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nyfodda per
BHV-sjukskoterska i
Sérmland 2021

barn har haft tillgang till barnhalsovard 2021 + ‘
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av barn fodda 2020 i Sérmland < / var amningsfrekvensen vid
hade nagon i familjen som rokte £ en veckas alder for barn fodda
vid 0-4 veckors alder 2020 i Sérmland

Massling, passjuka, roda hund Difteri, stelkramp, kikhosta, O
polio, HiB, hepatit B O

av 2-aringarna fick en riktad munhalsokontroll 2021

96 % 93 %

Pneumokocker Rotavirus



] 6 av Sormlands 4-aringar har Gvervikt/obesitas 8 O O/
. . . av alla barn fick en strukturerad

utvecklingsbedémning vid 2,5 ar

Remitterade i Sormland i
samband med strukturerad
utvecklingsbedémning:

10,3 %

Logoped

45% 381l %

av barnen vid 8 manaders alder i av alla 3-aringar fick
Sormland har fatt hembesok teambesok vid 3 ar
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89 %0

av foraldrar till de
sormlandska barnen erholl
samtal om alkohol 2021

Av foréldrar till barn fodda
2021 erholl

85 %0

EPDS-samtal och

30 %0

Whooley-samtal







Barns ratt till

barnhalsovard

FOrord

Barnhalsovardens generella halsoframjande och
forebyggande insatser tidigt i barns liv framjar hélsan
béde pé kort och lang sikt. Under 2021 hade 6ver

20 000 barn (0-6 ar) och deras foraldrar tillgang till
barnhalsovard i Sérmland. Drygt halften av dessa hade
tillgang till familjecentral. En kartlaggning som gjorts
under aret visade att familjecentraler gav battre
forutsattningar for samverkan kring barn och familjer
samt att pandemin forsvéarade majligheten till
samverkan. Okad tillgang till familjecentraler,
tvarprofessionella tidiga halsoframjande insatser samt
samordnad vardkedja var ocksa det som foreslogs i
barnhalsovardens atgardsplan som presenterades for
regionstyrelsen under aret.

Gladjande har barns halsa och tillgang till
barnhalsovard utvecklats positivt. Den tidigare
okningen av andelen 4-aringar med Gvervikt och
obesitas har nu stabiliserats. Vi ser en fortsatt god
vaccinationstickning samt en 6kning av andel barn som
erhallit teambesok vid 3 ars alder. Fler foraldrar har
ocksa erhallit enskilt samtal, som bland annat omfattar
fragor om psykisk halsa. Stora skillnader ses mellan
vilka foraldrar som erhaller samtal samt fordelningen
dver lanet. Fortsatt arbete behdvs for att uppna ett
jamlikt foraldraskapsstod inom barnhalsovard.

Under de senaste aren ses en positiv utveckling av
resurser till barnhalsovard. Fler BHV-sjukskéterskor
finns anstéllda i regionen. Tillgang till BHV-ldkare och
forekomst av teambesok har 6kat. Flertal BVC och
familjecentraler har dessutom tillgang till FBHV-
psykolog. Pilotprojekt pagér for gemensamma besck
med folktandvarden, teambesok med dietist erbjuds,
utveckling av foraldraskapsstod i grupp och
gemensamma hembestk med socialtjansten har
genomforts runt om i regionen. Barnhalsovarden &r en
viktig del i utvecklingen av en god och néra vard.

Pandemin har medfort att vantetiden hos vardgrannar
blivit langre. Detta gor att tillgangen till
barnhalsovardens insatser varit an mer viktiga for barn
och foraldrar. Fortsatt arbete behdvs for att sékra
vardkedjan for barn i behov. Under aret har darfor en
forstudie gallande sma barn med flera svarigheter
genomforts. Den visade pa behovet av en béttre
samordning for barnen och deras foréldrar.

Vi vill tacka alla medarbetare inom barnhélsovarden for
stora insatser for barns hélsa och utveckling. BHV-
personalen har ocksa méjliggjort den hér rapporten
genom flitig statistikinsamling. For att bedriva en jamlik
och rattvis barnhalsovard behovs stod och gemensam
kraft av regionpolitiker, som fordelar resurser inom
halso- och sjukvarden, verksamhetschefer pa lanets
vardcentraler samt Halsoval, som leder arbetet inom
barnhalsovarden i Sérmland.

Barnhélsovarden Sérmland
Maj 2022



Barnpopulation och resurser

FN:s konvention om barnets rattigheter ar grundlaggande for arbetet inom barnhalsovarden. Alla barn har ratt
till barnhalsovard déar all planering och alla atgarder ska inta ett barnperspektiv med barnets basta i framsta
rummet. Konventionsstaterna bor sakerstélla att det finns tillrackligt med ratt utbildad personal for att alla barn
ska ha tillgang till barnhalsovard. Vidare ska konventionsstaterna vidta alla lampliga atgarder for att minska
spadbarns- och barnadodlighet. Forebyggande halsovard ska prioriteras och alla foraldrar ska erbjudas stod och
information om skydds- och riskfaktorer for barns hélsa och utveckling. Barnhalsovarden har dven en uppgift
gallande konventionens arbete mot skadliga sedvanjor sdsom kvinnlig kénsstympning och hedersrelaterat vald
samt ratten till skydd nar barn riskerar att eller far illa. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) har varje barn

dessutom rétt till en egen tillvéxtkurva.

Kravspecifikationen

Kravspecifikation for barnhalsovard i Region Sérmland
utgér fran ett barnrattsperspektiv och reglerar den
barnhalsovard som bedrivs i S6rmland i syfte att sakra
barns tillgang till barnhalsovard utifrdn malet med en
jamlik halsa for alla barn. Den ar politiskt beslutad och
aterfinns som en bilaga till Regelbok for bedrivande av
primarvard i Region Sérmland. Barnhélsovard ska ske
pa vardcentral, barnavardscentral eller familjecentral.
Familjecentral férordas och &r en verksamhet dar
barnhélsovard, modrahalsovard, oppen forskola och
socialtjanst samverkar. Vardgivaren har ansvaret for att
respektive BVC uppfyller god kvalitet och att inskrivna
barn i barnhalsovarden far den barnhalsovard som de
har ratt till.

Resurser

BHV-sjukskaterskan har det I6pande ansvaret for
barnhalsovérdsarbetet. | BHV-teamet ingér dven lakare
och psykolog. Sjukskoterskans, lakarens och
psykologens kompetenser och erfarenheter kompletterar
och starker varandra i barnhalsovardsarbetet. For att
uppna en god kvalitet genom kompetens och erfarenhet
ska sjukskoterska respektive lakare inom
barnhalsovérden traffa och ansvara for minst

25 nyfodda barn per ar. Att méta och félja nyfodda och
deras foraldrar det forsta levnadsaret tar en stor del av
BHV-personalens tid. Det &r en av anledningarna till att
bemanningen av BHV-personal utgér fran hur manga
nyfodda som skrivs in pd BVC. | ett omrade utan behov
av utdkade insatser (se avsnitt om Care Need Index)
rekommenderas 55 nyfodda/ar per heltidsanstilld BHV-
sjukskoterska. For att barn (0—6 &r) ska kunna erbjudas
barnhélsovérdens nationella program uppskattas
behovet av ldkare for motsvarande omréde

(55 nyfodda/ar) till minst 4,5 timmar per arbetsvecka
(motsvarande 10 % tjanst).



Barn fodda 2021-2017 — Antal barn i BHVQ och PMO
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentra

Nationellt kvalitetsregister i svensk
barnhalsovard, BHVQ

BHVQ ér ett nationellt kvalitetsregister vars mal ar
jamlik och rattvis barnhalsovard for alla barn i Sverige.
Anslutning till BHVQ innebdr att variabler om barns
hélsa och tillgang till barnhalsovard automatiskt
éverfors till BHVQ fran barnhélsovardens elektroniska
journalsystem PMO. Uppgifterna avser att anvéndas for
lokala, regionala och nationella uppféljningar och
forbattringsarbeten. En stor andel av variablerna som
BHVQ efterfragar ar de samma som Barnhélsovérden
Soérmland arligen efterfragar och som presenteras i
denna arsrapport. Syftet med anslutningen till BHVQ ar
aven att kvalitetssakra metoden for uthdmtning av
statistik, minimera arbetsbelastningen samt att fa
tillgang till data i realtid.

Forutsattningar for inhamtad statistik

Denna arsrapport baseras pa data inhdamtade med hjélp
av “pinnstatistik” fran lanets BVC, via
barnhélsovérdens journalsystem, PMO samt via BHVQ.
Den statistik som hamtats fran PMO och BHVQ har
vissa svagheter, dels beroende pa om data visas i ett
barn- eller verksamhetsperspektiv, men ocksa beroende
pa dokumentationsrutiner och registreringsgrad. Denna
rapport & sammanstalld av barnhalsovardens
utvecklingsenhet. Data som presenteras behdver ses i ett
sammanhang och diskuteras. Vissa data dverfors aven
till nationella sammanstallningar som samordnas av
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.



Barnpopulation

Ar 2021 hade 20 912 barn tillgang till barnhalsovard i Sérmland. Av dessa var 3089 nyfédda. Det &r varje barns
rattighet att ges forutsattningar till basta mojliga halsa och utveckling. For att uppna det malet behdver varje
barn kunna erbjudas en jamlik och rattvis barnhalsovard. Pandemin har medfort en storre utsatthet for de barn
och familjer som redan innan pandemin var i risk. Sormland har utéver den tilltagande utsattheten i och med
pandemin den hogsta socioekonomiska utsattheten i landet. Detta gor att barnhalsovardens arbete behover fortga
med att starka och mojliggora en jamlik halsa for alla barn. Uppgifter om barns halsa och tillgang till
barnhalsovard behover féljas for att lokalt, regionalt och nationellt kunna verka fér en jamlik och réattvis
barnhéalsovard.

RESULTAT Antal barn inskrivna i barnhalsovarden
Sormland over tid

Inskrivna barn BNyfédda MBarn 1-6 ar

Totalt var 20 912 barn inskrivna i barnhalsovarden i Ar 2021
Sérmland den 31 december 2021. Drygt halften av Ar 2020
dessa barn hade tillgéng till familjecentral under 2021. A
Det ar 101 fler barn &n foregaende arsskifte da Ar2017
20 811 barn var inskrivna. Ar 2016

Ar 2015

Ar2014
Nyfédda barn Ar 2013
Under 2021 skrevs 3089 nyfédda barn in i oo
barnhalsovarden, vilket ar nagot fler barn &n foregaende Ar2010

ar da 3059 barn foddes i Sormland. Antal nyfodda Ar 2009
varierar stort mellan olika BVC.

Ar 2008
Ar 2007
Ar 2006
Ar 2005
Ar 2004
Ar 2003
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Ar 2001
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Forutsattningar under pandemin

Under coronapandemin har nationella
rekommendationer om behov och prioriteringar i
barnhalsovérden kontinuerligt uppdaterats. Underlaget
har betonat vikten av att bibehalla
barnhélsovardsprogrammet och erbjuda riktat stod till
familjer i behov. Nationella rapporter visar att barn och
foréldrars halsa paverkats och att tillgéngen till
stodjande och kompensatoriska insatser forsvarats. Vi
ser ocksa forlangda véntetider hos vardgrannar.
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Antal barn inskrivna per verksamhet i barnhalsovarden 2021

@Barn fodda 2021

Strangnas*
City*

Tunafors
Stadsfjarden**
Froslunda*
Linden

Trosa
Ekensberg**
Bagaregatan
Navertorp*
Gnesta*®
Oxelésund*
Var Vardcentral
Torshalla*
Asidan*
Skiftinge*
Smeden
Mariefred
Flen*

Achima Care Eskilstuna
Vingaker*
Achima Care Fristaden
Malmkoping
Centrum Flen*
Min doktor
Gallerian
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral

Care Need Index

Care Need Index (CNI) &r ett socioekonomiskt
behovsindex. Sérmland har fortsatt landets hdgst
uppmitta CNI, 1,19 vilket ar en 6kning fran 1,17 ar
2020. Detta innebér att det i S6rmland finns stora
socioekonomiska utmaningar med en stor andel av
befolkningen med utlandsk harkomst, lagre
utbildningsniva och sysselsattningsgrad, stor inflyttning
och méanga ensamstaende foraldrar.

CNI for de vardnadshavare (CNI for barn) som ar
listade vid de olika vardcentralerna varierar stort Gver
lanet. BVC med hogt CNI for barn behover mer resurser
i form av 6kad BHV-sjukskoterske-, lakar- och
psykologbemanning for att kunna bedriva en jamlik och
rattvis barnhalsovard. Aven andra professioner och
utokad samverkan med andra aktorer kan behovas for
att mota barns behov. Vid berdkning av resurser for
barnhélsovard behdver hansyn tas till Sérmlands hoga
CNI relaterat till Sverige i 6vrigt.

CNI foér barn i Sverige 2021
1,20
1,00

0,80
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Statistiska centralbyran (SCB) har tagit fram ett

behovsindex, Care Need Index, for att identifiera risk

for ohdlsa och darmed 6kad arbetsbelastning for

vardgivaren. CNI-for barn inskrivna i barnhalsovarden

beréknas utifran barnets vardnadshavare.

Faktorer som tas med i berékningen ar:

= Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och
Sydamerika).

= Arbetslos eller i tgérd (1664 ar).

»  Ensamstdende foralder med barn 17 &r eller yngre.

= Inflyttning.

» Laguthildade 25-64 ar.

Samverkan mellan regionens och kommunens

nérliggande verksamheter &r séarskilt betydelsefullt i

omraden med hogt behovsindex/vardtyngd.
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Resurser

nyfédda per
BHV-sjukskoterska
i Sérmland 2021

Under 2021 hade 26 vardcentraler BVC och totalt fanns tolv familjecentraler. Antal BHV-sjukskoterskor och
lakartillgang, inklusive tillgang till specialist i barn- och ungdomsmedicin 6kade. FBHV-psykologerna narvarar
pa flera BVC i lanet. Barnhalsovardens forutsattningar for en jamlik och rattvis halsovard har med detta

forbattrats.

Under 2021 har barnhalsovard bedrivits vid

26 vardcentraler i Sérmland. Tolv av vardcentralerna
hade hela barnhalsovardsverksamheten i en
familjecentral och tva hade delar av sin verksamhet i
nagon av lanets tolv familjecentraler. Renodlade BVC
fanns vid tolv vardcentraler.

En aktuell FoU-rapport om Samverkan i
barnhalsovarden i Sormland visar, liksom tidigare
kartlaggning fran Socialstyrelsen, att samlokalisering av
verksamheter framjar samverkan i hdg utstrackning.
Kartlaggningen i Sormland riktade sig till samtliga
BHV-sjukskéterskor, BHV-lakare och FBHV-
psykologer samt socionomer vid familjecentralerna i
Soérmland.

12

Resultatet visar att forutsattningar for samverkan har en
positiv inverkan pd méluppfyllelsen i arbetet med att ge
barn och deras foraldrar stod och initiera insatser utifran
behov. Vidare har samverkan betydelse for personalens
upplevelse av kvaliteten i det egna arbetet.

Det genomsnittliga barnantalet har minskat till

43 nyfddda per BHV-sjukskoterska och totalt
rapporterades 71 heltidstjanster, vilket ar en 6kning
jamfort med foregaende ar. | omraden med hog
socioekonomisk utsatthet behdvs utdkad bemanning for
att kunna erbjuda bestk med tolk, kompletterande
vaccinering, riktade besok och andra stodinsatser. Nar
hansyn tas till Sérmlands CNI for barn vid respektive
BVC behovs 76 heltidstjanster.



Totalt antal heltidstjanster BHV-sjukskdterska over tid
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Antal nyfodda per BHV-sjukskdterska 2021

Bagaregatan
Achima Care Eskilstuna
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral
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BHV-sjukskdterskebemanningen 2021

Einrapporterat antal heltidstjanster EBehov av antal heltidstjénster utifran antal 55 nyfédda B Behov av antal heltidstjénster utifran justerad CNI
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentra
Enligt Kravspecifikation for barnhélsovard i Region Som en konsekvens av pandemin och dess restriktioner
Sérmland rekommenderas 4,5 lakartimmar per rapporteras ett 6kat behov av riktade besok inom
55 nyfédda (motsvarande 10 % tjénst), utan hansyn barnhélsovérden. Aven detta forutsatter tillracklig
tagen till CNI. Under 2021 uppfylldes lakarbehovet till bemanning och goda resurser. Likasa ses att flera
92 %, vilket ar en 6kning fran 2020 da behovet aktdrer som moter de yngre barnen och deras foréldrar
uppfylldes till 72 %. Hur val lakarbehovet uppfylls fatt sté tillbaka under aret. Barnhalsovarden &r den aktor
varierar dver lanet. som under &ret stabilt kunnat erbjuda halsoframjande
och férebyggande insatserna till barn och féraldrar.
Varje BVC ska ocksa ha tillgang till en konsult med Fortsatt samverkan mellan barnhalsovarden och andra
barnmedicinsk lakarkompetens. 2021 hade 17 BVC i aktdrer behdvs for att forbattra barns halsa och erbjuda
Sérmland tillgang till specialist i barn- och foraldrar stod i sitt foréldraskap. Behovet har ckat
ungdomsmedicin. Detta &r en 6kning jamfort med 2019 patagligt under pandemin.

da tolv BVC hade tillgang till barnlékare och 2020 da
16 stycken hade detta.
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Foraldra-och barnhalsovardspsykologens (FBHV-
psykologens) omrade ska innefatta hogst 2000 barn
(06 ar) per heltidstjanst. Detta motsvarar tio
heltidstjanster i S6rmland, utan hansyn tagen till CNI.
Under 2021 fanns cirka tio FBHV-psykologer i tjanst i
Sérmland, varav flera arbetade deltid. Rekrytering av
ytterligare psykolog pagar.

Psykologen ska finnas tillganglig for MHV- och BHV-
personalen for regelbunden konsultation i grupp samt
enskilt vid behov. | vissa fall erbjuds ocksa majlighet
till teambesok. Psykologer utgdr fran Eskilstuna eller
Nykoping men finns regelbundet pa plats i
Katrineholm, Strangnas, Mariefred, Flen, Vingaker och
Gnesta for att mota barn och familjer i deras narmiljo.

Inkommande remisser over tid

Under 2021 har konsultation i grupp erbjudits i digital
form. 23 grupper har regelbunden konsultation med
psykolog. Gruppstorlek varierar men ambitionen &r att
det ska vara 6-8 deltagare i varje grupp. Psykologerna
erbjuder konsultation i grupp cirka tva timmar, en gang
per manad. M6jlighet till konsultation per telefon finns
ocksa.

Antalet remisser till Psykologimottagningen ligger
fortsatt pa en hog niva, men minskade med 5 % jamfort
med 2020. Storst behov av foréldraskapsstod ses i det
tidiga foraldraskapet gallande nedstamdhet/oro efter
forlossning samt foraldraskapsstod till foraldrar med
barn 3-6 ar. Stora behov ses av foraldraskapsstodjande
insatser tidigt i barnets liv och kan ses som ett resultat
av hur pandemin péverkat foraldrars halsa och det tidiga
foraldraskapet. Stora variationer ses i antal remisser fran
olika BVC i regionen.

OAr2017 B@Ar2018 @Ar2019 DOAr2020 BAr2021
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Graviditet nedstamdhet/oro Post partum nedstamdhet/oro

Barnhéalsovarden Sérmland

Barnhalsovardens utvecklingsenhet verkar
regionsévergripande och &r organiserad under
Halsovalsstaben. Enheten bestar av vardutvecklare,
psykolog, logoped, dietist, barnhalsovardsoverlakare,
administrator och en enhetschef. Utvecklingsenhetens
mal &r att vara ett resursstarkt team for barnhalsovérden,
sd att en jamlik och rattvis barnhalsovard erbjuds alla
barn i Sérmland. Enheten har ett stédjande och
kvalitetssakrande uppdrag for den barnhalsovard som
bedrivs i Sormland. Uppdragen inkluderar
metodutveckling, utbildningsinsatser,
kvalitetsuppféljningar, samverkan med vardgrannar och
andra instanser som bemater barn bade regionalt och
nationellt.

Foraldrarstod 1-3 ar
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Foréldrarstod 3-6 ar Utveckling

Barnhalsovarden Sérmlands psykologverksamhet bestar
av FBHV-psykologer, administratér samt en enhetschef.
Psykologverksamheten vander sig bade till personal
inom mddra-och barnhalsovard, till blivande foraldrar
samt till barn och dess foréldrar. FBHV-psykologernas
kliniska arbete gentemot barn och dess foraldrar syftar
till att bidra till psykisk halsa genom:

= Stdd, behandling och beddmning till blivande och
nyblivna foréldrar i foraldraskapet.

=  Foréldrakonsultation gallande barns utveckling och
psykiska halsa samt beddmning kring upplevda
svarigheter i relation till barn 06 ar.

= Barnpsykologisk utredning och vidareremittering
vid misstankt utvecklingsforsening eller
autismspektrumtillstand.

FBHV-psykologernas arbete syftar till att bidra med
Okad kunskap kring psykologiska aspekter av
havandeskap, forlossning, fordldraskap och barns
utveckling genom:

= Kompetens- och metodutveckling.

= Utbildning och fortbildning.

= Samverkan med interna och externa verksamheter.

= Konsultation i grupp samt méjlighet till
telefonkonsultation.
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Barns halsa

Varje ar besoker i stort sett alla barn (0-6 ar) barnhalsovarden tillsammans med minst en forélder. Det betyder
att BHV-personalen i lanet arligen méter minst 14 % av befolkningen i ett eller flera halsosamtal som inkluderar
foréldraskapsstod. Detta sker i en period i livet ndr man som nybliven féréalder &r som mest forandringsbenégen.
De flesta av barns levnadsvanor grundlaggs innan barnet har bérjat skolan. Dessutom paverkas andra i familjen
(den andra vardnadshavaren, syskon, mor- och farféraldrar) nar en foralder dndrar sina levnadsvanor.

Halsans bestamningsfaktorer

For att uppna en god och en jamlik halsa och utveckling
kravs att barn ges likvardiga villkor och forutsattningar.
Dessa villkor och forutsattningar benamns ofta som
hélsans bestdamningsfaktorer. Bestamningsfaktorerna
kan utgdra ett skydd eller en risk for barnets hélsa och
samverkar pa ett komplext sétt. Darfor behdver varje
barn sin individuella bedémning. Centralt &r barnets
egna forutsattningar sasom kon, etnicitet, arv och
eventuell sjukdom eller funktionsnedsattning. Pa nasta
niva, i familjen, paverkar socioekonomiska faktorer
samt hur foraldrar, syskon och socialt natverk mar och
fungerar, vilket paverkar barnets psykosociala
utveckling. I narmiljon har boende och bostadsomrade
betydelse, liksom hur forskola och halso- och sjukvard,
socialttjanst med flera fungerar. Vidare paverkar
samhallets strukturer genom beslut och ekonomisk
styrning forutsattningar for barns halsa och utveckling.

Social utsatthet och lagre utbildningsniva ar kopplad till
faktorer med en ogynnsam inverkan pa barns samtida
och framtida fysiska och psykiska hélsa. Exempel pa
sadana faktorer &r rokning hos nyblivna foréldrar,
kortare amningslangd, férekomst av karies och
Overvikt/obesitas. Samband finns &ven till Gverrisk for
olycksfall, sjuklighet generellt och dddlighet hos savil
foraldrar som barn.

Jamfort med tidigare ar hade andelen barn i fattigdom
minskat 2019, dock inte nar det galler barn med Iag
ekonomiska standard. Gapet mellan olika
hushallskategorier hade istéllet 6kat. Den ekonomiska
utsattheten var och &r fortsatt som storst bland barn i
familjer dar barnet eller foraldrarna ar fodda utomlands
samt bland foraldrar med Iag utbildningsniva.

Barnhalsovardsprogrammet

Det tredelade nationella barnhalsovardsprogrammet &r
utformat for att bidra till en jamlik och réttvis
barnhalsovaérd for alla barn i Sverige. For att uppna
malen behdver barnhalsovarden erbjuda universella
insatser (del 1) till alla barn och foraldrar och riktade
insatser (del Il och 1) till barn och foréldrar med behov
av utdkat stod.
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RoOkning

Barn som utsétts for tobaksrok 16per 6kad risk for ett flertal sjukdomar. En hég andel barn i Sérmland utsatts
for tobaksrok i hemmet och det &r framst pappor som réker. Genom halsoframjande insatser till alla foraldrar
har barnhalsovarden en méjlighet att samtala om hur barn péaverkas av tobaksrok samt erbjuda stad till alla
foraldrar. Barnhélsovardens halsoframjande arbete utifran ett barnperspektiv ar viktigt och behéver involvera
alla foraldrar i hogre utstrackning.

2021 &rs statistik visar att 11 % av 0—4 veckors barn
fodda 2020 hade en rékande far och 4 % en rokande
mor. Vid 8 manaders &lder noterades 9 % rokande fader
och 5 % rokande médrar. Positivt ar att antal fader som
réker 2021 har minskat jamfort med ar 2020 bade nar

det galler barn vid 0-4 veckors alder samt vid

8 manader. Férekomsten av rékande foraldrar varierar

stort mellan BVVC och dver lanet.

Grundlédggande om risker med och samtal om
tobak i barnhalsovardens
introduktionsutbildning
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Totalt rapporterades att 10 % av barnen omgavs av
rokning i hemmet vid 0—4 veckors alder och 9 % vid

8 manaders alder. Andel rokare i hemmiljon definieras
som mor, far eller annan person som stadigvarande
(minst 14 dagar per manad) bor p& samma adress som
barnet och som &r rokare. Att andelen rokare i
hemmiljon for barn i Sérmland &r lagre &n andelen mor
eller far som roker kan eventuellt forklaras av att ndgon
av foréldrarna inte bor tillsammans med barnet eller att
uppgiften om rokare i hemmiljon inte dokumenterats i
samma utstrackning som for vardnadshavarna. Statistik
for rokning i barnets hemmilj6 rapporteras till
Socialstyrelsen.



Barn fédda 2020 — Foraldrars tobaksvanor vid 0-4 veckor
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Rokning &r den enskilt storsta identifierade riskfaktorn
for sjukdom och for tidig dod. Aven utsatthet for passiv
rokning innebdar risker som okar i takt med
exponeringen. Enligt Kravspecifikation for
barnhélsovard i Region Sérmland ska alla foraldrar
erbjudas samtal om tobakens skadeverkningar under
barnets forsta levnadsmanader. Barn &r sarskilt kansliga
for passiv rokning, eftersom deras immunférsvar inte &r
fardigutvecklat och deras luftvéagar ar trangre. Barn som
utsétts for tobaksrok I6per bland annat 6kad risk for
plotslig spadbarnsddd, éroninflammation,
luftvégsinfektioner och astmasymtom.

B Andel rékande far/vh2
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Riksgenomsnittet for andel barn som utsattes for
tobaksrok i hemmet vid 0-4 veckors alder var 9 % for
barn fédda 2019, en siffra som legat stabilt under de
senaste aren. Nationellt varierar spadbarnsforaldrars
rokvanor mycket mellan lanen. Sérmland uppvisar hdga
siffror bade for alla foraldrar vid 0—4 veckors alder samt
vid 8 manader. Av nyblivna foréldrar till barn fodda
2019 i Sverige rokte 10 % av papporna samt 3 % av
mammorna. Alla foréaldrar ar darfor en viktig malgrupp
i det tobakspreventiva arbetet i syfte att ge barnen en
rokfri uppvaxt.
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Amning

® 684 9
OO

var amningsfrekvensen vid
1 veckas alder for barn
fodda 2020 i S6rmland

Alla foraldrar har réatt att f& information om det enskilda spadbarnets och moderns behov samt om fordelarna
med amning. Bland sérmléndska barn fodda 2020 ammades 84 % vid 1 veckas alder. Det &r en kraftig sdénkning
jamfort med aret innan da siffran lag pa 92 %. Vid 6 manaders alder fick 62 % av barnen bréstmjolk, vilket ar
nagot lagre jamfort med forgaende ar. Genom att framja och stédja amning kan barnhalsovarden bidra till en
mer jamlik, halsosam och miljovanlig varld. For att &stadkomma detta beh6vs samverkan i hela vardkedjan.

RESULTAT

Andelen ammade barn vid 1 veckas alder varierade
mellan 40-96 % i lanet. Ej bedombara journaler sags
hos 6 %. Vi ser en stor forbattring avseende bedémbara
journaler i &r jamfort med tidigare &r.

Amningsfrekvensen for barn i lanet vid 6 manaders
alder var 61 % med en variation mellan 42-88 %. Andel
ej bedémbara journaler sags hos 9 % av barnen. Enligt
Kravspecifikation for barnhalsovard i Region Sérmland
ar malet att 80 % av barnen ammas i sex manader.

Statistiken forhaller sig till Socialstyrelsens definition
av amning. Trots stora forbattringar dver tid ser vi &ven
i &r i statistikinhdmtningen att manga journaler &r ej
bedémbara. Det beror till viss del pa att de inte &r
korrekt ifyllda. Vissa BVC har dver 60 % ej beddmbara
journaler. Det kan dven ses ett samband dér de BVC
med hdgre amningsfrekvens ocksa har farre antal ej
beddmbara journaler.
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Barn fédda 2020 — Amning 1 vecka
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Barn fodda 2020 — Amning 6 manader
EHeltammad B Delvis ammad
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Brostmjolk ger all den néring som ett barn behdver de
sex forsta manaderna, férutom D-vitamin. Den
stimulerar barnets immunférsvar och minskar risken for
bland annat akut éroninflammation, akut gastroenterit
och allvarlig luftvagsinfektion. Amning stimulerar
anknytning och samspel mellan mor och barn, och ar
dessutom en skyddsfaktor for plotslig spadbarnsddd.
Positiva halsoeffekter for barnet ses dven pa lang sikt
med bland annat lagre risk for hypertoni. F6r moderns
del kan amningen minska risken for vissa sjukdomar
som till exempel brost- samt dggstockscancer.

Enligt Barnkonventionen, artikel 24, ska alla foraldrar
fa information om det enskilda spadbarnets och
moderns behov samt om fordelarna med amning. WHO
rekommenderar helamning de férsta sex manaderna och
dérefter delamning upp till 2 &rs alder. Sverige har stallt
sig bakom WHO:s rekommendation om exklusiv
amning i sex manader och darefter fortsatt amning med
tillaggskost i tillrdckliga mangder, gérna under barnets
forsta levnadsar eller sa lange foraldrar och barn vill.

Studier visar att kvinnor som har hdgre inkomst har en
storre bendgenhet att amma vid 6 manaders alder.
Vidare ar det vanligare att utlandsfédda médrar ammar
langre an tolv méanader jamfort med svenska modrar.
Sormland har en hdg andel utlandsfédda foraldrar samt
manga familjer med lag inkomstniva i foérhallande till
dvriga Sverige. For att skydda, framja och stddja
amning behévs samverkan inom vardkedjan mellan
modrahalsovard, forlossning, BB och barnhalsovard.

I enlighet med barnhélsovardens nationella program ges
tidigt och kontinuerligt stéd och information kring
barnets nutrition. Individuella samtal fors kring barnets
behov for tillvaxt och utveckling samt foraldrarnas
majligheter att tillgodose dessa. Aven foraldragrupper
utgor ett forum for stéd och 6kad kunskap kring det lilla
barnets atande. Vid behov ges utokade insatser pa BVC
med mdjlighet till samverkan med andra vérdgivare.
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kikhosta, polio,
HiB, hepatit B

96 %

Massling,
passjuka,
réda hund

96 %

Rotavirus

93 % kocker

Pneumo-

96 %

Vaccinationstackning

I Sérmland erbjuds alla barn inom barnhalsovarden vaccin mot elva sjukdomar. Malet enligt kravspecifikation ar
att 96 % av barnen ska fa vaccination enligt barnvaccinationsprogrammet. Av barn fédda 2021 hade 93 % fatt
rotavirusvaccin. Av barn fodda 2019 hade 96 % fatt tre doser hexavalent kombinationsvaccin, pneumokockvaccin
och MPR-vaccin samt 33 % BCG. Detta belyser att barnen haft en god tillgang till barnvaccinationsprogrammet

under coronapandemin.

Malet enligt kravspecifikationen ar att 96 % av barnen
ska fa rotavirusvaccin. Tackningen har okat till 93 % for
barn fodda 2021 (frén 91 % 2020 och 89 % 2019). Av
dessa hade 3 % fatt enbart en dos men de flesta, 90 %,
hade fatt tva doser. En viss spridning i
vaccinationstackningen ses fortfarande mellan lanets
BVC.

Bland 96 % av barnen fodda 2019 var tre doser vaccin
mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, HiB, hepatit B
och pneumokocker registrerade, vilket &r en hogre andel
an for barn fodda 2018 da dessa vaccinationer
rapporterades for 94 %. Malet enligt
kravspecifikationen &r att 99 % av alla barn ska fa dessa
vaccin.

Malet enligt kravspecifikationen &r att 96 % av alla barn
ska fa vaccin mot massling. Av barnen fodda 2019
rapporterades 96 % ha vaccinerats med MPR-vaccin.
Detta &r ofdrandrat jamfort med barn fédda 2018.
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Av barn fédda 2019 har 33 % erhallit BCG-vaccin mot
tuberkulos. Detta ar en ckning jamfort med foregaende
ar d& 31 % av barnen erhéll BCG. Andelen barn som
erhallit BCG varierar stort over lanet frén 5 % av barnen
i Mariefred till 80 % av barnen i Fréslunda.

=  Grundldggande om vaccinationer for
nyanstéllda i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Regelbundna méten med Folkhalsomyndigheten
kring barnvaccinationer.




Barn fodda 2021 — Andel rotavirusvaccinerade
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Barn fodda 2019 — Andel vaccinerade med 3 injektioner difteri, tetanus, kikhosta, polio och HiB
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Barn fédda 2019 — Andel vaccinerade med MPR (massling, passjuka och réda hund)
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Barn fédda 2019 — Andel BCG-vaccinerade
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Enligt Barnkonventionen har alla barn rétt till bésta
uppnaeliga halsa, artikel 24, vilket bland annat innebéar
ratt till vaccination. Nast efter tillgang till rent vatten ar
vaccination den atgard som globalt sett haft storst
betydelse for den 6kade dverlevnaden. De sjukdomar
som ingar i det svenska barnvaccinationsprogrammet
har beslutats av regeringen utifran att sjukdomarna &r
allvarliga och smittsamma och att vaccinerna ér
effektiva och sékra.

Barn i Sverige har rétt till kostnadsfri vaccination mot
elva allvarliga sjukdomar; rotavirus, difteri, stelkramp,
polio, kikhosta, haemophilus influenzae typ B, invasiva
pneumokocker, massling, passjuka, réda hund och
humant papillomvirus. Dessutom erbjuds de barn som
tillhor riskgrupperna for tuberkulos BCG-vaccination.
Sedan 2011 erbjuds alla barn (06 ar) i Sormland vaccin
mot hepatit B. Sedan 1 januari 2018 erbjuds nyfdédda
barn i S6rmland dessutom vaccin mot rotavirus. Detta
ingdr i det nationella barnvaccinationsprogrammet
sedan september 2019. Kartlaggning fran
Folkh&lsomyndigheten visar att
barnvaccinationsprogrammet i Sverige varit stabilt
under pandemin.

24

40% 50% 60% 70% 80% 90%

Under 2019 infordes screening for svar kombinerad
immunbrist i PKU-provet. | samband med det avradde
Folkhalsomyndigheten fran vaccination med BCG i
nyféddhetsperioden. | enlighet med uppdaterade
indikationer ges BCG pa BVC vid 6 veckors alder.

Om tillrackligt manga vaccineras hindras smittspridning
och &ven ovaccinerade individer i befolkningen skyddas
genom sé kallad flockimmunitet. Detta begrepp har
varit hogaktuellt under coronapandemin, men ar ocksé
viktigt for andra sjukdomar. Massling &r en av de mest
smittsamma barnsjukdomarna. Mot den maste mer &n
95 % av befolkningen vara vaccinerad for att
flockimmunitet ska uppnas. Att vaccinera mot massling
ar extra viktigt eftersom ny forskning tyder pa att
maésslingsinfektion kan trycka ner immunforsvarets
minnesfunktion och darmed minska skyddet mot
sjukdomar man tidigare haft. Infor utlandsresa ar
vaccination aktuell redan fére vaccinationstidpunkten
vid 18 manader.



Munhalsa

25 %

av 2-aringarna fick en riktad
munhélsokontroll 2021

For barnets sammantagna hélsa har barnets munhalsa och tandstatus stor betydelse. Levnadsvanor har betydelse
for munhalsa och det framjande och férebyggande barnhalsovardsarbetet ar betydelsefullt. Samverkan mellan
barnhalsovarden och folktandvarden &r en viktig forutsattning for att forebygga och tidigt ta hand om de barn

som kan vara pa vag att utveckla karies.

Enligt data fran Folktandvarden i Sérmland har andelen
barn som kommer till 1-arsbesok for munhélsokontroll

okat fran 70 % 2015 till 77 % 2021. Ar 2020 var siffran
dock uppe i 80 % sa en minskning av 1-arsbesoken har
skett.

Barn som beddmts ha risk for karies kallas ater till
folktandvarden vid 2 ars alder. 2021 gjordes
munhalsokontroll pa 25 % av alla 2-aringar, vilket &r en
Okning jamfort med 23 % 2020 och 22 % 2019.

Alla 3-aringar kallas till en munhalsoundersokning. Ar
2021 fick 82 % den undersékningen varav 96 % var
kariesfria. Aret innan, 2020, fick 88 % av 3-aringarna
den undersokningen, sa en tydlig minskning ses.

En munhélsoundersdkning erbjuds dven alla
5-6-aringar. Tidpunkten avgors utifran tidigare
riskbedémning. 2021 hade 95 % av alla 6-aringar
munhalsoundersckts den senaste tvaarsperioden, varav
80 % var kariesfria. Aven har ses en minskning 6ver
andelen 5-6-aringar som undersokts, 2020 fick 96 % en
munhélsoundersdkning.

Sammantaget ser vi 2021 en minskning av besok till
tandvarden hos barn 1-6 &r, mojligen kan det vara en
konsekvens av pandemins restriktioner.

=  Grundlagggande om munhélsa och
folktandvardens arbete i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Pilotprojekt vid tre av lanets BVC med
gemensamt besok vid 10 manaders élder, en
samverkan mellan barnhalsovarden och
folktandvarden for att framja barns hélsa och
munhélsa.

Alla barn har ratt till basta mojliga hélsa, vilket
inkluderar munhalsa. For den férebyggande mun- och
tandhalsovarden har folktandvarden huvudansvaret for
alla 0-2-aringar. Fran 3 ars alder galler vardval for den
individuella tandvérden i Sérmland.

Inom barnhélsovarden ska samtal hallas om mun- och
tandhalsa vid nyfoddhetbesok, 6 manader, 8 manader
samt vid 2,5 ar. Vid 8 méanader och vid 2,5 &r far barnen
dessutom en tandborste av barnhilsovarden.

Goda och valetablerade munvardsvanor tidigt i livet ger
mojligheter for en god munhélsa under hela livet.
Daliga vanor och tidig ohélsa i munnen kan ge negativa
effekter pd munhélsan aven pa lang sikt. De barn som
I6per 6kad risk vad géller den allméanna halsan har
ocksa okad risk for ohalsa i munnen. Det ar darfor av
stor vikt att tidigt identifiera riskfaktorer for att tidigt
paverka foréaldrar och andra s att goda vanor etableras.
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16 %

av Sormlands 4-aringar hade overvikt/obesitas

Overvikt och obesitas

Av Sérmlands 4-aringar hade 12,2 % 6vervikt och 3,8 % obesitas 2021. Den sammanlagda forekomsten sag
darmed ut att ha sjunkit nagot jamfort med foregaende ar da totalt 17 % hade Gvervikt eller obesitas.
Forekomsten var fortsatt hogre bland flickor &n bland pojkar under 2021.

Barnhélsovardens halsoframjande och férebyggande arbete samt tidiga insatser ar av stor betydelse. Samverkan
med mdédrahalsovard, forskola och skola, naromrade, féreningsliv och naringsliv ar en forutsattning for att
forandra aktuell situation till det battre.

RESULTAT

Av 3709 barn fodda 2017 fanns tillvéxtdata i PMO for
3358 barn. Av dessa hade 12,2 % 6vervikt, 2,1 %
obesitas och 1,7 % grav obesitas vid 4 ars alder. Fler
flickor &n pojkar hade dvervikt eller obesitas

(18,2 respektive 14,0 %). Undervikt aterfanns bland
1,8 % av barnen i PMO. | BHVQ fanns data omfattade
2323 barn fodda 2017. Av dessa hade 12,7 % 0Overvikt
och 4,1 % obesitas vid 4 ars alder.

INSATSER

Riksgenomsnittet for dvervikt bland 4-aringar 2020 var
10,4 % och for obesitas 2,9 %. Endast i Vasternorrland
var forekomsten hogre &n i Sérmland under 2020.
Motsvarande siffror for 2021 saknas.

Under 2020 séags en generell 6kning av forekomst i
stora delar av Sverige, men &ven internationellt. Covid-
19-pandemins paverkan pa vara levnadsvanor tros ha
kunnat bidra till detta. Utifran de sormlandska siffrorna
for barn fodda 2017 tycks den 6kningen dock inte ha
fortsatt under 2021. D&remot varierar forekomsten av
dvervikt och obesitas bland 4-aringar fortfarande stort
dver ldnet, och betydande skiftningar ses pa de olika
BVC:erna fran ar till ar. Detta kan forklaras av
underlagets storlek och att det ar olika arskohorter som
redovisas.
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Barn fodda 2017 — Overvikt och obesitas
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I tidigare arsrapporter har begreppet fetma anvants vid
iS0-BMI >30. Socialstyrelsen har dock valt att ga 6ver
till den mer medicinska termen obesitas i sina nationella
rekommendationer, med anledning av den
stigmatiserande effekten av begreppet fetma. Darav
anvands termen obesitas dven i denna rapport.

Overvikt och obesitas beskrivs som en vaxande epidemi
i varlden och &r alltmer vanligt forekommande hos séval
barn som vuxna. Det &r idag kant att bade moderns och
faderns levnadsvanor och BMI-vérde paverkar barnets
viktutveckling, samt att barn i familjer med samre
socioekonomiska forutsattningar ror sig mindre och
foljer Livsmedelsverkets kostrekommendationer i l&gre
utstrackning. Under de senaste aren har covid-19-
pandemin setts paverka vara levnadsvanor. | Pep-
rapporten 2021 framkommer att ett av fem barn
upplever att de rort pa sig mindre under pandemin.
Rapporten konkluderar att vi som samhdalle kommer
behdva kraftsamla och sétta in resurser som bade
motiverar och mojliggdr att barn kommer i rorelse igen,
och helst mer &n tidigare.

Enligt Folkhdlsomyndigheten &r det mojligt att framja
halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa
befolkningsniva. Insatserna behover vara langsiktiga
och innefatta samverkan mellan flera aktorer. P4
individniva rekommenderar Socialstyrelsen
familjestodsprogram. Fokus i det halsofrdmjande arbetet
bér vara en positiv forandring av familjens
levnadsvanor och samtalet fors med foérdel i MI-anda.
Awven har ar samverkan mellan forskola och skola,
hilso- och sjukvard, naromrade, férenings- och
néringsliv av stort vérde.

Ny forskning pa det pedagogiska bildmaterialet Grunda
sunda vanor belyser materialets anvandbarhet och visar
att barnen kan vara delaktiga i halsosamtalet och tolka
hélsoinformationen utifran sitt perspektiv. |
avhandlingen noteras ocksa att utbildning och
aterkommande, reflekterande handledningssessioner
underlattar arbetet och samtalet om Gvervikt pa BVC.

Barnhalsovarden i Sérmland har en viktig roll i det
forebyggande och hdlsofrdmjande arbetet, samt i att
identifiera och initiera tidiga insatser for barn med
dvervikt eller obesitas. Det halsoframjande samtalet och
BMI-kurvan, som visas fran 12 manaders alder, ar
viktiga redskap i arbetet. | dagslaget &r behandling av
dvervikt och obesitas som mest framgangsrik i
forskolealdern.
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Strukturerad utvecklingsbedomning

Barns kognitiva, sprakliga, motoriska och sociala utveckling hanger ofta samman. Darfor utférs sedan 2018 en
strukturerad utvecklingsbeddomning av barn i Sérmland vid 2,5 ars alder. Bedomningen omfattar sprak,
kommunikation och samspel. Under 2021 dokumenterades sprakbeddomningar och bedémning av kommunikation
och samspel fér 80 % av 2,5-aringar i Sormland varefter 10,3 % av barnen remitterades till logoped och 3,2 % till
FBHV-psykolog. Fortsatt framjande arbete for barns psykomotoriska och sprakliga utveckling behovs och

samverkan mellan vardinstanser bor forbéattras.

RESULTAT

Malet &r att 98 % av barnen i Sérmland ska
sprakbeddmas fare 3 ars alder. Under 2021 erholl 80 %
av barnen detta, vilket kan jamféras med 2020 da
sprakbedémning fore 3 ars alder fanns dokumenterat for
endast 69 % av barnen. Vidare gors en beddmning av
kommunikation och samspel (Joint Attention) vid

2,5 ar, vilket har dokumenterats pa 80 % av barnen i
Sérmland 2021 (jamfort med 69 % 2020). Vissa
svarigheter har funnits i uttag av data ur PMO.

Vid utfall i den strukturerade utvecklingsbedémningen
vid 2,5 ar delas foraldraformuldret M-CHAT R ut.
Vardnadshavare till 3,1 % av barnen erhéll formularet
2021 (oférandrat jamfort med 2020). Positivt utfall pa
M-CHAT R finns dokumenterat pa 0,8 % av barnen.

Efter den strukturerade utvecklingsheddmningen kan
remiss utfardas till logoped, audionom, FBHV-
psykolog, habiliteringsverksamhet och/eller barnklinik.
I Sormland remitterades 10,3 % av barnen till logoped
och 7,8 % till audionom ar 2021. Andel remisser till
FBHV-psykolog for utvecklingsbedémning har 6kat
frdn 1,6 % ar 2020 till 3,2 % ar 2021. Till
habiliteringsverksamheten och barnkliniken finns
remittering dokumenterad pa 0,9 % av barnen fodda
2018. Samverkan mellan vardinstanser som bemoter
barn med utvecklingsavvikelser maste forbattras.
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Vid ett osakert resultat i sprakbedomningen vid 2,5 ar I BHVQ finns ocksé data for genomford

kan BHV-sjukskoterska och/eller lakare gora en sprakbedémning vid 2,5-3 &rs alder. Av 3545 barn
uppféljande sprakbedémning i samband med fodda 2018 fanns 2476 (70 %) registrerade i BHVQ. Av
teambesdket vid 3 ars alder. Uppféljning planerades for dessa hade 87 % genomgatt sprakscreening, varav 9 %
17 % av barnen 2021, vilket &r en minskning jamfort med utfall.

med tidigare (18 % av barnen ar 2020, och 23 % ar
2018). Det kan indikera att man blivit sakrare pa
bedémning redan vid 2,5 ar.

Barn fodda 2018 — Andel sprdkbedémningar och Joint attention genomférda
@ Sprakbedémning genomford M Joint attention genomford
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Barn fodda 2018 — Andel remitterade i samband med sprédkbedémning
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Barns kognitiva, sprakliga, motoriska och sociala
utveckling hanger ofta samman. Spraksvarigheter kan
vara tidiga symtom pa samspelsproblematik, bristande
stimulans eller utgéra en del i andra neuropsykiatriska
och utvecklingsrelaterade funktionsnedséattningar.
Nationell statistik anger att 5-8 % av forskolebarn har
utvecklingsrelaterade spraksvarigheter, sa kallad
sprakstorning. Dérutéver har 2-3 % sprakliga
svarigheter tillsammans med annan nedséttning eller
diagnos, till exempel autism. I en svensk studie har man
sett att cirka 60 % av de barn som remitterades for
sprakliga svarigheter vid 2,5 ar hade neuropsykiatriska
och utvecklingsneurologiska diagnoser nar de var

67 &r. Litteraturen betonar vikten av tidig upptackt av
barn med spraksvarigheter och andra
utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar. Insatser i
tidiga ar kan leda till betydande effekter for barns
utveckling béade pa kortare och langre sikt.

Sedan varen 2018 utfors en strukturerad
utvecklingsbedémning av barn i Sérmland vid 2,5 ars
alder. Bedémningen omfattar sprak, kommunikation
och samspel. Sprakbedémningen sker enligt Carmela
Miniscalcos metod och bedémningen av
kommunikation och samspel sker genom en metod
utformad av Gudrun Nygren (Joint Attention). Vid
utfall i ndgon av dessa bedémningar erhaller foraldrarna
ett validerat frageformuldr med fragor kring barnets
kommunikation och samspel, sa kallat M-CHAT R.
Teambestk med BHV-sjukskéterska och lakare
tidigareldggs, forskolan kontaktas och FBHV-psykolog
konsulteras. Barn med spraksvarigheter remitteras till
logopediverksamheten och horselvardssektionen. Nar
svar pd M-CHAT R indikerar stora svérigheter kan
remiss aven stéllas for autismutredning vid
habiliteringsverksamheten. FBHV-psykolog kan efter
remiss erbjuda fordldrastod eller fordjupad beddmning.

Gavokort

Alla barn i Sérmland ska fa ett gavokort fran
Biblioteksutveckling Sérmland genom sin BHV-
sjukskoterska. Gavokortet kan vaxlas in pa valfritt
bibliotek mot en av tre valbara bocker.

A v
. En giva 18 barnat

Congratulations!
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Sprakprevention

Sprakliga svérigheter &r ofta arftliga, men barnets
sprakutveckling péverkas ocksa i hog grad av miljon
kring barnet. Forskning visar att antal kommunikativa
turer en forélder har med sitt barn &r starkt kopplat till
béade spraklig och kognitiv utveckling senare i livet. Pa
gruppniva kan man se att foraldrar med lag inkomst, 1ag
utbildningsniva och arbetsloshet pratar mer séllan och
mindre varierat med sina barn. | barnhalsovardens
halsoframjande uppdrag ingdr att uppmarksamma
fordldrar pa vikten av tidig sprakstimulans genom att
samspela, samtala, l&sa och sjunga med sina barn.

Bokrecept

Genom ett samarbete mellan Biblioteksutveckling
Soérmland, logopedimottagningen och barnhalsovarden
kan barn i behov av extra sprakstimulans fa ett
bokrecept. BHV-sjukskdterskan skriver ut bokreceptet
och markerar vilka sprakfardigheter barnet behover stod
i att utveckla. Familjen tar med sig receptet till valfritt
folkbibliotek dé&r bibliotekarien plockar ihop passande
bocker att lana.

Bokrecept barnhalsovard (BVC)

Ifylls av skoterska -

Barnets namn: _
Auder: _

Telefon/e-post: ‘96
Recept utskrivet av

Telefon/e-post

Datum:

Onskar bocker for: 18 1
CIAlImEn sprakstimulering s ' . l
O Ordfbrrad

O Meningsbyggnad . ' . l
O Tecken som sthd til tal s

[ Stimulans pa hemsprék:
[ Barnets intressen:

I~

Ifylls av biblioteket

Utamnstdatum: Recion
Gévobok hamtad (1 Ateranvént 0 0 O SORMLAND




Syn- och horselundersokning

Syn och horsel ar viktiga for barnets utveckling av kommunikation och psykomotoriska fardigheter. | Sérmland
syn- och horselundersoktes 91 % respektive 89 % av barn fodda 2017 i anslutning till sitt 4-arsbesck pa BVC,

enligt svenska barnhalsovardsregistret BHVQ.

RESULTAT

| &r hamtas for forsta gangen statistiken for syn- och
horselundersokningar genomforda vid 4-arsbesoket pa
BVC fran svenska barnhalsovardsregistret BHVQ. Av
3709 barn i Sérmland fodda 2017 &r endast 66 %
(2438) anslutna till BHVQ, varfor arets uppgifter inte
kan anses fullstdndiga och inte heller kan jamforas med
statistik fran tidigare ar.

Utifran tillganglig statistik synundersoktes 91 % och
horselundersoktes 89 % av barn i Sérmland vid sitt
4-arshesok pd BVC under 2021. Av dessa registrerades
synavvikelse for 10 % och hérselavvikelse for 7 % av
barnen. Variationen i lanet ar mycket stor bade vad
géller andel anslutna barn till BHVQ och vad galler
andel utférda syn- och hérselundersdkningar.

Malet &r att 98 % av lanets 4-aringar ska syn- och
horselundersokas. For hela lanet uppnaddes malet
senast 2012.

INSATSER

BAKGRUND

Syn och horsel &r viktigt for barnets mojlighet till
utveckling av kommunikation och psykomotoriska
fardigheter. Synundersdkningen syftar till att tidigt
identifiera barn som har eller riskerar att utveckla
amblyopi (synnedsattning) eller strabism (skelning).
Horselundersokningen fangar upp forvarvade och
progressiva hdrselnedsattningar. Senare upptéackt av
syn- och hérselproblem har samre prognos.

Beddmning av syn och hérsel gors fran
nyféddhetsperioden fram tills det att barnet [&mnar
barnhélsovérden. Vid 4 ars alder gors strukturerade syn-
och horselundersokningar.
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Foraldraskapsstod

Alla barn har rétt till en trygg uppvéaxtmiljé som framjar
barns hélsa och utveckling. De yngsta barnen utvecklas
i ndra samspel med sin omgivning, som oftast utgérs av
foréldrarna och familjens hem. Alla barn har rétt till
sina foraldrar. Foraldrar har ett gemensamt ansvar for
barnet och ska erbjudas stéd i foraldraskapet bade
enskilt och i grupp. Alla besok inom
barnhélsovardsprogrammet ar till for alla foraldrar. Att
erbjuda foréldraskapsstod forvantas bidra till 6kad
kunskap om goda uppvaxtvillkor for barn samt dka
foréldrars delaktighet i foraldraskapet ur ett
jamstalldhetsperspektiv. Barnhélsovardens méten med
barn och foraldrar ska préaglas av ett hdlsoframjande
forhallningssatt som innebér att stodja och starka
individens férmaga till kontroll Gver sin egen halsa och
tilltro till att forbattra den. De hédlsofrdmjande motena
sker bade i barnens hem, pa barnavardscentraler, i
familjecentraler och pa psykologmottagningarna.

Barnhalsovarden anvander sig av olika metoder for att
stodja foraldrar. Hembesok ar en grundpelare i
barnhélsovérdens halsoframjande och férebyggande
arbetet. Hembestk okar forutsattningar till
fortroendefulla relationer och ett helhetsperspektiv pa
barnet och familjens situation. Teambesok mojliggor ett
helhetsperspektiv dar bade medicinska, sociala och
psykologiska forhallanden hos barnet och i dess familj
kan uppmaéarksammas. Teamarbetet inom
barnhalsovarden ska utga fran barnets och familjens
behov av stdd. Interaktionen i fordldragrupperna bidrar
till fordjupad kunskap om barns behov och réttigheter,
ger mojlighet till social kontakt, samt stérker foréldrarna
i sin foraldraroll. Foraldraskapsstod i grupp kan ske
bade digital och fysisk form.

Foraldraskapsstod genom hembesok, enskilda samtal
och gruppverksamhet kan vara extra vardefullt for
nyblivna foréldrar under pandemin. Restriktionerna till
foljd av pandemin har inneburit, oro for sjukdom,
isolering, begransade mojligheter att traffa anhoriga och
andra viktiga personer for stod. Under 2021 minskade
andelen hembesok, foraldraskapsstdd i grupp, enskilt
samtal till den icke fodande foraldern samt remisser till
psykologmottagningen. Detta kan vara en konsekvens
av pandemins restriktioner samt minskade resurser
inom barnhalsovarden.
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Hembesok

81 %

av alla nyfédda i Sérmland har fatt
ett tidigt hembesok

Hembesok ar en grundpelare i det halsoframjande och férebyggande arbetet inom barnhéalsovard och ska
erbjudas alla barn. Arbetet med gemensamma hembesok med familjevagledare fran socialtjansten har fortsatt
under 2021 da det ar en betydelsefull samverkansform. Generellt sett ses en minskning av barnhélsovardens olika

hembestk under 2021.

Under 2021 fick 81 % av alla nyfodda barn i Sérmland
ett tidigt hembesok, jamfort med 80 % 2020. Tre av
lanets BVC uppnadde det regionala malet att ge 95 %
av alla nyfédda ett tidigt hembesok.

Hembesok vid 8 manaders &lder infordes i Sormland

2014 och andelen barn som fatt detta har succesivt dkat.

Under 2021 minskade andelen hembesok till 45 %
jamfort med 48 % 2020 och 56 % 2019. Detta kan bero
pa att verksamheterna haft olika méjligheter och
utmaningar for detta hembesok pa grund av pandemi
och bemanning. Atta av lanets BVC:er uppnadde
kravspecifikationens mal om att 70 % av alla barn ska
erhalla ett hembesok vid 8 manader.

Gemensamma hembesok med BHV-sjukskdterska och
familjevagledare pa familjecentral och/eller BVC har
fortsatt uppmuntrats dé detta ar en viktig samverkans-
och samarbetsform mellan barnhalsovard och

socialtjanst. Under 2021 ses att gemensamma hembesdk

forekommer vid sex av l&nets familjecentraler/BVC.
Dock ses en minskning av antal gemensamma
hembesok 2021 jamfort med aret innan.
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Sedan 2020 erbjuds gemensamma hembesok till alla
fordldrar som fatt sitt forsta barn eller forsta barn i
Sverige, ett i nyfoddhetsperioden och ett vid 8 manaders
alder vid Flens familjecentral. Totalt genomfordes

83 gemensamma hembesok under 2021.

Sedan 1 januari 2021 deltar Froslunda familjecentral i
Socialstyrelsens projekt Tillsammans for en trygg start.
Under 2021 inkluderades 46 nyfodda, vilka tillsammans
fick 108 gemensamma hembesok. Dessutom
genomfordes 17 gemensamma hembesok utanfor
projektet.

Av alla barn inskrivna i barnhélsovarden i Sérmland
2021 fick 0,8 % ett riktat hembesdk pa grund av utdkat
behov, vilket ar jamforbart med 0,7 % férgaende ar.
Frekvensen riktade hembesdk varierade Gver lanet
mellan 0-3,5 % ar 2021. Hogst siffror noteras for
Froslunda (3,5 %) och Flen (3,3 %).



Barn fédda 2021 — Andel hembesdk nyfédd
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=  Grundladggande om hembesok i
barnhélsovardens introduktionsutbildning.

=  Stimulansmedel for gemensamma hembesodk
med socialtjénst eller dppen forskola.

= Samverkan med socialtjansten Eskilstuna,
mddrahalsovarden och folktandvarden i
Socialstyrelsens statligt finansierade utokade
gemensamma hembesdksprogram, Tillsammans
for en trygg start, i Froslunda.

Hembesdk

Hembesok ar en viktig del i barnhalsovéardens
hélsoframjande och férebyggande arbete. Alla barn har
ratt att bli sedda i sin hemmiljé. Hembesoket ger 6kade
forutsattningar att anpassa bestket efter barnet och
foraldrarnas behov. Vidare upplever bade foraldrar och
sjukskoterskor att de far battre kontakt i hemmiljon an
pa mottagningen. Besok i hemmet tar langre tid men
kan ge vinster pa sikt. Hembesoket ger god mojlighet
att identifiera risker i barnets hemmiljo samt familjer
med behov av extra stdd.

Pandemins paverkan pa hembesok

Hembesok och riktade besok, har enligt de nationella
riktlinjerna for barnhélsovard varit arbetssétt som
prioriterats under coronapandemin. Dock har smittlaget
och de restriktioner som foljt till viss del forsvarat
mojligheterna att géra hembesok. Likasa har
barnhalsovardens arbete paverkats av pandemin vilket
ocksa kan ha bidragit till ett begrinsat utrymme att
kunna erbjuda hembesok.

Tidigt hembesok

Alla nyblivna foréldrar, bade forstagangs- och
flergangsforaldrar ska erbjudas ett tidigt hembesok.
Malet enligt kravspecifikationen &r att minst 95 % ska
fa& hembesok under barnets forsta levnadsmanad.
Studier har visat att hembesok har en positiv effekt pa
amning och anknytning samt minskar risken for
olycksfall, forsummelse och vald.
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Hembesdk vid 8 manaders alder

Enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet ska ett
universellt hembesok erbjudas alla barn vid 8 manaders
alder. Vid besoket fors ett halsosamtal om barnets hélsa,
utveckling, motorik, sakerhet (olycksfall, alkohol,
rékning) samt barnets férmaga till kommunikation och
samspel. BHV-sjukskoterskan har mojlighet att pa plats
visa bade hur barnet kan stimuleras i sin hemmiljo samt
hur olyckor kan férebyggas.

Gemensamma hembesok och riktade
hembesdk

Det nationella barnhalsovardsprogrammet forordar
riktade hembesok av BHV-sjukskdterska i situationer
eller perioder da extra behov uppstétt. Dessa hembesok
kan med fordel goras tillsammans med annan
profession. Vanligast forekommande &r gemensamma
hembesok med socionom. Detta galler exempelvis barn
som ar nyinflyttade (fran annan ort eller annat land),
adopterade eller familjehemsplacerade.

I omraden med 6kad utsatthet har tidigare
pilotverksamhet med sex gemensamma hembesok, den
sa kallade Rinkebymodellen, visat sig ha god effekt
béde pa barns halsa och familjers tilltro till samhéllets
funktioner. Under 2021 bjéd Socialstyrelsen in fyra
familjecentraler i medelstora stdder med 6kad utsatthet
till ett utdkat hembesdksprogram med samverkan
mellan barnhalsovard, socialtjanst, modrahélsovard och
tandvard. Programmet omfattar ett forsta besék med
barnmorska, BHV-sjukskdterska och familjevagledare
pa barnmorskemottagningen i graviditetsvecka 34.
Dérefter sex hembestk med BHV-sjukskdterska och
familjevagledare vid 0, 2, 4, 8, 12 och 18 méanader samt
ett avslutande besok med BHV-sjukskdterska och
familjevéagledare pa BVC nar barnet &r 2 ar.

Genom full bemanning inom barnhalsovarden och ett
utarbetat ndra samarbete med socialtjansten, skapas
forutsattningar for utveckling av arbetet med bade
gemensamma och riktade hembesdk.



81 %

av alla 3-aringar fick teambesok vid 3 ar

TeambesoOk vid 3 ar

Alla barn har ratt till hela barnhélsovardsteamet och dess kompetens, for att uppméarksamma medicinska, sociala
och psykologiska forhallanden. Universella teambesok med BHV-sjukskoterska och BHV-lakare ska erbjudas alla
barn nar de ar fyra veckor, sex manader, ett ar och tre ar. Under 2021 6kade andelen 3-aringar som fatt

teambesok fran 73 % (2020) till 81 %.

Teambesok vid tre ars alder dar BHV-sjukskoterska och
BHV-lakare tillsammans traffar barnet och dess
foraldrar 6kade fran 73 % till 81 % mellan &ren 2020
och 2021. Det finns fortfarande stora skillnader i
tredringarnas tillgang till teambesok inom regionen.

=  Grundlaggande om teambesok och teamarbete i
barnhalsovardens introduktionsutbildning.

= Digital traff for BHV-personal om teambesok.

= Madjlighet till teambesok med FBHV-psykolog
pa BVC.

Sjukskaterskans, lékarens och psykologens
kompetenser inom barnhalsovarden mojliggor en
helhetssyn pa barnet i sin familj dar bade medicinska,
sociala och psykologiska forhéllanden uppmarksammas
och beaktas. Teambesok inom barnhalsovarden har
visat sig bidra till bland annat samarbetsvinster, hdg
vardkvalitet, hog grad av maluppfyllelse och méte av
barn och familjers olika behov. De enskilda
teammedlemmarna har ett ansvar att bidra och ta tillvara
varandras kompetenser i det gemensamma maotet med
barnet och dess familj. Ledningen behdver ge
organisatoriska forutsattningar for att teambesok ska
kunna erbjudas jamlikt och rattvist till alla barn och
familjer.

I det nationella barnhélsovardsprogrammet ingar
teambesok, dar olika professioner tréffar barn och
foraldrar tillsammans. Universella teambesék med
BHV-sjukskoterska och BHV-l&kare ska erbjudas alla
barn nar de ar fyra veckor, sex méanader, ett &r och tre
ar. Riktade teambesok ska erbjudas vid behov av
utdkade insatser eller fordjupad bedémning som till
exempel vid familjehemsplacering, missténkt
utvecklingsavvikelse eller psykosocial utsatthet.
Beroende pa orsak kan BHV-sjukskéterska, BHV-
lékare, FBHV-psykolog eller annan profession delta vid
dessa riktade teambesdok.

Barn fédda 2017 — Teambesok 3 ar

Oxelosund* 1

Navertorp* 1
Torshalla* 1

Achima Care Fristaden 1
Ekensberg** 1

Vingdker* 1
Skiftinge* 1
Smeden 1
Strangnas* 1
Stadsfjarden** 1
Flen* 1
Trosa ]
Fréslunda™ 1
Gnesta*
Bagaregatan
Soérmland ]
Asidan*
City*
Mariefred
Malmkoping 1
Tunafors 1

Var Vardcentral 1
Min doktor 1
Centrum Flen* 1
Gallerian 1
Linden ===
Achima Care Eskilstuna S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral
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JITidig upptackt och stod vid
svarigheter i foraldraskapet
ar av grundlaggande betydelse
for barns héalsa och utveckling

Enskilt foraldrasamtal

Alla barn har rétt till sina foraldrar och alla féraldrar har ratt till stod. Ar 2021 erbjéds 85 % av lanets fédande
foraldrar och 26 % av de icke-fodande ett enskilt foraldrasamtal. Enskilt foraldrasamtal till den icke-fodande
foraldern inférdes i Sormland i slutet av 2020.

RESULTAT

Enskilt foraldraskapsstéd och
uppmarksammande av nedstamdhet

For barn fodda 2021 EPDS-screenades 85 % av de
fodande foraldrarna i S6rmland. Endast 26 % av de
nyblivna icke foédande férdldrarna erbjods ett enskilt INSATSER
foraldrasamtal.

Bade BHV-sjukskdterskor och FBHV-psykologer
belyser att de nyblivna fordldrarna i hog grad paverkats
av de konsekvenser som restriktionerna till foljd av
pandemin inneburit, oro for sjukdom, isolering samt
begransade mojligheter att traffa anhériga och andra
viktiga personer for stod.

Under 2021 remitterades 190 fodande foraldrar till
FBHV-psykolog pa grund av nedstamdhet/oro efter
forlossningen, jamfort med 206 personer 2020. Redan
under graviditeten remitterades 113 blivande foréldrar
till FBHV-psykolog pa grund av nedstamdhet/oro. Detta
ar nagot farre remisser jamfort med 2020 men
remissinflodet ar fortsatt pa en hdg niva. Foraldrarna
erbjods uppfoljning hos psykolog &ven efter barnets
fodelse. Statistiken grundar sig pa journaluppgifter i
PMO.
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Barn fodda 2021 — Andel genomférda EPDS och Whooley

B Genomforda EPDS
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral

Nedstamdhet/depression efter férlossningen

Under 6vergangen till foraldraskapet paverkas foraldrar
psykologiskt och barnets forsta manader innebar 6kad
kanslomassig sarbarhet hos bada foraldrarna. Den
ké&nslomassiga 0ppenheten gor foréldrarna mottagliga
for barnets kommunikation och 6kar formagan till
inlevelse i barnets behov och intentioner. Att vara
nybliven foralder innebar stora forandringar i livet bade
fysiskt, psykiskt och socialt. Ett engagerat foraldraskap
har betydelse for alla aspekter i barnets utveckling.
Delaktighet i den tidiga omvardnaden ékar foraldrars
bendgenhet att engagera sig i barnet 6ver tid.
Nedstamdhet hos en anknytningsperson paverkar
samspelet med barnet, liksom barnets kognitiva och
emotionella utveckling och maende. Aven parrelationen
kan drabbas. Att tidigt upptécka och behandla psykisk
ohdlsa hos foraldrar &r viktigt for att forebygga ohélsa
bland barn.

Av alla nyblivna fodande foraldrar har 10-12 % tecken
pé nedstamdhet/depression. Traumatiska eller
stressande handelser, bristande stod i parrelationen eller
omgivningen samt sociala och ekonomiska svarigheter
okar risken. Pafrestningar vid férlossningen ar en annan
riskfaktor. For att tidigt uppméarksamma forélderns
livssituation och tecken pa nedstamdhet/depression i
samband med foréldrablivandet ska alla fédande
foraldrar erbjudas ett enskilt samtal nar barnet ar

6-8 veckor. | samtalet ingar EPDS-screening
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) som avser att
fanga upp nedstamdhet/depression och inférdes 2010.

B Genomférda Whooley
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Ar 2018 utdkades det nationella
barnhélsovérdsprogrammet med ett enskilt samtal kring
livssituation och psykisk hélsa for den icke-fodande
foraldern nar barnet ar 3-5 manader. Detta infordes i
Sérmland 2020, efter ett pilotprojekt som inleddes
2018. Utvarderingen visade bland annat pa att
pappor/partnern som narvarade vi forsta hembesoket
deltog i hogre utstradckning vid det enskilda besoket.
Vidare att medianalder for det enskilda besoket var

4 manader.

Utifran beddmning ska foréldern erbjudas fortsatt stod
av BHV-sjukskaterskan, FBHV-psykolog, likare pa
vardcentral, psykiatri eller annan vardgivare i
vardkedjan. Ofta uppmarksammas inte
nedstamdhet/depression efter forlossningen av
omgivningen. Barnhalsovarden har darfor en viktig
uppgift att forebygga och tidigt upptéacka
nedstamdhet/depression. Malet enligt
kravspecifikationen &r att 80 % alla nyblivna foraldrar
erbjudas ett enskilt foraldrasamtal.
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JJ Alla barns ratt
till en uppvaxt
fri fran vald

Fragor om vald

Alla barn har rétt till en uppvaxt fri fran vald. Att véxa upp i en miljé dar vald forekommer har konsekvenser for
hélsan pa kort och lang sikt. Inom alla delar av samhaéllet finns det barn som far illa, oavsett kulturella, sociala
och ekonomiska forhallanden. Genom att systematiskt samtala och fraga om vald med alla féraldrar kan
barnhalsovarden bidra till att farre barn vaxer upp i en valdsutsatt miljo.

Under hosten 2020 héll Barnhalsovérden i Region
Sormland forthildningsdagar om vald och hur barn
paverkas av att vaxa upp i en valdsutsatt miljo. Detta
blev startskottet for ett nytt arbetssétt som prévats och
utvérderats inom barnhalsovard i Sérmland. Alla
foraldrar erholl ett samtal om hur vald paverkar barn
hilsa samt erbjods att besvara fragor och samtala om
erfarenheter av vald. Till fodande foralder stalls
fragorna i samband med det enskilda samtalet och
EPDS-screening vid 6-8 veckors alder. Till icke
fodande foralder halls det enskilda samtalet och
Whooley-fragor nar barnet ar 3-5 manader.

Av barn fodda 2021 erhéll 59 % av fodande foralder
fradgor om vald medan endast 23 % av icke fodande
foralder fick fragor om vald. Statistiken ar hamtad fran
PMO. Over lanet ses en stor geografisk spridning
avseende frgor om véld samt att fodande foraldrar
erholl samtal i mycket hogre utstrackning. Vidare arbete
behovs for en fortsatt implementering av rutinméssiga
samtal och fragor om vald till alla foréldrar.
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Barnhalsovardens introduktionsutbildning
innefattar kunskap kring risker for barn att véxa
upp i en véldsutsatt miljo.

Har du nagon gang i ditt liv
blivit utsatt for vald eller hot
av nagon person som star
dig nara?

Som vuxen eller barn?




Barn fodda 2021 — Andel genomférda fragor om vald

B Fodande forédldern
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Valdsutsatthet &r ett stort samhéllsproblem och globalt
folkhéalsoproblem. Psykiskt vald samt fysisk eller
emotionell forsummelse raknas som vald och ger lika
allvarliga konsekvenser som fysiskt vald. Enligt
Brottsforebyggande radet lever cirka 150 000 barn i
Sverige tillsammans med en foralder som blivit
misshandlad av den andra foraldern. Var tionde barn
(mer an 200 000 barn) har upplevt vald i familjen.
Under 2020 anmaéldes 4 280 misshandelsbrott mot barn
i dldern 0-6 ar, vilket var oforandrat jamfort med 2019,
men en 6kning med 48 % (+1 380 brott) jamfort med
2011. Valdet 6kar risken for lagre livskvalitet, samre
skolresultat och problem som psykisk sjukdom, trauma,
angest, utatagerande beteende och sjélvskadebeteende.
Dérfor ar det viktigt att skydda och stédja dessa barn.

Ar ditt barn
utsatt pa

nagot satt?

B cke fodande fordldern
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Den 1 juni 2021 infordes ett sérskilt barnfridsbrott i
Sverige. Lagandringen innebdr att det &r straffbart att
utsatta ett barn for att bevittna valds- och sexualbrott i
néra relation. 1 och med denna lag stérks barnets ratt till
en uppvaxt fri fran vald.

Det finns evidens som visar pa vikten av att
rutinmassigt samtala och fraga om vald da valdsutsatta
inte spontat berattar om sin utsatthet. Att rutinméssigt
stalla standardiserade fragor har visat sig vara ett stod
och okar tryggheten for professionen. Dessutom
beskrivs en minskad stigmatisering av att frdga samt att
fragor stalls i hogre utstrackning. Vidare okar
sannolikheten att fragan kan stallas pa indikation.
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89 %

av foraldrarna till de
sormlandska barnen erholl samtal
om alkohol under 2021

Alkohol

Alla barn har ratt att véxa upp i en trygg miljo. Att véxa upp i en miljo med riskbruk av alkohol &r en stark
riskfaktor for fysisk och psykisk ohalsa liksom for olyckor och vald i hemmet. Barn som utsatts for alkohol under
fostertiden riskerar att fodas med olika skador.

I barnhalsovardsprogrammet ingdr samtal om alkohol, féraldrarnas installning till alkohol i samband med
foraldraskapet samt hur det paverkar barns halsa.

RESULTAT

2021 ars statistik visar att en eller bada foraldrarna till
89 % av barn fodda i Sérmland erhdll samtal om
alkohol, att jamfora med 88 % 2020 och 85 % 2019.
Andelen foraldrar som fétt samtal om alkohol har ékat
succesivt, men varierade 2021 mellan 48-100 % i lanet.
Malet enligt kravspecifikationen &r att 98 % av alla
foraldrar ska fa samtala om alkoholens paverkan pa
barnets halsa under den forsta levnadsmanaden.

INSATSER
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Barn fédda 2021 — Andel foraldrar som fatt halsosamtal om alkohol
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Enligt Folkhalsomyndigheten, Halsa pa lika villkor
2021, uppgav 15 % av befolkningen i &ldern 16-84 ar
riskkonsumtion av alkohol. Detta var nagot lagre an
18 % 2004. Fortsatt uppgav fler mén &n kvinnor
riskkonsumtion, men andelen kvinnor med
riskkonsumtion okar.

En rapport fran Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN) fran 2019 visar att drygt
20 % av alla barn i Sverige, det vill sdga cirka

430 000 barn, ndgon gang under sin barndom levt med
atminstone en foralder med alkoholproblem.

Syftet med samtal om alkohol inom barnhélsovarden ar
att uppmarksamma foraldrar pa hur alkoholintag
paverkar foraldraskapet och darmed barnet. Riskbruk av
alkohol ar starkt kopplat till fysisk och psykisk ohélsa
hos foraldrar och drabbade barn, och innebér ofta
omfattande negativa sociala konsekvenser. Uppvéxt
med foréldrar som &r beroende av alkohol eller andra
droger en stark riskfaktor for allvarligt och upprepat
vald av olika typer. Vidare &r alkohol orsaken till en
stor andel av samhallets trafikolyckor,
drunkningsolyckor, fall och brénder.
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Alkohol &r var mest neurotoxiska drog, och att redan
under fostertiden bli utsatt for alkohol innebér risk for
ett brett spektrum av fosterskador, dar medfodd
alkoholrelaterad intellektuell funktionsnedsattning ar en
forebyggbar sadan. Ny kunskap &r att alkohol orsakar
forandringar &ven i spermiernas arvsmassa. Vidare
paverkas den gravida eller ammande kvinnans
alkoholkonsumtion av hur mycket partnern dricker.

Mycket talar for att effekterna av reflekterande
alkoholradgivning ar storre &n vid annan
livsstilsradgivning. Korta samtal om alkohol kan leda
till minskad alkoholkonsumtion. Genom
barnhélsovérden erhaller de nyblivna foraldrarna tidigt
ett hélsosamtal inkluderande alkoholvanor och attityder,
detta under en period i livet dd man &r som mest
forandringsbenégen.
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Foraldraskapsstod | grupp

Foraldraskapsstdd i grupp ar en metod for att framja barns uppvéxtvillkor och stérka foraldrarna i sin
foraldraroll. Endast 6 % av barnen som var fodda 2020 har féraldrar som fatt foraldraskapsstod i grupp.

RESULTAT

For barn fodda 2020 visar registrering i PMO, att drygt
6 % av barnen har foraldrar som fatt foraldraskapsstod i
grupp. Det laga gruppdeltagandet gallde redan for barn
fodda 2019, da endast 17 % av barnen hade foréldrar
som deltog i foraldraskapsstod i grupp. Detta kan
jamforas med statistik fran 2014, da 41 % av barnen
hade foraldrar som deltog i foraldragrupper. INSATSER
Restriktionerna i samband med pandemin har bidragit
till minskat foréldraskapsstod i grupp.

Under 2021 deltog BHV-sjukskaterskorna i
Malmkadping och ett par BHV-sjukskaoterskor i
Stréangnés i framtagandet av ett nytt nationellt
metodstdd for fysiska och digitala féraldragrupper. |
utvarderingarna beskrev alla foraldrar att innehallet var
relevant. Flera foréldrar beskrev att foraldraskapsstod i
grupp var sarskilt betydelsefullt i pandemitider.
Kommentarerna var bland annat; “Dessa torsdagar gav
0ss mycket som nyblivna foréldrar...”, ”Mycket 6ppna
fragestillningar, vilket kéndes kanon!”, ”Fint att fa hora
hur andra foraldrar har det och man far kanna att man
inte ar ensam speciellt i pandemitider, da sociala
tillstallningar helt uteslutits.” och ”Da det varit digitalt
far man inte samma kontakt som om det hade varit
fysiska tréaffar”.
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Foraldraskapsstdd i grupp over tid
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Barn fodda 2020 — Andel foraldrar som deltagit i foraldragrupp 2020-2021
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Barnhalsovardens uppdrag ar att 6ka foraldrars
forutsattningar till delaktighet i foraldraskapet ur ett
genus- och jamstalldhetsperspektiv. Foraldraskapsstod
syftar till att starka individens tilltro till sin
foraldraformaga, sa kallad empowerment.
Foraldraskapsstod kan handla om dkad kunskap om
barnets rattigheter, sdkerhet, hélsa och utveckling, men
aven om att stérka foraldrars relation till barnet, till
varandra samt skapa socialt natverk. Stodet kan ske i
enskilda moten i hemmen, pd BVC eller pd annan plats,
men &ven i grupp.

Alla barn har rétt till att deras foréldrar, oavsett kon,
etnicitet, socioekonomisk eller kulturell bakgrund, far
stod i foraldraskapsstod i grupp. Nér Sverige som forsta
land i varlden inforde forbud mot barnaga, 1979, togs
aven beslut om generell foraldrautbildning. Sedan dess
ar gruppverksamheten en grundlaggande arbetsmetod
och ingar i barnhalsovardens uppdrag.
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I det nationella metodstddet for foraldraskapsstod i
grupp pa Rikshandboken for Barnhalsovard
rekommenderas 6-8 grupptillfallen. Kravspecifikation
for barnhalsovarden i Region Sérmland anger att minst
70 % av alla barns foraldrar ska delta vid minst tre
grupptillfallen under barnets tre forsta ar.

For att kunna erbjuda foréldraskapsstod i grupp till alla
foraldrar behdvs ledningens stdd gallande tid,
administration och lokaler. BHV-sjukskdterskan
behdver stdd i gruppledarskap genom utbildning,
handledning och samverkan med andra professioner.
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AGERA

Barn | utsatthet

Alla barn har ratt att vaxa upp under trygga forhallanden. Barns utsatthet ar starkt kopplat till riskfaktorer i
narmiljon och till barns stora beroende av de ndra omsorgspersonerna. Sjukdom, psykisk ohalsa, ekonomisk
utsatthet, missbruk och vald ar exempel pa riskfaktorer som alla kan ha vitt skilda orsaker. For de allra yngsta
barnen ar barnhalsovarden en av fa instanser som kan se och missténka att ett barn riskerar eller far illa.
Samverkan mellan olika professioner inom barnhalsovarden, med andra vardgrannar och med socialtjansten ar
viktig i detta arbete. 2021 gjorde barnhalsovarden i Sormland orosanmalan till socialtjansten fér 0,6 % av
inskrivna barn. I dessa fall gavs aterkoppling till anmalaren i 70 %, och ett samverkansmate i 17 %.
Samverkansmdte mellan BVC och socialtjéanst utan anmaélan skedde kring 1 % av inskrivna barn.

Samverkan med socialtjansten
vid orosanmaélan

Enligt data taget frin PMO gjordes under 2021 en
orosanmadlan till socialtjansten géllande 0,6 % av barn
inskrivna i barnhalsovarden i Sérmland. Det ar en
Okning jamfort med 0,5 % 2020. | samband med en
orosanmalan &r socialtjansten skyldig att ge en
aterkoppling till anmalaren. Detta skedde i 70 % av
fallen, vilket &r en 6kning jamfort med 64 %
aterkoppling till BVC under 2020. En stor spridning ses
mellan kommunerna i lanet.

Socialtjansten bér enligt 14 kap. 1 a § Socialtjanstlagen
erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som har gjort
en anmélan ett samverkansméte med hénsyn till barnets
bésta. Syftet med samverkansmote &r att ta tillvara
anmaélarens engagemang och kompetens samt att
uppmérksamma barnets situation, oavsett om anmélan
leder till en utredning eller inte. Efter en minskning av
antalet samverkansmoten under pandemins forsta ar
(frén 33 % 2019 till 8 % 2020) noteras en 6kning av
samverkansmoten kring 17 % av berdrda barn under
2021.
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Samverkan med socialtjansten
utan anmalan

Samverkan med socialtjanst, i form av planering av
forebyggande insatser och stod, kan ske &ven utan att en
anmalan har gjorts. Samverkan mellan barnhalsovard
och socialtjanst utan anmalan férekom i ndgot hogre
grad &n orosanmadlan till socialtjansten, kring 1 % av
inskrivna barn inom barnhalsovérden i Sérmland. Det
var en 6kning jdmfort med 0,7 % 2020, men l&gre &n
2019 ars 1,3 %. BVC som ingar i familjecentral
samverkar i hogre grad med socialtjansten jamfort med
BVC som inte ingar i familjecentral.

SIP, samordnad individuell plan, &r avsett for barn och
familjer utifran behov och dar insatser behovs fran
kommun och/eller region. Totalt inrapporterades

27 SIP-méten for barn inskrivna i barnhélsovarden i
Sormland 2021, vilket &r en 6kning fran 12 SIP-moten
2020 och 15 SIP-méten 2019.
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Placering utanfor det egna hemmet

Under 2021 placerades totalt 70 barn (0-6 ar) i
Sérmland utanfor det egna hemmet. Av dessa var

39 stadigvarande placeringar, dar en hdlsoundersékning
i samband med placeringen utférdes i 23 (59 %) av
fallen. Enligt lag har alla barn som placeras rétt till en
halsoundersokning. | Sérmland gors dessa av BHV-
sjukskoterska och BHV-lakare inom barnhalsovarden.
Under 2021 utfordes 19 halsoundersokningar pa BVC,
jamfort med 17 halsoundersokningar 2020.
Halsoundersokningarna bestélldes dels av socialtjansten
i Sérmland dels av socialtjansten i andra regioner.

INSATSER
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7) Nar barn far illa
behover bade barnet
och foraldrar hjalp

BAKGRUND

Alla barn har ratt att vaxa upp under trygga
forhallanden, fri fran vald och andra krankningar samt
en skalig levnadsstandard. Vidare har alla barn som
omhandertas av myndighet rétt att behandlas val.

Barns utsatthet &r starkt kopplad till riskfaktorer i
narmiljon och till barns stora beroende av sina néra
omsorgspersoner. Barnhalsovarden arbetar
halsoframjande for att starka foraldrars
omsorgsférmaga. Detta gors bland annat genom att
samtala om barns behov, anknytning och utveckling.
Aven foraldrars livssituation, alkoholkonsumtion samt
vald i nara relationer uppmarksammas i halsosamtal pa
BVC.

For de allra yngsta barnen &r barnhalsovarden en av fa
instanser som kan se och missténka att ett barn riskerar
eller far illa. Genom att tidigt identifiera riskfaktorer i
barnets miljo, erbjuda foraldraskapsstdd och stédjande
insatser kan barnhalsovarden minska riskerna for att
barn ska fara illa. Under barnets forsta ar ar
barnhalsovérden en av fa samhalleliga instanser som
moter barnet och dess familj. De yngsta barnen, som har
svart att beratta om sin utsatthet, &r ocksa den grupp
som drabbas varst vid vald och omsorgssvikt med risk
for fysisk och psykisk ohélsa bade under barndomen
och senare i livet.

Samverkan mellan olika professioner inom
barnhalsovéarden, med andra vardgrannar och med
socialtjansten dr viktig i arbetet med barn och familjer i
utsatthet och med komplexa behov. En
forskningsrapport fran FoU i Sormland 2022 visar att
samlokalisering i familjecentraler gynnar forutsattningar
for samverkan genom att 6ka tillgangligheten bade dver
professions- och verksamhetsgranser. Samverkan i
barnhalsovarden &r en viktig del i det halsoframjande
arbetet med foréldraskapsstod samt for tidig
identifiering av barn i risk och initiering av insatser
utifran behov.



Anmalan till socialtjansten

Barnhalsovardspersonal ar enligt Socialtjanstlagen

(14 kap. 1 § SoL) skyldig att genast géra anmaélan till
socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa
eller riskerar att fara illa. Tidsperspektivet ar extra
viktigt for barn, eftersom det hander mycket i ett barns
utveckling pa kort tid. Studier visar att personal inom
barnhélsovard misstanker att 10-15 % av barnen utsatts
for omsorgssvikt, men anméler inte sin oro i samma
utstrackning.

Kvinnlig kbnsstympning

Flera organisationer har varnat for att fler flickor
riskerar att utsattas for kénsstympning pa grund av
pandemin till féljd av stangda skolor och avbrott i
program som vanligtvis kan skydda flickor.
Barnhalsovarden ska aktivt uppmarksamma barn som ar
i risk for konsstympning. Centralt i det foérebyggande
arbetet ar att samtala om foraldrars erfarenheter av och
attityder till kvinnlig kénsstympning, fysiska och
psykiska konsekvenser av dvergreppet samt informera
om svensk lagstiftning. Yttre genitalia undersoks vid de
somatiska halsoundersokningar som ingar i
barnhélsovardsprogrammet. Infor utlandsresa, som
innebdr okad risk for att ingreppet utfors vid
patryckningar av slakten, behGver samtalet aterupptas.

Icke-medicinsk omskarelse

Barnhalsovardens uppdrag ar att informera foraldrarna
om ingreppet och risken for komplikationer samt om
pojkens rétt att sjalv bestdmma. En féraldrainformation
har tagits fram for att anvandas vid férsta hembesoket
och pd BVC. | de fall bada foraldrarna énskar
omskarelse av pojken ska ingreppet ske i adekvat
bedévning, vilket efter 2-3 manaders alder innebar
narkos for att slippa fasthallande och radda barn.

Placerade barn

Undersokningar visar att familjehemsplacerade barn har
betydligt samre tillgang till férebyggande
barnhalsovard, elevhalsa och tandvard, inte bara fore
utan dven efter placeringen. Barn som behovt placeras i
samhaéllets vard léper dven stor risk for samre
skolprestationer, lagre sysselsattning, saimre halsa och
for tidig dod. Sedan 2017 finns en lag (2017:209) som
ger barn rétt till halsoundersokning och beddmning av
fortsatt behov av hélso- och sjukvard i samband med
placering utanfér det egna hemmet. Barn 0—6 &r som
placeras utanfor det egna hemmet hélsoundersoks i
Sérmland av BHV-sjukskéterska och I&kare inom
barnhalsovarden.
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Barnkonventionen och
BHV-programmet

FN:s konvention om Barnets rattigheter antogs av FN:s generalforsamling i november 1989 och blev i Sverige lag 2020.
Den &r vagledande for arbetet inom barnhélsovérden. All planering och alla &tgarder inom barnhélsovarden ska utga fran
ett barnperspektiv dar barnets basta kommer i framsta rummet. Det innefattar bade barnperspektivet, barnets perspektiv
samt barnrattsperspektivet.

Artiklar i FN:s konventionen om Barnets rattigheter som har en tydlig koppling till barnhalsovardens arbete ar:

Artikel 2 Alla barn &r lika mycket varda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimineras.
Artikel 3 Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som rér barnet.

Artikel 5 Respekt for fordldrars ansvar och skyldigheter for barnets uppfostran och utveckling samt att stotta
barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda.

Artikel 6 Barnets rétt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Artikel 12 Barnets ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet. Hansyn ska tas till barnets
asikter i forhallande till sin alder och mognad.

Artikel 18 Barnets ratt till bada sina forédldrar. Vart ansvar att ge bada foraldrarna stod.

Artikel 19 Barnets ratt till en trygg uppvéxt. Barnet har ratt till skydd mot fysiskt eller psykiskt vald, 6vergrepp,
vanvard eller utnyttjande av foraldrar eller annan som har hand om barnet.

Artikel 24 Barnets ratt till basta majliga halsa och utveckling, samt ratten till barnhélsovard, innefattande
information och stod till férdldrar och barn, egenvard, amning, naringslara, hygien, miljo, olycksfall och
barnsékerhet samt vikten av att avskaffa traditionella sedvénjor som &r skadliga for barns hélsa.

Artikel 27 Barnets rétt till en skalig levnadsstandard for sin fysiska, psykiska och sociala utveckling.

Artikel 31 Barnets rétt till lek, vila och fritid, sisom rekreation, kulturliv och konst.

Acrtikel 33 Barnets rétt till en drogfri uppvaxt.

51



Under 2014 utgav Socialstyrelsen Vagledning for barnhalsovard som beskriver vad barnhalsovarden ska uppna samt
vilka arbetssatt som lampar sig for att uppna barnhalsovardens mal. Vagledningen fastslar att barnhalsovarden ska
bedrivas jamlikt och rattvist for en jamlik halsa utifran varje barns unika behov, utgé ifran barnets och dess foraldrars
delaktighet i det halsoframjande arbetet samt bygga pa metoder som visats vara effektiva i enlighet med vetenskaplig
och/eller klinisk evidens.

Barnhalsovardens dvergripande mal &r att tillsammans med barnets fordldrar medverka till att sakerstalla barnets ratt till
trygghet, hélsa och utveckling.

Detta sker genom att:

=  Frdmja barns hélsa och utveckling.

= Forebygga ohdlsa hos barn.

= Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéxtmiljo.
Ovanstaende mal uppnas genom att:

= Erbjuda halsovard till alla barn.

=  Erbjuda foraldraskapsstod individuellt och i grupp.

= Uppmarksamma risk- och skyddsfaktorer i barnets miljo.

= Ge individuellt utformad hjélp till barn och féraldrar vid 6kad risk att drabbas av ohélsa eller redan nedsatt
hélsa.

Kopplat till vagledningen har foretradare for barnhélsovard (lakare, skoterskor, psykologer, logopeder, forskare med
flera) i Sverige tagit fram en webbaserad metodbok Rikshandboken i barnhalsovéard som beskriver hur barnhalsovardens
mal kan uppnas. Tillsammans utgor de ett nationellt barnhalsovardsprogram.

Rikshandboken beskriver en pedagogisk modell for hur alla barn ska erbjudas barnhélsovard utifran barns och familjers

behov (universell proportionalism). Ett tredelat barnhalsovardsprogram ska erbjudas med en del for alla och en andra och
tredje del med ytterligare insatser for alla vid behov (riktade insatser).
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RIKSHANDBOKEN
BHV-PROGRAMMET - en oversikt
Uppmarksamma vid varje besok behov av riktade insatser som ytterligare besok, hembesok och annan insats.

BvC BvC BvC Hem BvC BvC BvC BVC BVC BvVC

Hem BVC

BVC

S L+S S S L+S S S LS S S S S
2-3 team 2 besdk 3 besok team team LS

besdk Team

VID VARJE KONTAKT:
Barn/familjesituation

Tillvaxt
H&lsosamtal
Argard
Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed Lsk.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed BMI
Utv.bed EPDS Utv.bed BMI BMI Epikris
Utv.bed Syn
Sprak Horsel
Vacc Vacc Vacc Vacc

* Antal besok och nir under 2,5-3 ar anpassas efter metod for sprakscreening och lokala metoder. Utvecklingsarbete pagar.

KRAVSPECIFIKATION FOR BARNHALSOVARD | REGION SORMLAND

Kravspecifikationen utgar fran det nationella barnhalsovardsprogrammet och ar en bilaga till Regelbok for bedrivande av
primarvard i Region Sérmland. Den politiskt beslutade kravspecifikationen innehdller kvalitetsindikatorer som arligen
féljs upp av Halsoval och som redovisas i denna arsrapport. VVardgivaren har ansvaret for att respektive BVC uppfyller
god kvalitet och att inskrivna barn i barnhélsovarden far den barnhélsovard som de har ratt till. Vissa insamlade data
overfors aven till nationella register sdsom Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt till BHVQ som &r ett nationellt
kvalitetsregister for barnhalsovard i Sverige.
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