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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 ar 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 barnhalsovarden till
exempel CNI, antal inskrivna barn och tjanstgoringsgrad for BHV-sjukskoterska och BHV-ldkare
pa BVC.

e Processmatt/variabler mater hur Barnhalsovarden uppfyller sitt uppdrag utifran
Barnhalsovardens nationella program och uppdragsbeskrivning for Halsoval till exempel andel
genomforda hembesok, enskilda foraldrasamtal, andel foraldrar som deltagit i fordldragrupp
och hélsosamtal.

e Resultatmatt/variabler avser att méata faktorer som ar kopplade till barns hélsa till exempel
amningsfrekvens, andel barn som exponeras for tobaksrok, vaccinationstackning och andel barn
med dvervikt/obesitas.

Karlskrona 2024-02-21

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

Barnhalsovarden (BHV) ar en hélsoframjande och férebyggande arena som skapar férutsattningar
for en god och jamlik hdlsa for alla. En bra start i livet och jamlika uppvaxtvillkor ar sarskilt viktiga for att

uppna en god och jamlik halsa hos befolkningen.

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 Har sin utgangspunkt i:
= Folkhélsopolitiska malomraden
=  Konventionen om barnets rattigheter
= Agenda 2030

| Blekinge foddes 2023 cirka 1300 barn till cirka 2600 féraldrar. | barnets narhet fanns ytterligare fler an
5200 personer, till exempel mor-och farforaldrar och andra narstdende. BHV nar pa sa satt fler an 7800
personer for varje arskull direkt eller indirekt med sina halsoframjande och férebyggande insatser. Det
visar pa den unika mojlighet 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 folkhalsopolitiska ramverket, det tidiga livets
villkor. Utifran ett nationellt program erbjuder BHV i Blekinge alla barn halsofrdmjande och
forebyggande insatser fran nyfoddhetsperioden till aret da barnet borjar i forskoleklass.
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Tidiga livets villkor (folkhalsopolitiskt malomrade 1) har kopplingar till Agenda 2030 och flera av de
globala malen, inte minst det mal 3, god hdlsa och vilbefinnande, som handlar om att sdkerstalla
hélsosamma liv och framja vélbefinnande for alla i alla aldrar

Figur 1: BHV landets storsta folkhdlsoarena.
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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. Det hilsoframjande arbetet syftar till att forbattra halsotillstandet for saval grupper som
enskilda individer. FN: s konvention om barnets rattigheter, folkhalsopolitiska malomraden samt agenda
2030 ar vagledande for arbetet inom BHV och alla atgarder ska ha ett barnperspektiv dar barnets basta
beaktas fraimst. 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
halsoproblem och initiera insatser. Heckman Curve (Figur 2) visar att insatser de allra forsta aren i barns
liv ar de som gor mest nytta halsoekonomiskt.

BHV dr en betydelsefull folkhélsoarena ddr insatser erbjuds kostnadsfritt.
Figur 2: Heckman Curve
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BHV utformas och genomfors i dialog med foraldrarna och barnet, och anpassas till familjens
individuella forutsattningar. Grundldggande i det halsoframjande arbetet ar att starka féraldrarnas tilltro
till sin férmaga och kompetens att fatta beslut avseende sin egen och barnens halsa. 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 elevhilsa liksom modrahélsovard, modrabarnhalsovards-psykologer, barn- och
ungdomspsykiatri, tandvard, barnsjukvard, samt fysioterapeuter, logopeder, audionomer, ortoptister
och dietister.

”Barnet har ratt att utvecklas till sin fulla potential
utifran sina egna forutsattningar”
Konventionen om barnets rdttigheter, artikel 6

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

Barnhalsovardens nationella program
BHV’s nationella program bygger pa evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap. 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, forebygga uppkomst av sjukdom,
skador samt fysiska, psykiska och sociala problem. Dessa interventioner innebar att i dialog med barn
och foraldrar:
e Tadel av barnets halsa och utveckling samt foéraldrarnas och barnets fragor, observationer och
onskemal.
e |dentifiera skydds- och riskfaktorer for att vardera mojligheter, utmaningar, grad av eventuella
problem.
e Stilla fragor om barnets hélsa 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 forhindra en negativ utveckling av barnets fysiska, psykiska och sociala halsa.
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Insatserna anpassas till behovet hos varje enskilt barn och dess foraldrar. 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 beddma behovet av och skraddarsy insatser och stod. Dessa kan exempelvis innebara

fordjupad halsovagledning, uppfoljningar, fordldrastod, stodsamtal vid nedstdmdhet 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, som inkluderar interventioner i varierande grad under kortare eller

langre perioder.

Figur 3. BHV's nationella program
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”Barnet har ratt till basta uppnaeliga halsa och
tillgang till halso- och sjukvard”
Konventionen om barnets rdttigheter, artikel 24

Barnhalsovardens organisation

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 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 asylsokande, tillstandslosa
och nyanlanda inom naromradet. BHV erbjuds pa samtliga 18 vardcentraler i Blekinge, dar 12 bedrivs i
offentlig regi och sex i privat regi. Under hosten 2023 6ppnade Blekinges forsta familjecentral i
Kungsmarken, Karlskrona. Med familjecentral menas en samlokalisering av médrahalsovard,
barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med forebyggande verksamhet. Utdver
basverksamheterna kan dven andra samhallsaktérer inga i samarbetet. Samlokalisering innebar att hela
den ordinarie verksamheten som respektive part bedriver ska vara forlagd till familjecentralen eller den
familjecentralsliknande verksamheten. Familjecentralens syfte ar att i samverkan minska fysisk, psykisk
och social ohalsa bland barn, minska ojamlikheten i halsa bland barn samt minska risken att barn
hamnar mellan samhillets trygghetssystem som gor att barnet inte far ratt stod i ratt tid Lank.

Region Blekinge, som ar uppdragsgivare gentemot verksamheterna, formulerar i en
uppdragsbeskrivning och regelbok, krav pa verksamheten. Denna ska féljas oavsett om vardcentralen
drivs i offentlig eller privat regi. Det ar avdelningschefen for vardcentralen som har det 6vergripande
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, dven BHV-ldkare, med specialistutbildning i allmdnmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin traffar alla barn regelbundet. Vid behov konsulteras psykologer inom médra- och
barnhalsovard, som traffar barn och foraldrar vid behov.

Centrala barnhélsovards-teamet (CBHV) har i uppdrag att stodja och folja upp den kunskapsstyrda
utvecklingen av BHV i Blekinge och bestar av BHV-Overldkare, 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, vardprogram och
kunskapsstod. CBHV-teamet ar remissinstans for regionala och nationella riktlinjer som berér BHV.
Andra arbetsuppgifter ar att félja 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 aktorer och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.
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Care Need Index

Care Need Index (CNI) &r ett socioekonomiskt behovsindex som sammanstalls av Statistiska

centralbyran. CNI fér barn inskrivna i BHV berdknas utifran barnets vardnadshavare. Variabler som

omfattas ar:

Utlandsfédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
Arbetslos eller i atgard (16—64 ar)

Ensamstaende fordlder med barn 17 ar eller yngre
Inflyttad

Lagutbildad 25-64 ar

CNI for barn beraknas vartannat ar inom BHV, sa de data som presenteras i arets rapport ar fran
arsskiftet 2022/2023. CNI for de vardnadshavare (CNI fér barn) som &r listade vid de olika
vardcentralerna varierar 6ver lanet fran 0,34 — 2,69 (Diagram 1).

Eftersom ett hogt CNI ar forknippat med 6kad risk for ohalsa, behéver BVC med hogt CNI for barn mer
resurser i form av 6kad BHV-sjukskoterske-, lakar- och psykologbemanning for att bedriva en jamlik och
rattvis barnhélsovard. Aven utékad samverkan med andra aktérer kan behdvas fér att méta barns

behov.
Néttraby vardcentral 0,34
Jamjo vardcentral 0,46
Valjehdlsan 0,53
Rodeby vardcentral 0,59
Hélsohuset for alla 0,70
Lyckeby vardcentral 0,71
Kallinge vardcentral 0,84
Brunnsgardens vardcentral 0,97
Samaritens vardcentral —————s——— ] 00
TrossO vardcentral —n———————— 1 00
Wamo vardcentral  m———— 1 01
Solvesborgs vardcentral n—————— 1 05
Olofstromskliniken — n—————— ] 11
Olofstroms vardcentral ————————— ] 13
Capio Citykliniken i Ronneby ~ m——————————————— ] |8
Lakarhuset i Karlshamn ~ ———— | 49
Ronneby vardcentral ~m—————— ] 7]
Kungsmarkens vardcentral e —— ) (O
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Diagram 1: CNI per vardcentral/BVC i Blekinge *Réd firg visar vérdcentraler/BVC som servar en befolkning med Iéigre
socioekonomiska resurser dn genomsnittet, och grén férg de som servar en befolkning med hégre socioekonomiska
resurser én genomsnittet.
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

hélsa kan forklaras av skillnader i levnadsvillkor och livsstil mellan olika grupper i samhallet. Barns hélsa

ar i hog grad beroende av foréldrarnas socioekonomiska situation och paverkar de omstandigheter som

ett barn vaxer upp i och skapar ojamlika livsvillkor. Genom att kostnadsfritt erbjuda universella, dvs
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insatser till alla foréldrar 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.

Antal barn inom barnhalsovarden

Ar 2023 skrevs 1312 nyfédda barn in i BHV. Totalt var 9147 barn inskrivna i BHV Blekinge 31 december
2023. Flest barn aterfanns pa Linden i Karlshamn och minst antal barn pa Lékarhuset i Karlshamn. Bade
antalet nyfédda och antalet inskrivna barn &r lagre an tidigare ar (Diagram 2—4).
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Diagram 2: Antal barn inskrivna i BHV Blekinge ar 2023
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Diagram 3: Inskrivna per BVC. Forandring over tid.
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Diagram 4: Antal barn inskrivna i BHV i Blekinge ar 2012-2023

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
barnhalsovard arbeta huvudsakligen med BHV. Om det inte ar maojligt att arbeta heltid med BHV bor
BHV-sjukskoterskan arbeta minst 50 procent av heltid och ha ansvar for minst 25 nyfodda per ar.

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. Lank

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

arbetet kravs ett visst antal barn. Det ar darfér 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

nyfoédda 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 behdvs utokad bemanning for att
kunna erbjuda rattvis och jamlik BHV. | Blekinge arbetade 50 BHV-sjukskoterskor och cirka 40 BHV-
lakare inom BHV i december 2023. | genomsnitt hade varje heltidsarbetande BHV-sjukskoterska i
Blekinge 37 nyfodda barn, vilket tyder pa att bemanningen har 6kat, samtidigt har barnantalet minskat.
Antalet nyfodda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskoterska, varierade mellan 27 och 56 (Diagram 5).

Arsrapporte Sida 11 (37)


https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/arbets--och-malbeskrivningar---oversikt/nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-bhv/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/arbets--och-malbeskrivningar---oversikt/nationell-malbeskrivning-for-lakartjanstgoring-inom-bhv/

BARNHALSOVARDEN ’4§~ RBELGE?(WNGE
Enheten fér Kvalitet och Utveckling «
TR .
, 47
2,00 i 41 Mdl_~ 45 25 A~ 49 - 40
1,50 77 32 3432 3030
1,00 20
EEEEEERR .
PN N N A RN RN N AT A A
L ,\f—?’(\ PN R R G 825\6) <8 ,,@& < O“i"(’7 NG & (7?}\ & &
S & &S S S E SO ST S R
F ¥ & e K © NS @ & N N & o
O o ¢ PPN & O ¢ o < 'b((\ NN E N e & 6)(0
R A R R R R R IR I I GG S RS N R C N5
NS ST S NPT S S @ Y
4\’Zs>o "’b((\\ § béo -;z}c’o \{.Q\’Q N o 9 O{"(j "b@ \05\‘7 ,\0& Q\o Qéo ©
& 7 E & e N & ¢ &
o
mmmm CN| for barn Antal nyfédda/100% ssk

Diagram 5: Antal nyfédda/100% BHV-sjukskodterska i forhallande till CNI
*Den vdnstra axeln visar CNI och den hégra axeln visar antal nyfédda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskéterska.

Utbildning och kompetensutveckling

For att sdkerstalla 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 fér nyanstallda
tva ganger per ar (tre dagar for lakare och fem och en halv dag for sjukskoterskor), ST-ldkarutbildning for
blivande specialister i allmanmedicin och barnmedicin samt regionala BHV-dagar med internat for
samtliga medarbetare vartannat ar och vartannat ar heldag. Utover det erbjuds aktuella
amnesutbildningar.

Utbildningar och forelasningar 2023
Barnhalsovardskurs for nyanstallda och ST-lakare
BarnSakert (SEEK-modellen)

Grunda sunda vanor-modellen

En barndom fri fran vald och forsummelse

Alkohol & Tobak

Att vdaxa upp med socialtjansten som extra féralder
Regional barnhélsovardsdag

o O O 0 O O O

Enskilda foraldrarsamtal

Under hosten 2023 holl CBHV teamet regional BHV-dag fysiskt med gastforeldsare och har deltog ca 80%
av Blekinges BHV-personal.
De regionala BHV-dagarna handlade om:
- Att folja barns tillvaxt med fokus pa évervikt och obesitas.
- Barns sprakliga utveckling samt om forskningen som pagar i Ronneby dar barn
exponerats for PFAS.
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”En jamlik och héalsoframjande hélso- och sjukvard”
Folkhdlsopolitikens malomrdade 8

Barns halsa

Amning

Amning ar en indikator for folkhalsa bland barn och kvinnor. BHV féljer Varldshalsoorganisationens
(WHO) rekommendationer, att fraimja enbart amning fér barn de forsta sex manaderna och att de
darefter fortsatter ammas, med tillrackliga mangder tillaggskost. Det finns en nationell amningsstrategi
som Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen tog fram under 2022. Det
overgripande malet med amningsstrategin ar att skapa optimala forutsattningar for att framja och
stodja ett jamlikt och tillgangligt amningsstod. Alla som vill och kan amma ska fa anpassad information
och lyhort stod for att kunna fatta medvetna beslut om amning. BHV’s amningsvagledning innefattar
informativt, emotionellt och praktiskt stod under hela perioden med helamning, delamning och
amningsavslut.

Amningsfrekvensen i Blekinge har de senaste aren legat nagot lagre an riksgenomsnittet. Fér barn fodda
2021 och 2022 kan ingen data presenteras pa grund av att en ny amningsmodul inférdes i
journalsystemet december 2021. Data som finns tillganglig ar inte tillforlitlig.

Det finns ett behov av kunskap och kompetensutveckling inom omradet amning och uppfédning av
spadbarn for hela vardkedjan; médrahalsovarden, forlossning, BB, neonatal och BHV. Det var drygt fem
ar sedan Region Blekinge erbjod utbildning inom omradet. Under hosten 2023 startade en regional
amningsgrupp med representanter fran hela vardkedjan. Gruppen kommer bla att arbeta med att
planera for olika utbildningar inom omradet amning.

Tobaksrok i barns hemmiljo och foraldrar som anvander snus

Barnets hélsa kan paverkas negativt pa manga satt av passiv rokning da passiv rok har hégre
koncentration av farliga @mnen an den rék som en rokare far i sig. Barn ar sarskilt kdnsliga och om de
utsatts for passiv rok drabbas de som regel av fler luftvagsinfektioner och 6roninflammationer och om
barnet har astma och/eller allergi kan detta forvarras. Rok fran vattenpipa innehaller en stor mangd
giftiga amnen dar den passiva roken ar lika farlig som vid cigarrettrokning. R6kning ar en halsoindikator
med stark koppling till socioekonomiska férhallanden och andelen rokare dr hégre bland pappor én
bland mammor.

Andel barn fédda 2021 i Blekinge som utsattes fér tobaksrék vid fyra veckors dlder var 10,6 %
jémfort med riksgenomsnittet som var 7,8%.
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Blekinge dr en av de regioner som har flest barn som utsatts for tobaksrék i hemmet under sitt forsta
levnadsar och stora lokala skillnader ses. Arets sammanstalining for Blekinge visar en tydlig minskning
(Diagram 6).
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Diagram 6: Forandring av tobaksrok i barnets hemmiljé 2014-2022

Andelen barn i Blekinge fédda ar 2022, som utsattes for tobaksrok i hemmet, var vid fyra veckors alder
7,4 % och vid 8 manaders alder 7,7 %. Det ar fortsatt stora skillnader mellan olika enheter. Storst
minskning ses pa Kungsmarkens BVC fran 31% till 18,2%. Lagst andel ses i Nattraby, 1,4 % (Diagram 7).
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Diagram 7: Andel (%) barn som utsatts for tobaksrok vid 4 veckors alder

De senaste aren har anvandning av e-cigaretter “vape” 6kat mycket i samhallet. E-cigaretter lanseras
ofta som ett béattre alternativ till vanliga cigaretter da de inte innehaller tobak, men de innehaller oftast
nikotin, vilket kommer fran tobak.

Medan trenden for foraldrars rokvanor sjunker sa 6kar andelen som anvander snus* i lanet (Diagram 8—
9). Snusanvandningen har 6kat de senaste aren, framfor allt bland unga flickor. | en undersékning som
gjordes av Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN’s) nationella skolundersékning
(2023) uppgav 14% av elever i arskurs 9 och 26% av elever i gymnasiet ar 2 att de snusar. Lédnk. Snusning
kan paverka den egna halsan negativt och 6ka risken att utveckla hjarta-och kéarlsjukdom och typ 2
diabetes. Att snusa under graviditeten kan oka risken for komplikationer sasom for tidig fodsel,
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fosterddd. Snusning under graviditeten kan dven leda till storningar i andningsregleringen hos det
nyfédda barnet. Lank

* Det finns olika sorters snus och beskrivningen “snus” i avsnittet, innefattar béde tobakssnus som innehdller tobak och nikotin, och nikotinsnus
som innehdller nikotin.
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Diagram 8: Andel (%) mammor och pappor som roker respektive snusar. Barn fédda 2022 vid 8 manaders alder.
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Diagram 9: Andel (%) mammor och pappor som réker respektive snusar. Barn fodda

2022 vid 8 manaders alder, hela Blekinge.

BHV har en viktig roll i folkhdlsoarbetet med att identifiera foraldrars rok och snusvanor, erbjuda
halsoinformation om hur produkterna kan ha skadlig verkan pa barnets och den egna hélsan samt aktivt
erbjuda stdd, hjalp och vagledning till de foraldrar som vill sluta roka och/eller snusa.
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Vaccinationer

REGION

= BLEKINGE

Inom BHV erbjuds vaccinationer som ger skydd mot tolv sjukdomar: rotavirusinfektion, difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, hepatit B, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ b, allvarlig
sjukdom orsakad av pneumokocker, massling, passjuka, roda hund och tuberkulos (vid 6kad risk) (Figur

4).

Figur 4: Nationella vaccinationsprogrammet, Folkhadlsomyndigheten 2024
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Sverige har en hog vaccinationstackning nar det galler barnvaccin, och BHV i Blekinge har de senaste
aren haft hogst vaccinationstackning i landet. For barn fodda 2021 ser vi fortsatt mycket hog
vaccinationstackning (Diagram 10-11). Hela 99% av barnen var grundvaccinerade vid 2 ars alder.
Vaccin mot rotavirusinfektion ar det senaste vaccinet som tillkommit i det nationella
vaccinationsprogrammet. For rotavirusvaccin accepteras en nagot lagre vaccinationstackning an for

ovriga vaccin.
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Diagram 10: Vaccinationstackning for barn i Blekinge fodda 2021
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Diagram 11: Vaccinationstackning per BVC
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Vaccination mot tuberkulos

Barn med 6kad risk for tuberkulos erbjuds vaccination med BCG-vaccin vid 6 veckors alder (4—8 veckor).
Vaccination sker i samverkan pa féljande BVC i ldnet: S6lvesborgs VC, Olofstroms VC, Brunnsgarden,
Linden, Ronneby VC, Capio Ronneby, Wamé VC, Kungsmarkens familjecentral, Trosso VC.

Andel barn med 6kad risk for tuberkulos sjunker. Bland barn fédda 2021 hade 9,4% en 6kad risk. 96,6 %
av dessa blev vaccinerade (mal >90%)

Andel med 6kad risk fér tuberkulos 9,4%
Varav BCG-vaccinerade 96,6%
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Diagram 12: Antal barn vaccinerade/ovaccinerade fodda ar 2021 férdelat mellan Blekinges BVC

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 Iata vaccinera sina barn. Sedan 2018 finns en rutin fér handlaggning av
barn som inte vaccineras enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Barnets vardnadshavare
informeras muntligt och skriftligt om riskerna med att Iata barnet vara ovaccinerat. BHV-
sjukskoterskan/BHV-lakaren markerar i barnets BHV-journal samt rapporterar till BHV-6verldkaren.
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.
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Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas ar ett vixande folkhilsoproblem. Idag har mer an hélften av den vuxna
befolkningen och cirka en femtedel av barn och unga overvikt eller obesitas, och forekomsten fortsatter
att 6ka. Overvikt ar ett tillstdnd dar vikten ar for hég och kan 6ka risken att utveckla obesitas. Obesitas
ar en komplex och kronisk sjukdom som okar risken for flera fysiska sjukdomar, psykisk ohalsa och social
stigmatisering. Socialstyrelsen lyfter betydelsen av tidig upptackt av obesitas hos barn och behovet av
en sammanhallen halso- och sjukvard, fran tidig upptackt och utredning till behandling och uppféljning
samt foraldraskapsstod. Obesitas kraver lang uppfoljning, och nya insatser vid behov Lank . Om barnet
har obesitas ska hen enligt Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar,
erbjudas utredning och en individuell vardplan Lank.

En starkt bidragande orsak till den 6kande férekomsten av 6vervikt eller obesitas de senaste
decennierna dr samhallets utformning och forandringen av livsmiljon. Samhallets utformning
uppmuntrar till mindre fysisk aktivitet och att dta och dricka mer energirika livsmedel (Bild 1).

Bild 1. Fran Folkhdlsomyndigheten (2023) Utvecklingen av évervikt och obesitas mellan 1980 och 2020 i relation till olika
hdndelser och dtgdrder. Kdlla: Statistiska centralbyréns undersékning om levnadsférhdllanden (ULF), 16-84 dr.
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”En livsmiljé som framjar viktuppgdng, s@ kallad obesogen milj6, innebdr en fysisk och social miljé som uppmuntrar
6verkonsumtion av mat och lite rérelse”
Folkhdlsomyndigheten, 2023

Hur foraldrar uppfattar sitt barns vikt och betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor har en stor betydelse
for att kunna framja en halsosam viktutveckling. Barnets tillvaxt och den 6kande trenden pa barnets

vikt- och langdkurva ar kopplade till barnets valbefinnande och hilsa.

" Fér barn och unga med évervikt och obesitas dr risken stor att denna kvarstar i vuxen dalder”.
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Forskning visar att de mest effektiva insatserna for att férebygga 6vervikt och obesitas ar att arbeta med
fordldraskapsstod och starka familjens skyddsfaktorer. BHV har en betydelsefull roll i folkhdlsoarbetet
avseende att framja en god halsa och tillvaxt, forebygga dvervikt /obesitas och ska erbjuda hilsosamtal,
stod och vagledning kring olika levnadsvanor samt erbjuda vagledande familjesamtal vid identifierad
Overvikt/obesitas. Ndr barnet har en obesitas behéver barnet en tvarprofessionell strukturerad
obsitasbehandling med fokus pa foraldraskapsstod (Figur 5).

Figur. 5 Atgirder for 6kande BMI, dvervikt och obesitas. Rikshandboken fér barnhilsovard (Lank)
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Okande BMI, dvervikt och obesitas - 3tgirder - Rikshandboken i barnhilsovard (rikshandboken-bhv.se)

Andelen barn med forhojt BMI vid fyraarsbesoket ar 2020-2021 6kade markant jamfort med aren innan,
vilket kunde ses dven i flera andra regioner. Under 2022 och 2023 har denna trend vant tillbaka i
Blekinge (Diagram 13).
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Diagram 13: Andel fyraaringar i Blekinge med 6vervikt och obesitas ar 2015-2023

Fran verksamhetsaren 2021-2023 sammanstalls dven data av 6vervikt och obesitas for femaringar for
att fa en bild 6ver utvecklingen av barns tillvaxt (diagram 14).

e Andelen femaringar (fodda 2016) med overvikt var 14,8% och andel barn med obesitas var 7,2%
e Andelen femaringar (fodda 2017) med Overvikt var 9,2% och andel barn med obesitas var 6,7%
o Andel femaringar (fodda 2018) med 6vervikt var 10,6% och andel barn med obesitas var 3,2%
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Diagram 14: Utveckling av 6vervikt och obesitas hos barn vid 5 ars alder, fédda 2016—-2018

Strukturerat halsosamtal

Strukturerade hilsoframjande och férebyggande insatser tidigt i livet r av stor betydelse for att framja
halsosamma levnadsvanor och viktutveckling. | Blekinge arbetar BHV utifran den strukturerade
hélsosamtalsmodellen ”Grunda sunda vanor” som ar utvecklad for BHV (se sid 32-33).
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Diagram 15: Andel barn som erhallit hdlsosamtal utifran Grunda sunda vanor-modellen
vid 2,5 ars dlder,2021-2023.
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Diagram 16: Andel barn som erhallit hdlsosamtal utifrdan Grunda sunda vanor- modellen
vid 4 ars alder aren 2020-2023

Andelen 5-ariga barn som erholl hdlsosamtalet under 2023 var 31%, vilket ar en lag andel. Malet &r att
85% av barnen ska erhalla hdlsosamtalet utifran Grunda sunda vanor-modellen vid 2,5 ar, 4 ar och 5 ar.

Vagledande familjesamtal vid 6vervikt eller obesitas

Forskning visar att ett strukturerat arbetssatt med verktyg i form av pedagogiska bilder och barnets BMI-
kurva o6kar kdnslan av professionalitet och ger en battre sdkerhet hos professionen vid samtal om
dvervikt och obesitas och med familjen. Okande BMI, évervikt och obesitas - tgérder - Rikshandboken i
barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)

Fran 2020 har Grunda sunda vanor- végledande familjesamtal nar barnet identifierats med overvikt eller
obesitas, inforts successivt inom BHV i lanet (diagram 17). Det innebar att familjen erbjuds ett riktat
halsobesok med vagledning kring fordndring av olika levnadsvanor (se sid 32-33).
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Diagram 17: Andel fyraaringar med 6vervikt eller obesitas som erhallit vagledande familjesamtal

Pandemin paverkade barns tillviaxt negativ. Det sags en 6kning av dvervikt och obesitas hos barn i alla
aldrar i landet. Den successiva atergangen till det ”vanliga” samhillet efter pandemin visar att trenden
for dvervikt och obesitas minskar hos de yngre barnen. Aven barnhilsovardens universella
hélsoframjande hilsosamtal fran tidig alder och riktade halsosamtal (vagledande familjesamtal) vid
overvikt och obesitas kan ha bidragit till den minskade trenden av obesitas hos fyra och femaringar i
Blekinge de senaste aren. Malet ar en fortsatt minskad férekomst av 6vervikt och obesitas i alla aldrar
dar nationella och regionala jamforelser och uppfdljningar blir fortsatt viktiga framover.

Tandhalsa

Pa befolkningsniva har barn i Sverige en god tandhélsa men likt annan halsa och ohélsa skiljer det sig at
och det finns ett starkt samband mellan férekomst av karies hos barn, féralderns utbildningsniva och
socioekonomi. Foraldrars kostvanor och tandborstvanor avspeglas pa barnet och har en stor paverkan
pa barnets framtida tandhalsa. Barnhalsovarden framjar barnets tandhéalsa genom att aterkommande
samtala med féraldern om barnets tdander och betydelsen av att skapa goda tandborstvanor fran att
forsta tanden kommer fram. Goda och valetablerade munvardsvanor tidigt i livet ger stora mojligheter
att behalla en god munhalsa genom livet. Folktandvarden har huvudansvaret for den férebyggande
tandvarden, men det ar viktigt med ett ndra samarbete med BHV. Samtal om tand- och munhalsa sker
enligt BHV’s nationella program vid flera tillfallen. Nastintill alla till barn fodda ar 2022 har fatt
halsosamtal om tand- och munhélsa vid besék pa BVC under barnets forsta levnadsar.

Vid de munhalsoundersoékningar som gjorts pa treariga barn inom Folktandvarden i Blekinge 2023
(diagram 18) framkommer det att av de 1234 trearingar som undersoktes var 94,8% kariesfria och av
963 undersokta sexaringar har andelelen kariesfria barn minskat till 72,3%.
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Diagram 18: Andel kariesfria trearingar 2023 (fédda 2020) *Epidata frén Folktandvdrdens stab

Som en del i samarbete mellan BHV och tandvarden erbjuder tandvarden alla barn ett “tandborstkit”
och en halsoinformationsbroschyr som lamnas ut vid teambesdket pa BVC néar barnet dr sex manader.
Vid teambesoket traffar familjen BHV-sjukskoterska och BHV-lakare som samtalar med foraldrarna om
betydelsen av att framja barnets tandhalsa genom bland annat goda tandborstvanor och vid behov visa
hur barnets tander borstas.

Nagra BHV-enheter i lanet har ett lokalt samarbete dar tandvarden deltar i BHV's fordldragrupper.
Under fjolaret fick alla BHV-enheter en kontakttandskoterska att vanda sig till for lokal samverkan och
samarbete.

Barn som far illa eller riskerar fara illa, orosanmalningar till socialtjansten

Alla barn har ratt att vdaxa 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 utanfér 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 moter familjer dar barn
farilla, men manga ganger forblir utsattheten oupptackt. 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 stallet hamnat pa de vuxnas situation.
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Ny nationell definition och indelning for orosanmalan for BHV har tagits fram for att kunna likstalla
uppféljningen av orosanmalningar och for att gora sakrare nationella jamforelser. Nationell
utvecklingsgrupp ”Barn som far illa, eller riskerar fara illa”, sammanstaller arligen nationella data for
orosanmalningar. | diagram 19a illustreras andel orosanmalningar i promille i regionerna.

*De regioner som visar 0,0 har inte haft majlighet att rapporterat data.
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Diagram 19 a: Andel (i promille) orosanmalningar 2022 i olika regioner

Under ar 2023 gjordes 53 orosanmalningar (5,8 promille av alla inskrivna barn) fran BHV i Blekinge till
socialtjansten, vilket ar farre dn féregaende ar (Diagram19 b). Samtidigt ses ett 6kat antal kontakter med
socialtjansten kring enskilda barn (ej anmalan). Orsaken till orosanmaélningarna var missbruk,
omsorgssvikt, vald inom familjen, psykisk sjukdom hos foralder och att barnet inte tagits med till besok.
Storst anledning till orosanmalan var barn som inte tagits med till besék pa BVC. Inga orosanmalningar
avseende barnmisshandel eller sexuella 6vergrepp lamnades.
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Diagram 19 b: Antal orosanmalningar fran BHV till socialtjanst ar 2023
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Barn ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald,
skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp.

Konventionen om barnets rdttigheter, artikel 19

Samverkan och samarbete med socialtjansten

Samverkan och samarbete mellan BHV och socialtjansten 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 likstalla uppfoljningen och sakrare nationella jamforelser.

Indikatorer:

= Antal férebyggande insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten till alla eller
sarskilt utsatt grupp 0-12 man*

= Antal férebyggande 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 pa
Kungsmarkens Familjecentral

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

= Antal individuella insatser i samverkan/samarbete med socialtjansten initierade pa
indikation foér barn 1-5 ar*

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

Kungsmarkens BVC (familjecentral fran oktober 2023) arbetar sedan nagra ar tillbaka med ” Ut6kade
hembesék” som innebar att hembesok gors tillsammans med férebyggande socialtjansten och erbjuds
alla barn néar de ar nyfodda och vid 8 manaders alder. Som en del av insatserna i BarnSakert-modellen
erbjuds riktande insatser, daribland riktade gemensamma hembesok av BHV-ssk och férbyggande
socialtjansten (se sid 33—34).
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Diagram 20: Antal individuella insatser i samverkan/samarbete med socialtjdnsten initierade pa indikation 2023

Halsovard

Hembesok

Alla barn har ratt till en trygg uppvaxtmiljé som framjar barns halsa och utveckling. Sma barn utvecklas i
nara samspel med sin ndrmaste omgivning, vardnadshavare och sin uppvaxtmiljo, hemmet och dess
narmiljoé. Utifran BHV’s nationella program ska hembesok erbjudas till alla barn och deras familjer nar
barnet ar nyfétt samt vid atta manaders alder. Fler (riktade) hembesok ska erbjudas vid behov.
Hembesok har en lang tradition och ar en grundpelare i det halsoframjande och forebyggande arbetet
inom BHV, 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
héalsobesoket sker i hemmiljon &n pa mottagningen. Att komma till familjen som gast kan skapa
forutsattningar till ett mer jamlikt mote utifran familjens villkor. Hembesoken ger goda forutsattningar
for halsouppfdljning, vilket innebar att folja barns halsa och utveckling och uppvaxtmiljé over tid,
identifiera skydds-och riskfaktorer, uppmdrksamma barn i behov av fler insatser och initiera dessa i ett
tidigt skede. Halsouppfoljningen sker genom familjecentrerade halsoframjande och forebyggande
insatser samt forstarkta insatser for individuellt utformat stod.

”Barnet har ratt till social trygghet och
skalig levnadsstandard”

Konventionen om barnets rdttigheter, artikel
26 & 27

For de 1433 barnen fodda 2022 har 94% erhallit ett forsta hembesok vid nyfoddhetsalder (mal minst
90%) och 93% vid atta manaders alders (mal minst 90%). Det ar en 6kning jamfort med aret innan.
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15 BVC nadde malnivan fér forsta hembesok och 14 fér hembesok vid atta manader, se (Diagram 21).
Blekinge ligger hogt utifran ett nationellt perspektiv.

100

NN 0 0 0 ©
o v o wvnowuw
I
|
I
]
I
]
1
1

/.

6)’9_
]
|
I
]
I
]
I

C < C C C
-\{-‘2’ g e’?’ N \k~ ) ) ) ) 3 x .
"0(0 & &(’2 \\7} e& \> ,,)é‘ e‘f’* SR ORI P S \0‘ ""O
& & L O I SRR S A A
© & & O A& & & & NG N &
O & & <& N4 & & &
o > S
O\ » ¢ %\)(\oo \2@
B % Forsta hembesok % Hembesok 8 man

Diagram 21: Hembesok for nyfédda respektive vid atta manaders alder. Barn fédda 2022

Riktade hembesok

Hembesok nar barnet ar nyfott och atta manader skapar mojlighet att tidigt fa kunskap om olika skydds
och riskfaktorer i barnets uppvaxtmiljo och initiera fler hembesok. Pa sa satt kan BHV bidra till att skapa
forutsattningar for att forbattra halsoutvecklingen och utjamna halsoskillnader hos barn och deras
familjer. Det riktade bestket kan vara en uppfoljning av det forsta hembesoket, hembesdket nar barnet
ar atta manader eller efter ett mottagningsbesok dar fordldern besvarat fordldrarformularet
”BarnSakert”, dar det framkommit behov av extra foraldraskapsstod, hidlsovagledning eller annat stod.
Studier visar att BHV-sjukskoterskor upplever att det ger battre mojligheter att gora uppféljning, ge
extra stod, hdlsovagledning eller fordldrastod i hemmet jamfort med pa BVC. Familjer upplevs ofta
tryggare i sin hemmiljo vilket ger goda forutsattningar for att kunna bygga upp en fértroendefull
vardrelation. Familjer som far hembesok har fler funderingar och fragor kring barnets halsa och
utveckling och kring foraldrarollen jamfort med vid ett besok pa mottagningen. Upprepade hembesdk
till familjer dar det finns olika riskfaktorer kan starka foraldern i sitt foéraldraskap samt reducera stress
som ar relaterad till foraldraskapet.

BarnSakert som bygger pa SEEK-modellen (se sid 33—34) har implementerats successivt i lanet sedan
varen 2021. Vid olika forutbestamda halsobestk pa BVC erbjuds foraldrar att besvara ett
foraldraformular med fragor om olika psykosociala riskfaktorer. Alla BHV-enheter har i dag samverkan
och samarbete med kommunernas forebyggande socialtjanst, som ar en del i arbetet med BarnSakert.
Nar behov foreligger ska BHV erbjuda familjen ett gemensamt besok med familjebehandlare i deras hem
eller pa mottagningen for att tillsammans kartlagga foraldrarnas och barnets situation, behov och
paborja riktade stédinsatser. Malet &r att starka familjen, minska risken att barn far illa och bidra till en
god halsa och utveckling fér barnet.

“Under 2023 erhéll 36 barn och deras familjer hembes6k av BHV-sjukskéterska och familjebehandlare”
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Agenda 2030
Mal 3: God hdlsa och vilbefinnande -
Sakerstalla hdlsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla aldrar

Foraldraskapsstod

Foréldrar har ett gemensamt ansvar for sitt barn och BHV ska utifran det nationella programmet erbjuda
alla foraldrar stod i foraldraskapet bade individuellt och i grupp. BHV's foraldraskapsstod kan bidra till
Okad kunskap om barns utveckling, behov och hélsa, goda uppvaxtvillkor samt 6ka foraldrars delaktighet
i foraldraskapet ur ett jamstalldhetsperspektiv. Foraldraskapsstod ges genom hembesok, enskilda
samtal och gruppverksamhet.

Enskilt foraldrasamtal/depressionsscreening (EPDS)

Interventioner for att forebygga, tidigt upptacka och behandla depressiva symtom hos mamman efter
forlossningen (postpartumdepression) ar en viktig folkhalsostrategi for att minska negativ paverkan pa
barnets hdlsa 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 erbjuds
foraldern uppfoljande stodjande samtal hos BHV-sjukskoterska, med handledning fran psykolog inom
modra- och barnhalsovard. Vid behov skickas remiss till psykolog. Under covid 19-pandemin har
handledningen erbjudits digitalt och sedan successivt atergatt till fysiska moten.

Malnivan for enskilt foraldrasamtal/EPDS ar 85%. 92% av barnen fodda 2022, hade en mamma som fick
sitt enskilda samtal. Andelen varierar nagot mellan BVC dar samtliga mammor fick sina enskilda samtal
pa Wamo BVC (100%)) och nagot farre pa Brunnsgardens BVC (87%) (Diagram 22). En del fick
uppféljande samtal och en del remitterades till psykologer inom médra- 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 ar att erbjuda ett mer jamlikt fordldrastod och att na
barnets samtliga foraldrar under kontakten med BHV. Det enskilda samtalet ar i férsta 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 anvdanda som stdd och foraldern kan erbjudas stédsamtal
eller fa en remiss till psykolog.
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Malnivan for enskilt fordldrasamtal till pappa/icke fodande foralder &r satt till 85%, det vill sdga samma
som for EPDS. | Blekinge infordes det enskilda samtalet till pappa/icke fodande foralder successivt ar
2019 och erbjuds nu vid samtliga BVC i ldanet. Skillnaderna &r stora, men minskar. Hogst andel barn
fodda ar 2022 vars pappor/icke fodande foralder som fick enskilt samtal aterfinns pa Jamjo BVC (79%)
och lagst andel pa Brunnsgardens BVC (42%) (Diagram 22) Sammanlagt har 64% tagit del av det enskilda
foraldrasamtalet, och vi ser en langsam 6kning over tid. (Diagram 23).

“Flera samtal har lett till uppféljande stédsamtal hos BHV-sjukskéterskan liksom till remisser till
psykologer inom médra- och barnhdlsovard”
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Diagram 22: Andel enskilda fordldrasamtal. Barn fodda ar 2022.
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Diagram 23: Andel EFSP. Forandring sedan inforandet.

Foraldraskapsstod i grupp

Foradldraskapsstod i grupp ar en metod for att framja barns uppvaxtvillkor och starka féraldrarna i sin
foraldraroll. Samspelet i fordldragrupper kan bidra till fordjupad kunskap om barns utveckling, behov,
hédlsa och rattigheter samt ge sociala kontakter.

Senaste sammanstallningen av erbjudande och deltagande i féraldragrupp gjordes 2017.Da erbjods 94%
av alla foréldrar om deltagande varav 55% deltog. | jamforelse med aren tidigare sags en sjuknade trend
av deltagande. Under pandemin minskade erbjudande om féraldraskapsstod i grupp och under en
period erbjods de inte alls. Successivt har BHV aterhdamtat sig efter pandemin och har ater borjat
erbjuda foraldraskapsstod i grupp. Under 2023 erbjod alla BVC utom Kungsmarkens Familjecentral
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foradldragrupper, dar 38% av familjerna (en foralder) deltog vid minst tre foraldragruppstillfallen
(Diagram 24).
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Diagram 24: Andel (%) barn vars foréldrar deltagit i foraldragrupp vid minst tre tillféllen

Det ar stora skillnader i deltagande i foraldragrupp inom lanets BHV-enheter och innehall/tema i
grupperna skiljer sig at. For att kunna erbjuda ett jamlikt och uppdaterat foraldraskapsstod i grupp till
alla foraldrar behovs utbildning och stéd i gruppledarskap, samt att BHV utgar ifran det nationella
metodstod for foraldraskapsstod i grupp som finns publicerat pa Rikshandboken for barnhalsovard Lank
. Andra nédvandiga forutsattningar dr samverkan med andra professioner samt &ndamalsenliga lokaler.

Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod (MFoF) fick under 2023 ett regeringsuppdrag, att
forstarka foradldraskapsstédjande insatser for en 6kad och jamlik tillgang till fordldraskapsstdd i hela
landet genom:

¢ Att alla foraldrar ska erbjudas fordldraskapsstéd under barnets hela uppvaxt.
o Att foraldraskapsstodsprogram ska finnas i hela landet.

¢ Att utbudet av foraldraskapsstédjande insatser ska svara mot de behov som finns under olika faser av
barnets uppvaxt.

Sprakstimulans, sprakundersokning och screening

Sprakstimulans

Att vdxa upp i en sprakligt stimulerande miljo har betydelse for barn och deras utveckling. En god
formaga att uttrycka sig ger inflytande och 6kade majligheter for barnet under uppvaxten och i
vuxenlivet. Foraldrar har olika kunskap, férmagor och méjlighet att erbjuda sina barn denna stimulans,
vilket skapar ojamlika uppvaxtvillkor. Barnhalsovarden arbetar med att framja en god kommunikativ
miljo och god spraklig stimulans genom information och vagledning utifran varje enskild familjs och
barns behov. Hembesoket ar ett bra tillfalle att samtala med foraldrarna om det som &r allra viktigast
for barnets sprakutveckling. Har uppmuntras foraldern att lyssna, prata och ldasa med sitt barn varje dag,
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eftersom det lagger en grund for sprakutvecklingen. De vagleds i hur de i sin vardag pa ett enkelt satt
kan stimulera sprakutvecklingen genom att satta ord pa foremal, handlingar och aktiviteter i vardagen.
BHV-sjukskoterskan berdttar om och foresprakar biblioteket och forskolan och andra sprakstimulerande
verksamheter. Liknande intervention, hdlsosamtal och végledning sker barnet nar dr 18 manader och da
far barnet ett presentkort till en bokgava som kan hamtas pa det lokala biblioteket

Tidiga insatser fér barns sprakutveckling gor skillnad.
Betydelsefulla frémjande faktorer dr att tidigt uppmdrksamma barnets vilja att kommunicera, lyssna till
barnet, prata tillsammans, sdtta ord pd och dela det som sker i vardagen, peka i eller ldsa bok
tillsammans. Ldnk

Av barnen fodda 2022 fick 99 % ta del av bokgava och dialogldasning med BHV- sjukskdterskor nar barnet
var kring atta manader, vilket vanligtvis gjordes i barnets hem. Och av barnen fodda 2021 sa erholl 97 %
ett presentkort pa en bok som kan hamtas pa det lokala biblioteket pa orten dar barnet bor.

Sprakundersokning och screening

For alla barn genomférs pa BVC en spraklig undersdkning vid 0-3 man, 3-5 man, 6-8 man, 10 man, 12
man, 1,5 ar, 4 ar och 5 ar Lank och vid 2,5 ars alder gors en sprakscreening Lank.

Na&r barnet &r cirka 2 ar bor hen ha borjat uttrycka sig i talat sprak. Inte sallan ar det uttalssvarigheter
som fordldrar och omgivningen identifierar som ”sen utveckling” men uttalen utvecklas ofta av sig sjalv
och kommer efter hand. Det som ar viktigt att identifiera i denna alder ar brister i barnets
sprakforstaelse och kommunikationsvilja.

Nar barnet ar 2,5 ar gors en sprakscreening vid hilsobeséket pa BVC Lank. Utifran metodens
utfallskriterier skickas remiss till logoped eller gors uppféljning vid 3-ars alder pa BVC.

Remiss till logoped kan dven skickas efter att svarigheter avseende tal- och sprakutvecklingen
framkommit vid 4- eller 5-arsbesoket. Remisskriterier via Rikshandboken Lank. Hos logopeden gors
bedémning och planering fér behandling/insatser och uppféljning.

”381 remisser skickades fran BVC i Region Blekinge till logopedmottagningen under 2023”

Arbetsmodeller inom BHV i Blekinge

Sprakstegen

Sprakstegen ar en satsning pa sma barns sprakutveckling och halsa i Blekinge och Kronoberg. Det ar ett
samarbete mellan olika professioner, organisationer och politikomraden pa bade lokal och regional niva.
BHV, bibliotek, logopedi och forskolor i ndstan alla kommuner, samverkar for att starka sprak och
identitet och framja lasning for barn noll till tre ar. Interventionerna bestar av gemensamma
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foradldragrupper (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, lasframjande vantrum pa BVC, vantrumsbibliotek pa forskolor.

Grunda sunda vanor

Grunda sunda vanor (GSV) ar en strukturerad barncentrerad halsosamtalsmodell som har utvecklats och
provats av barnlakare, BHV-samordnare tillsammans BHV-sjukskoterska/lakare, dietist, tandlékare,
sjukgymnast, pedagog, maltidspedagog, uroterapeut, illustrator och bibliotekarie samt beforskats av
barnldkare, distriktsskoterska och barnsjukskoterska. Uppsatser och kvalitetsarbete har gjorts av
studerande inom specialistsjukskéterskeprogram och ST-lakare i allmanmedicin Lank till
avhandlingsarbete.

Samtalmodellens syftet ar att:
» Starka familjens empowerment, delaktighet och health literacy.
*  Framja hdlsosamma levnadsvanor, god halsa, tillvdaxt och god munhalsa.
* Forebygga 6vervikt, obesitas och karies.

“GSV dr ett barncentrerat hdlsosamtal ndr barnet dr 2,5 dr, 4 dr och 5 dr med stéd av ett pedagogiskt
bildmaterial, for att frimja barnets delaktighet i samtalet”

GSV-modellen ligger i linje med bade nationella och internationella strategi och styrdokument for
hélsoframjande och forebyggande arbete, Agenda 2030, folkhalsopolitiska malomraden, konventionen
om barnets rattigheter. Modellen har flera komponenter som ingar i familjestédjande program. Ett
familjestodsprogram (Socialstyrelsen, 2018) inkluderar hela familjen och bestar av komponenter som
hélsosamtal, hdlsovagledning och praktiska inslag for att framja halsosamma matvanor och 6kad fysisk
aktivitet. Insatsen ar vanligen teoribaserad och utgar fran en strukturerad samtalsmodell.

“GSV-modellen har en hdlsofrdmjande ansats och ett familjeterapeutiskt férhallningssdtt med
I6sningsfokus dér man identifierar skydds- och riskfaktorer och arbetar fér att utveckla, stédja och stérka
familjens styrkor och resurser fér mer kontroll éver det som kan pdverka hélsan, empowerment”

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 6vervikt eller obesitas har
identifierats hos barnet. | dialogen anvinds pedagogiska bilder som fokuserar pa levnadsvanor som ar
betydelsefulla for barns hélsa och tillvaxt. Bildmaterialet bestar av illustrationer av frukt och grénsaker,
drycker, lagom stora portioner, lek och rorelse, stillasittande, tander och sémn. lllustrationerna ar delvis
abstrakta for att vacka fantasi, har ingen text och skildrar olika kontext, livsvillkor och livsmedel for att
alla barn och foraldrar ska kanna sig inkluderade oavsett levnadsforhallanden, sprak eller kulturell
bakgrund Lank. | samband med besdket far barnen en minibok om GSV for att ge familjen mojlighet att
fortsatta prata om halsosamma levnadsvanor i hemmet.
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Den riktade delen "vagledande familjesamtal” bygger vidare pa det férsta hidlsobesdket, 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.

For alla For alla vid For alla vid
behov behov
¢ Ett barncentrerat + Ett vigledande * Samverkan och
halsosamtal med alla familjesamtal vid remiss for
barn och férdldrar pa identifierad tkande tvarprofessionell
barnets 2,5 ar, 4 &r BMI eller vervikt strukturerad
och 5 ar vid obesitasbehandling
hélsobesok pa BVC med fokus pa

fordldrastod

Fran september 2022 utokades det centrala barnhdlsovardsteamet med pediatrisk specialistsjukgymnast
pa 20%. Detta i syfte att utbilda och starka samverkan mellan BHV och barnsjukgymnast samt for att
framja en god halsa och forebygga ohélsa. Detta helt i linje med bade barnkonventionen och WHO:s
rekommendationer om vikten av fysisk aktivitet och ratten till utveckling, lek och rorelse.

“Under 2023 remitterades 199 barn fran BVC till barnsjukgymnast”

Samarbetet och utbildningsinsatserna har resulterat i att barnsjukgymnasterna pa Blekingesjukhuset far
tidigare och fler adekvata remisser och att familjerna oftast aven har fatt rad att paborja en intervention
redan fran BHV i vantan pa sjukgymnastbedémning. Nya kommunikationsvagar har skapats for snabb
konsultation och stallningstagande till om remiss till barnsjukgymnast behévs, eller om BHV-
sjukskoterskan kan ge rad och félja upp pa hemmottagningen. En modell som varit gynnsam for barn,
foraldrar och vardgivare.

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 néra
samverkan och samarbete mellan BHV och den férebyggande socialtjansten. BarnSakert tas upp som en
sarskild satsning inom BHV i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Hélsoval 2020-2024. Blekinge ar en
av sex regioner arbetar med BarnSakert- modellen och implementering pagar i flera av landets regioner.

Utfall av psykososociala riskfaktorer

Fran november 2021 till februari 2024 besvarades sammanlagt 8300 féraldraformular pa svenska i
Blekinge.
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RISKFAKTORER UTFALL totalt % Mamma % Pappa %
EKONOMISK ORO 16,9 17 13,7
NEDSTAMDHET 27,5 24,5 16,7
STRESS 17,5 15,7 9,7
VALD 8,9 10,8 5
ALKOHOL 3,4 2,9 4,7

Fordldrar som besvarade foraldraformuldren och hade utfall erbjods olika atgarder och insatser:
e Psykisk ohilsa/depressiva symtom: Samtal med BHV-sjukskdterska, kontakt med KBT-
terapeut/kurator pa VC eller remiss till psykolog.

286 mammor och 68 pappor erbjéds samtalskontakt”

e Ekonomiska svarigheter: Samtal med BHV-sjukskdterska, hdnvisning eller kontakt med
socialtjanstens rad och stod eller skuld-och budgetradgivning.

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

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

e Upplevt vald: Samtal med BHV-sjukskoterska, kontakt med férebyggande socialtjansten,
familjeradgivning, kontakt med kvinnojouren, anmalan till socialtjansten.

Samarbetet mellan barnhalsovarden och den férebyggande socialtjansten har utvecklats mycket sedan
starten av arbetet med BarnSakert. Uppfdljningar visar att de flesta medarbetare upplever att de har
hittat nya vagar till varandra fér samverkan och samarbete. Varje kommun har i dag etablerade team
som har regelbundna traffar for dialog och uppféljning. Inom flertalet BHV-enheter bjuds
familjebehandlarna in for att delta i foraldragrupper.

“Under 2023 erhéll 36 familjer gemensamma hembes6k med BHV-sjukskéterska och familjebehandlare
och 49 familjer fick gemensamt besék pa BVC-mottagning”
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Avslutande reflektioner

BHV har erbjudits sedan i slutet av 1930-talet och nar i stort sett alla barnfamiljer under barnets forsta
sex levnadsar. Det innebér att BHV méter hela Sveriges befolkning 6ver tid. BHV &r saledes en svarslagen
folkhdlsoarena med fantastiska mojligheter att gora skillnad.

Hot mot barns halsa ar foranderliga. Idag ses en 6kad stress i samhallet, allt fler foraldrar har en psykisk
ohélsa. Vi ser okat stillasittande dven i forskolealdern och en standig tillgang pa mat och dryck som goér
det svarare att hitta en lagom balans. BHV behdver vara féljsam i sitt arbete och anpassa de
hélsoframjande och férebyggande insatserna efter dagens utmaningar. Ett 6kat fokus pa tidig
identifikation av psykosociala riskfaktorer, 6kade féraldraskapsstodjande insatser, samt erbjuda fler
riktade halsobesok, ar exempel pa det.

Blekinge har en lang tradition av att prioritera hembesok, da det ger bast mojlighet att i barnets
uppvaxtmiljo folja hadlsa och utveckling 6ver tid, identifiera skydds-och riskfaktorer samt uppmarksamma
barn i behov av fler insatser och initiera dessa i ett tidigt skede. Nar det géller barn fédda 2022 ser vi att
nastan alla barn fatt sina hembesok (94% i nyfoddhetsperioden. 93% vid 8 manader).

Foraldraskapsstod behover erbjudas i olika former. Det enskilda samtalet med modern ar valetablerat
och nar i stort sett alla, medan bara 64% av pappa/partner tar del av sitt enskilda samtal. Ytterligare
insatser behovs for att na dven pappa/partner och diarmed stirka det jamstallda fordldraskapet.

Aven nar det giller féraldraskapsstdd i grupp ser vi att det &r svart att na foraldrarna.
Gruppverksamheten |3g i stort sett nere under hela covid-19-pandemin, men nu erbjuder alla BVC
forutom Kungsmarkens Familjecentral féraldragrupper. Bara 38% av foraldrarna tar del av
foraldraskapsstod i grupp vid tre eller fler tillfallen, vilket ar otillfredsstallande.

Overvikt och obesitas hos fyradringar har sjunkit ndgot, men den tydligaste effekten ser vi hos
femaringar dar framfor allt obesitas minskat markant. Ett 6kat fokus pa Grunda sunda vanor, med riktad
vagledning om o6vervikt/obesitas identifieras vid fyra ar, bedoms vara bidragande till denna positiva
utveckling. Fortsatt arbete med Grunda sunda vanor samt mdjlighet till samverkan med fler aktérer
kommer beho6vas framover for att stavja 6kningen av 6vervikt/obesitas i befolkningen. Under
forskolealdern finns goda chanser att vanda en ogynnsam tillvaxttrend, varfor BHV-tiden ar en gyllene
period i livet for dessa insatser.

Tobaksrékningen minskar allmant i landet, och sa dven i Blekinge. Farre barn an tidigare vaxer upp med
tobaksrokning i hemmet, men skillnaderna &r stora, sa fortsatta insatser behovs for alla barns ratt till en
rokfri uppvaxtmiljo.

Vaccinationstackningen fortsatter att vara mycket hog. Ytterst fa barn i Blekinge ar ovaccinerade. BCG-
vaccination i BHV’s regi har fallit mycket val ut, och skots nu uteslutande pa BVC. Det har resulterat i att
nastan alla (97%) av barnen med 6kad risk for tuberkulos nu erhaller sin vaccination.
Vaccinationstackningen for Rotavaccin (infort 2019) fortsatter att 6ka.
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Arbetsmodellen BarnSakert ar nu implementerad fullt ut, vilket lett till ett 6kat samarbete med
Familjebehandlarna inom Socialtjansten. Familjer uppmarksammas i ett tidigare skede dn férut, och
insatser kan initieras.

Under aret invigdes Blekinges forsta familjecentral; Kungsmarkens familjecentral.

Liksom tidigare ar visar rapporten tydliga skillnader i familjers socioekonomiska forutsattningar, vilket vi
vet leder till en ojamlikt fordelad halsa hos barnen. Kompensatoriska insatser behovs, och i och med att
barnantalet per sjukskoterska har minskat ges battre maojligheter till det. Blekinge har dessutom fatt sin
forsta familjecentral. En hel del positivt har sdledes hant under aret, och i stor utstrackning ses en god
foljsamhet till det nationella BHV-programmet. Skillnader ses dock bade pa kommun-, BVC-, och
individniva, sa mer behover goras.

Avgorande for BHV’s verksamhet framdver 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 mdjlighet att arbeta enligt det nationella BHV-programmet.

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

Barn och unga har ratt till basta mojliga halsa och utveckling, fler insatser behovs i samverkan och
samarbete med olika samhallsaktorer, for barn i alla aldrar. Hosten 2023 fick Socialstyrelsen ett
regeringsuppdrag att ta fram ett gemensamt nationellt hdlsoprogram fér barn 0-20 ar. Programmet ska
ge storre genomslag for det halsoframjande och férebyggande arbetet och starka forutsattningarna for
en sammanhallen barn- och ungdomshalsovard. Det ska ocksa stédja en mer systematisk
halsouppfodljning som ar likvardig over landet och ge mer stdd i att bedéma nar extra insatser behovs
och till vem Lank.
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