blivande specialister i allmdnmedicin och barnmedicin samt BHV-
internat for samtliga medarbetare var tredje halvar (fran 2022 vartannat ar). | samarbete med
kvinnohélsovarden, forlossning, BB och neonatalvard arrangeras varje ar perinataldagar och fortbildning
om amning. Pa grund av covid 19-pandemin har arets planerade perinataldagar och BHV-internat fatt
skjutas pa framtiden. Arets introduktionsutbildningar liksom utbildning i barns sprakutveckling har
erbjudits i olika former digitalt, fysiskt och hybrid. | november-december erbjods samtliga BHV-
medarbetare en fortbildningsdag vid tva tillfallen med samma program, varav den ena dagen holls
fysiskt och den andra fick stéllas om till digital. Fortbildningsdagen handlade om pandemibarnen,
implementering av BarnSdkert-modellen, vardférlopp prematura barn, icke medicinsk omskdrelse av
pojkar samt férdndring av definition kring samverkan/samarbete och anmdlan till socialtjiénsten samt
aktuella BHV-fragor. MBHV-psykologerna har genomfort tva utbildningstillfallen om tvamanaderssamtal
och EPDS samt om enskilt samtal till pappa/icke fodande foralder. Samtliga BHV-sjukskoterskor har
ocksa erbjudits digital foreldsning vid tva tillfallen om viljestarka barn.

Arsrapporte Sida 13 (34)



BARNHALSOVARDEN —

%
Enheten for Kvalitet och Utveckling <

==y REGION
N BLEKINGE

Covid-19-pandemins paverkan

Hela 2021 har praglats av den pagdende covid-19 pandemin. Aven om barn och unga generellt inte har
drabbats av allvarlig sjukdom av viruset i sig ar konsekvenserna av pandemin for barn manga. Sarskild
uppmarksamhet har darfor riktats mot barn- och unga under aret som gatt.

| juni 2021 presenterade Barnombudsmannen sin rapport — Covid-19-pandemins konsekvenser fér barn
- som utforts pa uppdrag av regeringen. Myndigheten har haft i uppdrag att med utgangspunkt i FN:s
konvention om barnets rattigheter redogora for och analysera konsekvenserna av covid-19-pandemin
for barn och unga i Sverige, med sarskilt fokus pa barn i utsatthet och barn med séarskilda behov.
Rapporten kunde fastsla att barns rattigheter ej har tillgodosetts under pandemin. Det handlar om flera
rattigheter: ratten till liv, verlevnad samt utveckling och ratten till basta uppnaeliga halsa enligt
artiklarna 6 och 24, ratten till utbildning enligt artiklarna 28 och 29 och ratten till vila, fritid och
rekreation enligt artikel 31 i barnkonventionen samt ratten till skydd mot vald, évergrepp, vanvard och
sexuellt utnyttjande enligt artikel 19.

Manga barn i Sverige har paverkats negativt av covid-19 och den nedstdngning av samhallet som skett —
med olika begransningar i socialt umgéange, forskola/skola, nedstangning av bdde kommunala

verksamheter och civila organisationer samt begransad tillgang till samhallets stottande funktioner.
Samtidigt ar det vi ser nu en tidig bild av pandemins konsekvenser for barn. Det ar centralt att fortsatta
uppfoljningar gors av pandemins konsekvenser for barns psykiska och fysiska halsa. Vilka
konsekvenserna blir for barns rattigheter pa sikt ar i nuldget inte helt kdnda. Pa samma satt ar det inte
tydligt exakt pa vilket satt barns utsatthet har paverkats av pandemin. Fortsatta uppfoljningar och
utvarderingar behdver goras under en lang tid framover och dessa behover ske saval for barn i
allmanhet, som for olika grupper barn och foér enskilda barn.

| SKR:S (Sveriges kommuner och regioner) rapport - Covid-19-pandemins paverkan pa
Barnhadlsovarden- beskrivs hur BHV i Sverige hittills har klarat pandemins pafrestningar. Man slar fast att
BHV har varit en mycket viktig arena for smabarnsfamiljer under pandemin, da mycket annat varit
nedstangt. NAG-BHV (Nationell arbetsgrupp for BHV) har fortlépande stéttat BHV med
prioriteringsordningar under de mest utsatta perioderna, vilket har varit till god hjalp for att
uppratthalla BHV. Nationell statistik visar att barnvaccinationsprogrammet har kunnat féljas. Hembesodk
har bade minskat och 6kat (minskat i omraden ddr man begransat mojligheten for hembesok med
hanvisning till smitta, 6kat i omraden dar man identifierat 6kade behov och ett 6kat antal barn som
riskerat fara illa). Dock har vissa barns behov ej kunnat motas och BHV:s kompensatoriska insatser har
minskat. Det har ocksa varit svarare att upptacka behov da familjer pa grund av radsla for smitta
undvikit att komma till férskola och BVC. Barn som lever med vald eller missbruk har av forklarliga skal
varit extra utsatta.

Direkta konsekvenser ses i form av snabbt 6kande vikt (med 6kad 6vervikt/fetma som féljd) hos
fyraaringar i Sverige samt en forsamrad sprakutveckling.

SKR ser i rapporten en risk for 6kad ojamlikhet pa sikt da familjer med svagare socialt skyddsnéat och
samre socioekonomi drabbats hardare av isolering och restriktioner.
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Covid-19-pandemins paverkan pa BHV-verksamheten i Blekinge

CBHYV har fortlépande under pandemin haft avstamningar (telefonledes och via mail) med samtliga BVCi
Blekinge for att folja och stotta BHV-arbetet. 2021 har till stor del praglats av massvaccineringen av
befolkningen, som paverkat BHV i hog grad. Under oktober 2021 gjordes arets sista uppfoljning.

13 av 18 BVC uppgav da att situationen var forhallandevis stabil, och att man hade bérjat komma i kapp
med BHV-programmet. 4 BVC uppgav att man lag efter, men hade forhoppning om att inom kort vara i
fas. 1 BVC rapporterade om en mycket svar situation ddar man hamnat langt efter i BHV-programmet
utan mojlighet att komma i kapp.

Pa 11 av 18 BVC uppgav BHV-sjukskoterskorna att de behovt arbeta med annat (covid-vaccination,
telefonrddgivning mm) an BHV-arbete under den tid som de i vanliga fall har avsatt for BHV.

17 av 18 BVC har kunnat gora alla hembestk under aret, bade forsta hembesoket och hembesdket vid 8
manader. 1 BVC har inte gjort 8-manaders hembesok under hela 2021.

8 av 18 BVC kunde vara i gang med nagon form av foraldragrupper under sommaren/hdsten, varav 2 var
utomhus och 1 i digital form.

Samtliga BVC har uttryckt oro 6ver osdkerheten i organisationen under 2021 pa grund av pandemins
undantrangningseffekter och personalbrist inom andra verksamheter. En tydlig plan for hur man ska
kompensera for bortfall av BHV-tid nar krisen ar éver saknas i de flesta fall. Vissa av besoken i det
nationella BHV-programmet kan skjutas pa, men ej stéllas in, vilket betyder att man behdéver ta igen den
tiden framover for att sakerstalla alla barns ratt till lika god BHV. BHV-sjukskoterskorna uppger att det
varit svart for dem att fa hjalp med arbetet inom BHV, da kompetens vanligen ej finns hos annan
personal pa vardcentralen. Detta har lett till 6kad stress da BHV-sjukskoterskorna sjdlva maste jobba i
kapp det man ligger efter, utan mojlighet till uppbackning, vilket bygger pa att tillrdckligt med tid finns
avsatt for BHV.

Efter pandemin

Framover kommer BHV behdva arbeta kompensatoriskt med foraldrar och barn. Insatser som statt
tillbaka behover aterupptas/forstarkas. Det blir viktigt att analysera vilka nya arbetsséatt (exempelvis
digitala alternativ) som bor behallas eller tas bort, och vilka tidigare arbetssatt som behéver aterinforas.
Pandemins konsekvenser behover belysas sa brett som maijligt. Vi behover skapa en krisberedskap som
ar anpassad efter BHV:s forutsattningar, for att sakerstalla att de langsiktiga konsekvenserna av
utebliven BHV uppmarksammas.
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Barns halsa

Amning

Amning ar en indikator for folkhalsa bland barn och kvinnor. BHV féljer Varldshalsoorganisationens
(WHO) rekommendationer, att framja enbart amning for barn de forsta sex manaderna och att de
darefter fortsatter ammas, med tillrackliga mangder tillaggskost, under de tva forsta levnadsaren eller
langre. Barnhélsovardens arbete med amning innefattar vagledning och stod till féraldrar med barn i
olika aldrar. Alla foraldrar ska erbjudas information om det enskilda spddbarnets och moderns behov
samt om fordelarna med amning. Barnhédlsovardens amningsvagledning innebar informativt,
emotionellt och praktiskt stod 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. Under nagra ar har ett det varit stérre bortfall i dokumentationen &n tidigare, vilket var
en forklaring till att amningsfrekvensen sag ut att vara betydligt lagre hos barn fodda 2019 jamfért med
tidigare ar. For barn fodda 2020 ses en 6kning av amningsfrekvensen jamfort med féregaende ar, vilket
med stor sannolikhet beror pa nya dokumentationsrutiner.

Flest barn ammades vid en veckas alder i Olofstrém (96,5%) och minst barn ammades i S6lvesborg
(89,9%). Vid sex manaders alder ammades flest barn i Ronneby (62,9%) och minst barn i Karlshamn
(51,9%). Amningsfrekvensen i Blekinge har senaste aren legat nagot lagre an riksgenomsnittet.

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 for tidig dod hos vuxna. Aven utsatthet fér passiv rékning innebér stora risker som 6kar i
takt med exponeringen. Barn ar sarskilt kdnsliga. Rokning ar en halsoindikator med stark koppling till
socioekonomiska forhallanden. BHV har en viktig roll i folkhdlsoarbetet med att identifiera foraldrars
rokvanor, ge hdlsoinformation om hur tobaksrok och rok fran vattenpipa kan ha skadlig verkan pa
barnet samt aktivt erbjuda stod, hjalp och vagledning till de féraldrar som vill sluta roka.

Omkring 9 procent av barnen som foddes ar 2019 i Sverige bodde tillsammans med rokare, vid 0-4
veckors alder och vid 8 manaders alder. Trenden gar fortsatt nedat och jamfért med barn fodda 1999 sa
ar det en halvering av barn som utséatts 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 for tobaksrok i
hemmet under sitt forsta levnadsar. Riksgenomsnittet, avseende barn fédda 2019 som utsattes for
tobaksrok vid fyra veckors alder var 9% jamfort med Blekinges 13,4 %.

Andelen barn i Blekinge fédda ar 2020, som utsattes for tobaksrok i hemmet, var vid fyra veckors alder
11,9 % och vid 8 manaders alder 13,5 %. Det ar stora skillnader mellan olika enheter dar hela 27% av
barnen inskrivna vid Kallinge/Brakne-Hoby BHV utsattes for tobaksrok i hemmet vid 8 manaders alder,
medan det i Nattraby bara var 1,3 %. Andelen rékare ar hogre bland pappor an bland mammor (Diagram
6). Man kan se en tydlig koppling mellan barns utsatthet for tobaksrék och CNI.

Statistik om rokvanor bland spddbarnsféraldrar - Socialstyrelsen

Diagram 6: Andel mammor och pappor som réker. Barn fodda 2020 vid fyra veckors alder.
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Diagram 7: Tobaksrok i hemmiljo, uppdelat per kommun. Barn fodda 2020 vid fyra veckors alder.
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Diagram 8: Forandring av tobaksrok i hemmiljo éver tid.
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Vaccinationer

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 for barn (Folkhdlsomyndigheten, 2021).

SVERIGES VACCINATIONSPROGRAM

Har ser du de vaccinationer som erbjuds alla barn i Sverige,
fir att forebyega allvarliga sjukdomar.
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| nationella jamforelser 6ver aren ligger Blekinge bland de regioner med hogst vaccinationstackning och
for barn fodda 2017 och 2018 till och med hogst i Sverige. For barn fédda 2019 ser vi fortsatt mycket
hog vaccinationstackning (Diagram 9). Hela 98,9% av barnen var fullvaccinerade vid 2 ars alder.

Diagram 9: Andel barn fédda 2019 vaccinerade mot DTP-IPV-Hib-Hep B (difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, haemophilus infuenzae typ B, hepatit B), Pnc (pneumokocker) och MPR (méssling, passjuka, réda
hund) uppdelat per BVC.
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Blekinge Barn fodda 2019

DTP-IPV-Hib-Hep B 98,90%
Pneumokocker 98,70%
MPR 98,70%

Vaccination mot rotavirus

1 september 2019 inférdes vaccination mot rotavirus i barnvaccinationsprogrammet. Vaccinet ges oralt i
tva doser, vid 6 veckor och 3 manaders alder. Blekinge kom snabbt upp i en hég vaccinationstdckning
och vid den senaste nationella sammanstallningen lag vaccinationstdckningen i Blekinge for 1 dos pa
89,1 % (riket 89,4%) och for 2 doser pa 86,2% (riket 82,0%)

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 Folkhdlsomyndigheten med nya nationella riktlinjer.
Barn med okad risk fér tuberkulos ska numer erbjudas vaccination redan vid 6 veckors alder. All BCG-
vaccination ska ske pa BVC. Under hosten 2020 genomférdes utbildning och upplarning av personal
inom BHV, och fran och med januari 2021 sker all BCG-vaccination av barn med 6kad risk for tuberkulos
pa BVC. Da handhavandet behdver koncentreras till ett fatal medarbetare och enheter utfér inte alla
BVC: er BCG-vaccination. Samverkan ar nodvandig for att sdkerstalla att kvalitet uppratthalls och att inga
barn blir utan sin vaccination. | nuldget erbjuder féljande enheter BCG-vaccination: Sélvesborgs VC,
Olofstroms VC, Brunnsgarden, Linden, Ronneby VC, Capio Ronneby, Wamo VC, Kungsmarkens VC,
Trossé VC.

Under 2021 har drygt 210 barn BCG-vaccinerats inom BHV i Blekinge. Rutinen ar fortfarande under
uppbyggnad, men redan forsta aret har majoriteten av barnen blivit vaccinerade fére 8 veckors alder,
vilket ar malet.

| samband med omstallningen av BCG-vaccinationen har kriterierna for nar ett barn bedéms ha 6kad
tuberkulos-risk dndrats. Detta ses tydligt i uppféljningen, da farre barn nu bedéms ha en 6kad risk. Av
barnen fodda 2019 bedémdes 10,3% ha en 6kad risk for tuberkulos. 95,1% av dessa vaccinerades
(mal>90%).

Blekinge Barn fodda 2019

Andel med 6kad risk for tuberkulos 10,30%
Varav BCG-vaccinerade 95,10%
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Diagram 10: Antal barn vaccinerade/ovaccinerade fédda &r 2019 férdelat mellan Blekinges VC/BVC
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Rutiner for ovaccinerade barn i Blekinge

Barnen i Blekinge tillhor de bast vaccinerade i landet, och darmed de bast vaccinerade i varlden. Det ar
fa foraldrar som tackar nej till att Idta 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 &r ovaccinerat.
Vardnadshavare uppmanas att informera héalso- och sjukvardspersonalen om att barnet ar ovaccinerat
da de uppsoker vard. Om barnet senare vaccineras justeras uppmarksamhetsmarkeringen alternativt tas
bort.
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Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ar en vaxande epidemi (se illustrerad bild 1.) som innebar en 6kad risk att drabbas av
ohilsa och &r en av de framsta orsakerna till sjukdomsbérdan i Sverige. Overvikt &r ett tillstdnd som kan
Oka risken att utveckla fetma. Fetma ar en kronisk sjukdom som ofta kraver langsiktig behandling och
uppféljning. Overvikt och fetma 6kar risken for flera fysiska sjukdomar som exempelvis typ 2-diabetes,
cancer och hjart-karlsjukdom, men dven psykisk ohalsa och social stigmatisering. For barn och unga med
overvikt och fetma ar risken stor att 6vervikt och fetma kvarstar i vuxen alder, samt att det paverkar den
fysiska och psykiska hélsan.

BHV har en betydelsefull roll i folkhdlsoarbetet avseende att framja en god halsa och tillvaxt, forebygga
overvikt /fetma och ska erbjuda hélsosamtal, stod och vagledning kring olika levnadsvanor samt erbjuda
vagledande familjesamtal vid identifierad 6vervikt/fetma.

Bild 1. Utvecklingen av 6vervikt och fetma bland vuxna och barn sedan boérjan pa 2000-talet med
prognostisering till 2030.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, 2021.
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Andelen barn med forhojt BMI vid fyraarsbesoket ar 2020 6kade markant jamfort med aret innan, fran
11,6% till 15,0%, vilket var en 30% Okning. Detta var ett trendbrott och nationellt har man under
pandemin sett tecken pa att 6vervikt och fetma 6kat bland férskole- och skolbarn.
Data visar att andelen barn med 6vervikt och fetma har legat relativt stabilt tidigare ar, men de senaste
aren ses en oroande foréandring med stigande trend i férekomsten av fetma hos fyraaringar i Blekinge.
Nationella jamforelser och uppfoéljningar blir extra viktiga framover.
e Andelen fyraaringar (fodda 2016) med 6vervikt 6kade mellan 2019 och 2020 fran 9,3% till 11,5%
och andel barn med fetma fran 2,3% till 3,4% (Diagram 11).
e Andelen fyraaringar (fodda 2017) med 6vervikt minskade mellan 2020 och 2021 fran 11,5% till
10,2% medan andel barn med fetma O0kade fran 3,4% till 4,6% (Diagram 11).

Av de 227 fyraaringar som hade overvikt och fetma erhdll 155 barn och deras féraldrar uppfoljande
besok och vagledande hilsosamtal.

Diagram 11: Andel fyradringar i Blekinge med 6vervikt och fetma &r 2015 till 2021
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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 fordldrar 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 nar de
ar mellan 12 och 18 manader (kan skilja sig mellan kommunerna) men under 2020-2021 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 munhalsoundersokningar som gjorts pa treariga barn inom Folktandvarden i Blekinge 2021
framkommer det att 94,4 % av barnen var kariesfria. Spridningen av kariesfria barn var 65,5%-100%
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Andel foraldrar till de 1519 barn fédda ar 2020 som fatt halsosamtal om tand- och munhélsa vid besok
pa BVC under barnets forsta levnadsar var nastan 100 %. Samverkan och samarbete mellan BHV och
folktandvarden intensifierades under 2021 se sid 30.
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Barn som far illa eller riskerar fara illa, orosanmalningar till socialtjansten

Alla barn har ratt att vaxa upp under trygga forhallanden. Att upptécka och stédja barn som riskerar att
farailla ar en av de viktigaste uppgifterna for BHV. Medarbetare inom BHV har en individuell skyldighet
att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa eller riskerar att fara illa. Att géra 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 stillet hamnat pa de vuxnas situation. Ar 2020 gjordes i hela Sverige
orosanmalningar for 4,7promille av alla inskrivna barn i BHV. Datainsamlingen skiljde sig at mellan
regionerna, vilket skapar viss osakerhet i data. Ny nationell definition och indelning fér orosanmalan for
BHV har tagits fram for att kunna likstalla uppfoéljningen av orosanmalningar och for att gora sakrare
nationella jamforelser. | en studie av Socialstyrelsen har jamforelser av antalet orosanmalningar mellan
maj till september ar 2019 och ar 2020 genomforts i 56 kommuner och stadsdelar. Studien visar en
Okning av orosanmalningar pa 5%, vilket inte framst tillskrivs pandemin utan béattre kunskap och rutiner i
verksamheter som moter barn och unga.

Under ar 2021 gjordes 46 orosanmalningar (4,7 promille av alla inskrivna barn) fran BHV i Blekinge till
socialtjansten, vilket ar farre dan foregaende ar (Diagram 12). Samtidigt ses ett 6kat antal kontakter med
socialtjansten kring enskilda barn (ej anmalan).

Orsaken till orosanmalningarna var missbruk, omsorgssvikt, vald inom familjen, psykisk sjukdom,
sexuella 6vergrepp och uteblivna besok. Storst anledning till orosanmalan var omsorgssvikt, vilket
foranlett 24 anmalningar. Inga orosanmalningar avseende barnmisshandel ldmnades. Flest
orosanmalningar gjordes fran Lyckeby BVC. Fran fyra BVC gjordes inga orosanmalningar. Totalt hade
BHV i Blekinge 81 kontakter med socialtjansten kring enskilda barn under ar 2021.

Kungsmarkens BVC arbetar férebyggande pa ett systematiskt satt i form av gemensamma hembesok
tillsammans med socialtjansten till alla barn. Antalet orosanmalningar fran Kungsmarkens BVC har
minskat dramatiskt sedan man inférde detta arbetssatt.

Diagram 12: Antal orosanmalningar fran BHV till socialtjanst ar 2021
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Halsovard

Hembesok

Utifran barnhélsovardens nationella program ska hembesok erbjudas till alla barn och deras familjer nar
barnet ar nyfott samt vid atta manaders alder. Fler hembesdk ska erbjudas vid behov.

Hembesok har en lang tradition och ar en grundpelare i det halsoframjande och forebyggande arbetet
inom barnhélsovarden, vilket har haft stor betydelse for valfardssamhallet och folkhalsan i Sverige.
Studier visar att bade foraldrar och sjukskoterskor upplever att de far battre kontakt och fortroendefull
vardrelation nar halsobesoket sker i hemmiljén &n pa mottagningen. Att komma till familjen som gast
kan skapa forutsattningar till ett mer jamlikt moéte utifran familjens villkor. Hembesoken ger goda
forutsattningar for halsouppfoljning, vilket innebar att félja barns halsa och utveckling och uppvaxtmiljo
over tid, identifiera skydds-och riskfaktorer, uppmarksamma barn i behov av fler insatser och initiera
dessa i ett tidigt skede. Halsouppfdljningen sker genom familjecentrerade halsoframjande och
forebyggande insatser samt forstarkta insatser for individuellt utformat stod.

For de 1519 barnen fodda 2020 dokumenterades att 84 % erhallit ett forsta hembesok vid
nyfoddhetsalder (mal minst 90%) och 76,2 % vid 8 manaders alders (mal minst 90%). Av barnen fédda ar
2021 fick 78,5 % sitt forsta hembesok. Hembesdksfrekvensen dr med stor sannolikt hdgre men kan ej
styrkas statistiskt da dokumentationsrutiner inte skett enhetligt.

Variationen mellan olika VC/BVC &r stor, se Diagram 13. Ar 2021 nadde &tta BVC malnivan for forsta
hembesok vilket ar samma som féregaende ar, en fortsatt minskning jamfort med tidigare ar. Detta kan
sannolikt tillskrivas en viss nedprioritering av verksamheten pga. Covid-19-pandemin.

Diagram 13: Hembesok for nyfodda respektive vid 8 manaders alder. Andel i % fordelat mellan Blekinges
VC/BVC
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Enskilt foraldrasamtal/depressionsscreening (EPDS)

Interventioner for att forebygga, tidigt upptacka och behandla depressiva symtom hos mamman
postpartum ar en viktig folkhalsostrategi for att minska negativ paverkan pa barnets halsa och
utveckling. Ungefar 10-12% av nyblivna 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 kan BHV-sjukskoterskan sjélv
erbjuda en serie samtal utifran personcentrerad counselling, med handledning fran psykolog inom
maodra- och barnhélsovard. Vid behov skickas remiss till psykolog. Under covid 19-pandemin har
handledningen erbjudits digitalt. De flesta BHV-sjukskoterskor har i stallet valt att hora av sig till
psykologen per mejl vid behov och psykologgruppen har forsékt att vara tillgangliga for snabb
telefonkontakt.

Malnivan for enskilt féraldrasamtal/EPDS ar 85%. 80% av barnen fédda 2020, hade en mamma som fick
sitt enskilda samtal. Andelen varierar mellan BVC déar hogst andel barns mammor fick sina enskilda
samtal pa Valjehalsan (100%)) och lagst andel pa Wamo VC (57%) (Diagram 14). En del fick uppféljande
samtal och en del remitterades till psykologer inom maodra- och barnhéalsovard.

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 foréldern, oavsett kon, nar barnet ar tre-fem manader gammalt
infordes i BHV:s nationella program 2019. Syftet ar att erbjuda ett mer jamlikt férdldrastdd och att na
barnets samtliga foraldrar under kontakten med BHV. Det enskilda samtalet ar i forsta hand ett
fordldrastodjande samtal, men ger ocksa majlighet att fanga upp psykisk ohalsa och behov av stod.
Samtalet innehaller ingen depressionsscreening, men framkommer tecken pa psykisk ohalsa 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%. | Blekinge inférdes
det enskilda samtalet till pappa/icke fodande foralder successivt ar 2019 och erbjéds vid arets slut vid
samtliga BVC i lanet. Samtalet haller fortfarande pa att implementeras i BHV i Region Blekinge, vilket
innebar att andelen som erhallit det enskilda samtalet varierar kraftigt mellan olika BVC, men ar i
Okande pa samtliga enheter. Hogst andel barn fodda ar 2020 vars pappor/icke fodande foralder fick
enskilt samtal aterfinns pa Olofstroms VC och Trosso VC (82%) och lagst andel pa Linden (16%) (Diagram
14). Flera samtal har lett till uppfoljande stédsamtal hos BHV-sjukskoterskan liksom till remisser till
psykologer inom maodra- och barnhéalsovard.
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Diagram 14: Andel enskilda fordldrasamtal. Barn fodda ar 2020.
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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, ndgot som skapar
ojamlika uppvaxtvillkor. Tidiga insatser for barns sprak, dar boklasning har en plats, gor skillnad. Att
tidigt ha en god formaga att uttrycka sig ger mer inflytande och 6kade mojligheter fér individen under
uppvaxten och i vuxenlivet.

Sprakstegen ar en langsiktig satsning pa sma barns sprakutveckling och hélsa i Blekinge och Kronobergs
Ian. 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 forskola som
samverkar for att starka sprak och identitet och framja lasning for barn noll till tre ar genom
foréldrastod. 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 1519 barnen fédda 2020, fick 1412 (93 %) ta del av
bokgava och dialoglasning av BHV- sjukskoterskor nar barnet var kring atta manader.
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Pagaende utvecklingsarbete inom barnhalsovarden i
Blekinge

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 modell for ett barncentrerat hilsosamtal med stod av ett pedagogiskt
bildmaterial som har utvecklats av Barnhalsovardsoverldkare i Region Skane och
Barnhélsovardsamordnare i Region Blekinge. Modellen har beforskats och ingar i ett avhandlingsarbete
vid Lunds universitet (Lds mer om forskning och uppsatsarbetet av Grunda sudna vanor i bilaga 1)
Grunda sunda vanor-modellen ligger i linje med bade nationella och internationella strategi och
styrdokument for halsoframjande och foérebyggande arbete, konventionen om barnets rattigheter samt
familjestodjande program. Ett familjestodsprogram inkluderar hela familjen och bestar av komponenter
som halsosamtal, hadlsovagledning och praktiska inslag for att framja hdlsosamma matvanor och 6kad
fysisk aktivitet. Insatsen &r vanligen teoribaserad och utgar fran en strukturerad samtalsmodell. GSV-
modellen har ett hdlsoframjande ansats och ett familjeterapeutiskt forhallningssatt med I6sningsfokus
dar man identifierar skydds och riskfaktorer och arbetar for att utveckla, stédja och starka familjens
styrkor och resurser fér mer kontroll 6ver det som kan paverka halsan, 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 och fetma och karies

Grunda sunda vanor-modellen bestar av tva delar, en universell del till alla barn och deras familjer vid
fyra och femars halsobesok pa BVC och en riktad del till familjer nar 6vervikt eller fetma har identifierats
hos barnet.

| dialogen anvands atta pedagogiska bilder som fokuserar pa levnadsvanor som ar betydelsefulla for
barns hélsa och tillvaxt. Bildmaterialet bestar av illustrationer av frukt och gronsaker, drycker, lagom
stora portioner, lek och rorelse, stillasittande, tander och somn. Illustrationerna ar delvis abstrakta for
att vicka fantasi, har ingen text och skildrar olika kontext, livsvillkor och livsmedel for att alla barn och
foraldrar ska kdnna sig inkluderade oavsett levnadsforhallanden, sprak eller kulturell bakgrund.
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Implementering av Grunda sunda vanor-modellen startade hosten 2019. Som en del i
implementeringen ingick fortbildning och metodhandledning for BHV- sjukskdterskorna i Blekinge, vilket
fick pausas delar av 2020 och 2021 pga. pandemin. Pa grund av rddande omstandigheter har det inte
funnits mojlighet att fullfélja planen att erbjuda BHV-sjukskoterskor fortbildning och metodhandledning
genom fysiska moten. Under hdsten 2021 har i stéllet digital workshopserie erbjudits. Workshopserien
bestar av tre delar 1. Grunda sunda vanor 0-18 mdnader, 2. Grunda sunda vanor 18 mdnader-5 dr, 3.
Vdgledande familjesamtal ndr vervikt eller fetma har identifierats hos barnet. De tva forsta delarna har
gjorts i samverkan och samarbete med barnsjukgymnast.

Workshop-seriens tre delar har erbjudits vid tre olika tillfallen, totalt nio tillfallen fran september 2021
till december 2021. BHV-sjukskdterskornas deltagande var vid workshop 1 78 %, workshop 2 73%,
workshop 3 64%. Workshop-serien kommer att erbjudas vid tva tillfallen under 2022.

Under 2020 erhdll 56% barn fodda 2016 och deras fordlder hdlsosamtal utifran GSV-modellen och under
2021 erholl 66 % barn fodda 2017 och deras foraldrar hdlsosamtalet vid 4 ars halsobesok pa BVC. |
samband med besoket fick barnen en minibok om Grunda sunda vanor for att ge familjen maojlighet att
fortsatta prata om hdlsosamma levnadsvanor i hemmet.

Barnhélsovarden 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 barnhalsovarden. Utifran den kunskapen och betydelsen av att
framja en god tandhalsa tidigt i livet sa erbjuder tandvarden alla barn ett “tandborstkit” och en
halsoinformationsbroschyr med text och bild. Tandborstkit och halsoinformationsbroschyr lamnas ut vid
teambesdket pa BVC nar barnet ar sex manader. Vid teambesoket traffar familjen BHV-sjukskoterska
och BHV-ldakare som samtalar med féraldrarna om betydelsen av att framja barnets tandhalsa genom bla
goda tandborstvanor och vid behov visar hur barnets tander borstas.

Exempel pa bildmaterialet med illustrationer av lek och rérelse, lagom stora portioner, dryck och tander.
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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 nira relationer) inom
barnhélsovarden och erbjuda hjalp och stod till barnfamiljer. Modellen &r i enlighet med BHV:s
nationella program, att utdver universella insatser erbjuda riktade insatser till dem som behdver mer.
Modellen bygger pa nara samverkan och samarbete mellan barnhalsovarden och den férebyggande
socialtjansten. BarnSakert tas upp som en sarskild satsning inom barnhélsovarden i Uppdragsbeskrivning
och regelbok fér Hélsoval 2020-2022. Blekinge ar en av fem regioner arbetar med BarnSakert- modellen
och under 2022 startar ytterligare fem regioner med arbetet.

Till f6ljd av pandemin blev implementeringsprocessen fordrojd. Planering och férankringsarbete gjordes
2020 och fortbildning och pilotimplementering har genomforts under 2021. Under varen 2021
implementerades BarnSakert inom barnhélsovarden och den férebyggande socialtjansten
(familjebehandlare) i Ronneby och i Kungsmarken Karlskrona. Under hosten 2021 pabérjades
implementeringen av BarnSakert inom barnhélsovarden och den forebyggande socialtjansten
(familjebehandlare) i Olofstréom.

Utfall av psykososociala riskfaktorer

Fran maj 2021 till december 2021 besvarades sammanlagt 695 foraldraformular i Ronneby och i
Kungsmarken. Utfallen for tre av de ovan beskrivna psykosociala riskfaktorer var; psykisk ohalsa 25%,
ekonomiska svarigheter 13,8% och vald i nara relation 7,3%.

Fordldrar som besvarade foraldraformularen och hade utfall erbjods olika insatser;

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

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

Vald: Samtal med BHV-ssk, kontakt med socialtjansten frivillig, familjeradgivning, kontakt med
kvinnojouren, anmalan till socialtjansten.

En lansgemensam ansdkan i ” Uppdrag psykisk hdlsa” har gjorts och blivit godkand och implementering i
hela lanet kommer att starta fran mars 2022.
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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 &r saledes en svarslagen
folkhalsoarena med fantastiska mojligheter att gora skillnad. Det dr under de allra forsta aren i livet som
hélsointerventioner gor storst nytta for barns halsa 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, kravs kloka politiska beslut, en
verksamhetsledning som skapar mojligheter och struktur, samt hog kompetens och engagemang hos
medarbetare. Barns halsa behover ocksa foljas ur ett folkhdlsoperspektiv, liksom verksamhetsmatt for
att veta var fokus behdvs i hdlsoarbetet.

Hela 2021 har praglats av Covid-19-pandemin. For barn i férskolealder ses effekter av pandemi-
atgarderna snarare an av viruset i sig. Barns rattigheter har inte kunnat tillgodoses och som alltid blir
konsekvenserna tydligast for de barn som redan innan hade samre forutsattningar att klara extra
pafrestningar. BHV har varit en viktig arena fér smabarnsfamiljerna under pandemin. BHV:s
karnverksamhet har varit robust under aret, men kompensatoriska insatser har fatt sta tillbaka.
Majoriteten av BHV-enheterna har kunnat uppratthalla BHV-programmet, men skillnader ses dar
framfor allt en BVC hamnat langt efter. Vaccinationstackningen ar fortsatt mycket hég. Fetma hos
fyraaringar fortsatter att 6ka och BHV-sjukskoterskorna vittnar om sdmre sprakutveckling. Det
jamstallda foraldraskapet har begransats da bada fordldrarna inte har fatt narvara vid en stor del av
momenten under graviditet och eftervard. Fordldragrupper har varit installda.

Samtidigt ar det vi ser nu en tidig bild av pandemins paverkan. Det blir centralt att fortsatta folja
pandemins konsekvenser for barns psykiska och fysiska halsa.

Trots Covid-19-pandemins dvergripande paverkan har BHV-verksamheten i Blekinge under 2021 kunnat
ta over all BCG-vaccination av barn med 6kad risk for tuberkulos, samt inlett den lansévergripande
implementeringen av BarnSakert. Det visar pa stabilitet och beundransvéart engagerade medarbetare.

Liksom tidigare ar visar rapporten att halsan hos barn ar ojamlikt férdelad, och att den BHV som barn far
tillgang till varierar mellan olika BVC. Skillnaderna riskerar att bli annu stoérre pa grund av pandemins
pafrestningar. Barn i Blekinge har olika forutsattningar redan fran start och halso- och sjukvarden klarar
inte fullt ut att méta upp de olika behov som det innebir. Okad kunskap om barns halsa, CNI och
behovsindex skapar mojlighet att framat anpassa verksamheten efter de behov som finns hos barn i de
olika kommunerna, men ocksa pa BVC-niva.

BHV behover kunna erbjuda bade universella insatser, men ocksa ytterligare insatser till de familjer som
behdver mer. Det ar forst da vi kan bidra till en jamlik barnhalsa.
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Barnombudsmannen. Barnkonventionen.
https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/

Folkhalsomyndigheten. 2021. Vaccinationer. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/

Folkhdlsomyndigheten. 2021. Overvikt och fetma. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-

levhadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/overvikt-och-fetma/

Regeringskansliet. (2018). God och jamlik halsa — en utvecklad folkhalsopolitik.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718249/

Rikshandboken i Barnhalsovard. 2022. https://www.rikshandboken-bhv.se

Socialstyrelsen. 2014. Vagledning for barnhalsovarden. Stockholm: Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-

5.pdf

Socialstyrelsen. 2019. Statistik om amning. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistikamnen/amning/

Socialstyrelsen. 2019. Statistik om rokvanor hos spadbarnsforaldrar.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/rokvanor/

Socialstyrelsen. 2019. Overenskommelserna om 6kad tillganglighet i barnhilsovarden.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-9-

6319.pdf

SOU 2021:34. Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn och unga.

Sprakstegen. https://www.biblioteksutveckling.se/sprakstegen.html

Sprakstegen: Att na varenda unge:
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