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7 %

av barn fodda 2024 hade vid
0—4 veckors édlder ndgon i familjen som rokte

14 %

av Sérmlands 4-aringar hade 6vervikt/obesitas

J

17 247

barn hade tillgang till barnhélsovérd i Sérmland.

49 %

av dessa var inskrivna vid en familjecentral

91 %

var amningsfrekvensen vid en veckas alder
for barn fodda 2024

98 %

av alla barn erhéll en sprakbeddomning vid 2,5 &r



Av barn fodda 2023 var

96 %

vaccinerade mot:
massling, passjuka, roda hund, difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, HiB, hepatit B och pneumokocker

68 %

av barn fodda 2024 fick hembesok vid 8 manaders alder

90 %

av alla 3-aringar fick teambesok vid 3 ar

Av icke-fodande fordldrar till barn fodda 2025 erholl

52 %

Whooley-samtal

25 %

av barn fodda 2025 hade minst en fordlder som
deltog i fordldraskapsstod i grupp




Forord

Barnhilsovardens mal dr att bidra till basta mojliga fysiska,
psykiska och sociala hilsa for barn. Ar 2025 noterades 2464
nyfodda barn i Sormland. I lénet hade totalt 17 247 barn i
aldern 0—6 ar, tillsammans med sina vardnadshavare,
tillgéng till barnhdlsovérd. Totalt fanns 27
barnavardscentraler (BVC) i ldnet, varav tva startade sin
verksamhet under 2025.

Barnen i Sérmland lever i en av Sveriges mest
socioekonomiskt utsatta regioner, vilket gor
barnhdlsovardens hélsofrdmjande och forebyggande arbete
sdrskilt angeldget. Nast efter Vastmanland har S6rmland den
hogsta socioekonomiska utsattheten i landet (CNI 1,19).
Arbetsmodellen BarnSékert &r ett viktigt verktyg for att
kunna ge alla barn en jamlik start i livet, genom
behovsanpassat stod for vardnadshavare. Metoden som &r
nationellt spridd anvindes vid elva BVC i ldnet under 2025,
och implementering pé dvriga BVC pégér. Parallellt har det
utdokade hembesoksprogrammet fortgatt vid fem
familjecentraler, och andelen gemensamma hembeso6k dér
BHV-sjukskoterska och representant fran socialtjanst méter
familjen tillsammans har 6kat under aret. Insatserna har
mojliggjorts av riktade statsbidrag och skapat
forutséttningar for tidiga och samordnade stddinsatser till
familjer med behov.

Ett annat prioriterat omrade under 2025 har varit att stirka
ett jamlikt och jamstéllt fordldraskapsstod. Arbetet med att
na icke-fodande fordldrar har intensifierats, bland annat
genom riktad erséttning for enskilda fordldrasamtal, sa
kallade Whooley-samtal. Forskning visar en 6kad psykisk
ohilsa hos nyblivna icke-fodande fordldrar och samtalen
bedoms som en viktig del i att erbjuda alla foréldrar ett
likvérdigt stod. Stora skillnader kvarstar dock i det stdd som
nar fodande respektive icke-fodande forédldrar, varpa
fortsatta insatser krévs i strdvan efter en mer jaimstalld
barnhélsovard.

Organisatoriska forutsattningar och personella resurser
varierar annu over lanet. I likhet med tidigare ar hade cirka
halften av de sérmldndska barnen tillgang till familjecentral

2025. Denna samlokalisering av mddra- och barnhélsovérd,
socialtjanstens forebyggande verksamhet och Gppen
forskola framjar samarbete mellan professioner och
verksambheter, och mojliggor tidiga tvéarprofessionella
insatser for barn och familj. Processen med att 6ka andelen
familjecentraler &r prioriterad och fortloper.

Vaccinationsfoljsamheten var fortsatt god dver lanet, och
tackningen for rotavirusvaccination steg under aret. De
metoder som anvinds inom barnhilsovéarden for att bland
annat uppticka utvecklingsavvikelser och erbjuda tidigt
stod, dr vdl implementerade och f6ljs 1 hog utstrackning pa
lanets BVC.

Det ar av stor vikt att vi fortsatt tar ett gemensamt ansvar
och kraftsamlar for att skapa likvérdiga forutséttningar for
barns hélsa och utveckling i S6rmland:

e Regionpolitiker, med ett strategiskt ansvar att
fordela resurser for att skapa jamlika vardvillkor.

e Hilsoval, som leder och samordnar
barnhilsovardens arbete i ldnet.

e  Verksamhetschefer pa vardcentraler, som kan
skapa ritt forutséttningar for medarbetare och
framja lokalt forankrad samverkan.

Vi vill avslutningsvis rikta ett varmt tack till alla engagerade
medarbetare inom barnhélsovarden. Genom ert dagliga
arbete bidrar ni till barns trygghet, hélsa och utveckling — ett
ansvar och en insats av ovérderlig betydelse. Nér vi satsar
tidigt pa de yngsta skapar vi en trygg grund och forebygger
framtida utmaningar. Tillsammans skapar vi béttre
forutséttningar for barn i Sérmland.

OO

Barnhilsovirden Sormland
April 2026



Forutsattningar for barnhalsovard

Barnhilsovirden riktar sig till alla barn 0—6 ar samt deras foridldrar. Huvuduppgiften ir att folja och stodja
alla barns hiilsa och utveckling, forebygga ohiilsa och tidigt uppmirksamma och initiera atgérder vid behov.
Barnhiilsovirden ska erbjuda insatser utifrin det nationella barnhilsovardsprogrammet och arbetet bedrivas i
enlighet med kravspecifikationen for barnhélsovard i Region Sérmland.

Alla barns ritt till en kvalitativ och séker barnhdlsovard
beskrivs i barnkonventionen, dér vikten av hilsofraimjande
och forebyggande atgarder for barnets béasta mojliga hilsa
och utveckling betonas. Detta inkluderar dven alla fordldrars
rétt till fordldraskapsstod. Barnhdlsovéardens arbete med att
minska spadbarns- och barnadddlighet samt att barn far illa
genom exempelvis omsorgsvikt, psykiskt och fysiskt vald,
konsstympning eller hedersrelaterat vald innefattas ocksa i
barnkonventionen.

Det nationella barnhélsovardsprogrammet med stod av
Socialstyrelsens Vigledning for barnhdlsovdrd betonar en
jémlik och réttvis vard utifran varje barns och fordlders
unika behov. Det nationella barnhéilsovardsprogrammet
finns beskrivet i nationell webbaserad metodbok,
Rikshandboken, vars syfte &r att skapa forutséttningar for en
jamlik och hogkvalitativ barnhdlsovard dver hela Sverige.

I region S6rmland bedrivs barnhélsovard vid familjecentral,
vardcentral samt psykologimottagning for foréldra- och
barnhélsovérd. Totalt hade tolv barnavardscentraler (BVC)
sin verksamhet i ndgon av lénets familjecentraler och tva
hade delar av sin verksamhet i familjecentral. Renodlade
BVC fanns vid tretton vérdcentraler. Flera rapporter och
studier belyser samlokaliseringens betydelse for samarbete
mellan professioner och verksamheter, vilket mojliggor
tidiga tvérprofessionella insatser till barn och familj.
Ojamlikhet i tillgang till familjecentral ger dirmed ojédmlika
forutsdttningar for en god hélsa och utveckling bland barn.

Barnhélsovérden styrs av Kravspecifikationen for
barnhdlsovdrd i Region Sérmland, som ingér i den politiskt
beslutade Regelbok for bedrivande av vardcentral i Region
Sormland. Kravspecifikationen innehaller
kvalitetsindikatorer som f6ljs upp i denna arsrapport.
Vérdgivaren har ansvar for att respektive verksamhet har de
forutsittningar som behdvs for en kvalitativ och séker
barnhélsovard och att inskrivna barn far den jamlika och
rittvisa barnhélsovard som de har rétt till.

Forutsittningar for inhimtning av data
Barnhélsovérdens arsrapport baseras pa inskickade uppgifter
fran BHV-sjukskoterskor, verksamhetschefer, enhetschefer
samt journaluppgifter fran barnhélsovérdens journalsystem,
PMO. Datauttag fran PMO har gjorts via Medrave enligt
datafangstintervall ur BHVQ. Specifika data dverfors till
nationella sammanstéllningar som samordnas av
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.

Barn som var inskrivna vid en BVC i Region Sérmland per
2025-12-31 har inkluderats i underlaget. For att undvika att
personuppgifter rojs redovisas enbart utfall for de BVC som
har minst 25 inskrivna barn i den aktuella aldersgruppen.

Data som presenteras behover ses i sitt sammanhang och
diskuteras darefter.



17 247

barn hade tillgang till barnhalsovard i Sérmland

Barnpopulation

Barnantalet har minskat under de senaste aren, savil i Sormland som i 6vriga delar av Sverige. Under
2025 hade 17 247 barn tillgang till barnhélsovard i Sormland, jimfort med foregiende ar da 18 006
barn var inskrivna pi BVC. Under aret noterades 2464 nyfodda barn, vilket iir den ligsta noteringen i
linet under 2000-talet.

Inskrivna barn i barnhalsovarden over tid
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Inskrivna barn per verksamhet i barnhalsovarden

Strangnas*
Tunafors

City*
Stadsfjarden**
Fréslunda*
Trosa
Bagaregatan
Linden
Ekensberg**
Mariefred
Navertorp*
Asidan*
Torshalla*
Smeden
Gnesta*
Skiftinge*
Achima Care Eskilstuna
Oxeldsund*
Var Vardcentral
Flen*
Vingaker*
Snabbdoktor
Min doktor
Malmkoping
Achima Care Fristaden
Frosjo*
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral
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nyfddda per BHV-sjukskoterska

Vardtyngd och resurser

Under 2025 hade barnhélsovirden fortsatt goda forutsiittningar for att erbjuda en jimlik och rittvis
barnhilsovard. Antalet BHV-sjukskoterskor i forhallande till antal barn och antal nyfodda var inom
faststiillda rekommendationer. Tillgingen till BHV-lidkare och FBHV-psykologer var stabil och FBHV-

psykologerna fanns regelbundet vid flera BVC i linet.

Vardtyngd, CNI

Care Need Index (CNI) dr ett sociockonomiskt
behovsindex som sammanstills av Statistiska
centralbyran och anger véardtyngd i
upptagningsomradet. Néast efter Vastmanland har
Sormland den hdgsta socioekonomiska utsattheten i
landet (CNI 1,19). Detta gor barnhélsovardens arbete
med att frimja hilsa och forebygga ohélsa dnnu
viktigare.

Vardtyngden varierar stort mellan de olika
vardcentralerna i ldnet, vilket behdver tas i beaktande
vid berdkning av resurser for barnhdlsovérd. I omraden
med hog socioekonomisk utsatthet behovs utdkad
bemanning for att i hogre grad kunna erbjuda riktade
besok och utdkade stodinsatser. Samarbete mellan
regionens och kommunens nirliggande verksamheter ar
ocksa sdrskilt betydelsefullt i omrdden med hog
vardtyngd.

Liksom foregéende ar erholl regioner och kommuner
statliga medel under 2025 for att 6ka tillgdngen till
jamlikt och réttvist fordldraskapsstod. I Sormland har
statsbidragen anviénts for att mdjliggora utdkade

hembesdk i omrdden med socioekonomiska utmaningar.

Satsningar har ocksa gjorts for att 6ka andelen enskilda
fordldrasamtal till icke-fodande fordldrar i syfte att
bidra till en mer jaimlik tillgang till foraldraskapsstod.

Vastmanland ]

Sérmland ]
Stockholm ]
Skéne ]
Gavleborg ]
Orebro I
Vastra Gétaland ]
Ostergotland I
Uppsala |
Kronoberg _

Jonkoping
Kalmar
Vasternorrland
Blekinge
Dalarna
Varmland
Jamtland
Vésterbotten
Gotland

Norrbotten

...

Halland
085 0,9 095 1,00 1,05 1,10 1,15 1,20

CNI Sverige 2025



Resurser

Enligt Kravspecifikation for barnhdlsovard i Region
Sormland rekommenderas bemanning med en
heltidsanstilld BHV-sjukskoterska och 4,5 lakartimmar
i veckan per 55 nyfodda barn, utan hidnsyn tagen till
vardtyngd. Om siffran justeras efter Sormlands CNI
(1,19) blir samma rekommendation kring bemanning 46
nyfodda barn.

Under 2025 arbetade totalt 92 BHV-sjukskoéterskor i
Sormland, pa motsvarande 65 heltidstjanster. Detta
medfor att antal nyfodda per heltidsanstilld BHV-
sjukskdoterska i snitt var 38 barn, med forvéntat stor
variation dver ldnet med hénsyn till CNI. I genomsnitt
ansvarade varje BHV-sjukskoterska for 267 barn,
jamfort med 270 barn &r 2024.

BHV-sjukskoéterskebemanning

B lInrapporterad bemanning  @Behov utifran 55 nyfédda
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral

Total tjanstgoringsgrad for BHV-ldkare har 6kat det
senaste aret och motsvarade 6,6 heltidstjanster ar 2025.
Det faktiska behovet med hénsyn tagen till vardtyngd
var 5,9 heltidstjédnster.

Antal heltidstjéanster BHV-sjukskoterskor

71
56
46
Ar 2009 Ar2013 Ar2017 Ar 2021 Ar 2025
@ Behov utifran justerad CNI baserat pa 55 nyfédda
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BHV-ldkarbemanning

B Inrapporterad tjanstgoringsgrad @ Faktiskt behov tjanstgoringsgrad per manad

@ Behov tjanstgoringsgrad utifran justerad CNI
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* Hela verksamheten i en familjecentral
** Delar av verksamheten i en familjecentral

Foréldra- och barnhilsovardspsykologens (FBHV-psykologens) omrade ska innefatta hogst 2000 barn (0—6 &r) per
heltidstjénst. Detta motsvarade 10,3 heltidstjdnster i Sormland 2025 med hénsyn tagen till vardtyngd. Totalt 13 FBHV-
psykologer i S6rmland arbetade under 2025 pé dessa tjanster. Psykologerna utgér fran Eskilstuna eller Nykdping men
finns regelbundet pa plats i Katrineholm, Stringnds, Mariefred, Flen, Vingéaker, Trosa, Oxeldsund och Gnesta.

FBHV-psykologer erbjuder kontinuerligt BHV-sjukskoéterskor och barnmorskor inom mddrahélsovarden konsultation
enskilt och i grupp, i digital och fysisk form. Dessutom kan FBHV-psykolog delta i teambesdk pd BVC. Under 2025
inkom 492 barn och/eller foréldrar pa remiss for insatser fran FBHV-psykologer, vilket &r en minskning mot tidigare ar.
Viss osdkerhet finns kring denna siffra da psykologimottagningen bytte journalsystem under 2025 och data har hamtats

frén tva separata system.

Remisser till psykologimottagningen for férdldra- och barnhélsovard

920 897

858
771

654
617
379 521

Ar2017 Ar2018 Ar 2019 Ar 2020 Ar2021 Ar2022 Ar2023 Ar2024

492

Ar 2025
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personer deltog i barnhalsovardens
introduktionsutbildning

Barnhalsovarden Sormland

For att frimja barns hilsa och utveckling samt kunna erbjuda en jimlik och rittvis barnhilsovard
genomfor Barnhilsovirden Sormland arliga insatser tillsammans med léinets barnavardscentraler,
vardgrannar och andra aktérer som méter och verkar for de yngre barnens hilsa. Under dret har
utbildningar, metodutveckling och kvalitetsuppfoljningar genomforts for att siikerstiilla att barnen i
Sérmland erhailler det nationella barnhilsovardsprogrammet.

Barnhélsovarden Sérmland utgdrs av Barnhdlsovardens
utvecklingsenhet och Psykologimottagningen for

fordldra- och barnhilsovard. Barnhdlsovarden S6rmland

arrangerar arligen introduktionsutbildning f6r nya
medarbetare inom barnhélsovird. Under 2025 deltog 62
personer pa hela eller delar av
introduktionsutbildningen som bestar av totalt sju
delmoment.

O Distriktsldkare
O Lakare [ Verksamhetschef
@ BHV-sjukskoterska I ST-ldkare

[ PTP-psykolog

Deltagare vid introduktionsutbildningen 2025

For att stodja barnhdlsovardens uppdrag att erbjuda ett
jamlikt fordldraskapsstdd till alla forédldrar har flera
satsningar genomforts over tid, s& 4ven under 2025.
Regeringen har dven riktat statliga medel for att
foraldrakapsstodet ska fortsdtta utvecklas inom bade
region och kommun.

Anslutningen till Medrave medfor att BVC kan f6lja
sina kvalitetsindikatorer i det fortlopande arbetet vilket
ger béttre forutséttningar att lokalt kunna folja upp
malnivéer och forbattringsarbeten. Barnhilsovarden

Sérmland f6ljer kvaliteten pa barnhélsovérden i
regionen i dialog med verksamheterna. Detta sker
genom skapandet av arsrapport samt genom uppfoljning
i form av verksamhetsspecifika traffar. Under hosten
2025 erbjods samtliga BVC enskild
verksamhetsuppfoljning dar chefer och BHV-personal
bjods in. Forumet gav méjlighet att samtala om den
egna verksamheten, inrapporterade data och
utvecklingen dver tid.

Under aret infordes dven regelbundna digitala tréffar
med personal pa BVC for erfarenhetsutbyte och
kunskapshojande insatser.

INSATSER RIKTADE TILL
BARNHALSOVARDEN I SORMLAND

= Utbildning ”Lika, Olika, Unika”; om identitet,
normer, inkludering och ménskliga rittigheter

=  Manadsvisa digitala triffar for kunskapshjande
insatser och mdjlighet till erfarenhetsutbyte

= Riktad ersdttning for enskilt fordldrasamtal med
icke-fodande fordlder

= COS-P (trygghetscirkeln) metod och arbetssétt
vid fordldraskapsstod enskilt och i grupp vid
Psykologimottagningen for fordldra- och
barnhélsovard.
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Barnhilsovarden Sormland har under aret samverkat
med vardgrannar och andra aktdrer som moter sma barn
i syfte att frimja sma barns hélsa. Detta har skett genom
Sormlands samverkansstruktur, samt 1
utvecklingsarbetet Tillsammans for barnens bdsta i
Sormland som dr en viktig del i ndra vard for barn.
Barnhilsovarden Sérmland har varit sammankallande
till lanets amningsstrategigrupp med representanter fran
kvinnokliniken, barnkliniken och Amningshjalpen.

INSATSER RIKTADE TILL FLER
VERKSAMHETER I LANET

INSATSER NATIONELLT

= Deltagande i flera nationella utvecklingsgrupper
inom svensk barnhilsovard sasom:;
foréldraskapsstdd 1 grupp, migration och jamlik
hélsa, barn som far illa eller riskerar att fara illa,
barns nutrition, klimatforandringar och barns
hilsa, forskningsnétverket, Rikshandbokens
redaktionsrad och i BHVQ’s styrgrupp.

Fortsatt implementering av BarnSakert, ett
arbetssétt for att identifiera riskfaktorer i barns
uppvéxtmiljo och initiera stodinsatser i
samverkan med socialtjinstens forebyggande
verksamhet

Vidmakthallande av utékat hembesoksprogram
vid fem familjecentraler i samverkan med
modra-/barnhélsovarden och socialtjanstens
forebyggande verksamhet

Riktad erséttning for planering och
genomforande av gemensamma hembesok
tillsammans med socialtjénsten

Digitala ndtverkstraffar om sprak- och
lasfraimjande i samarbete med
Biblioteksutveckling Sormland och Mélardalens
Universitet.

Barnhilsovardens utbildningsinsatser 2025

Introduktionsutbildning
Vardagspediatrik och
vaccinationer

Uppfdlining utékade

hembesoksprogrammet December

Introduktionsutbildning
Levnadsvanor, tillvaxt och nutrition
November

Introduktionsutbildning
Bamns utveckling

o Oktober
Verksamhetsuppfdljningar

Introduktionsutbildning

Enskilt féraldrasamtal del 1
September

Fortbildningsdag

Introduktionsutbildning
Startblock HT Augusti

Juli

Januari

Februari

Introduktionsutbildning
Enskilt foraldrasamtal del 1

Mars

Introduktionsutbildning
Startblock VT

April | iroduktionsutbildning

Barn i utsatthet

Introduktionsutbildning

- Enskilt féraldrasamtal del 2

12



Barns halsa

Alla barn har ritt till bista mojliga hélsa och utveckling. Det tredelade nationella barnhélsovards-
programmet ir utformat for att bidra till en jimlik och rittvis barnhilsovard for alla barn i Sverige.
Barns hilsa och vilbefinnande ar angeliget for barnets egen skull och ur ett folkhéilsoperspektiv. For
att uppna malen behéver barnhéilsoviarden erbjuda hilsofrimjande insatser till alla barn och forildrar.

Foraldrars betydelse

Barn fods som kompetenta interaktionssdkande
individer med en inneboende formaga till utveckling
och vilja att ldra sig nya saker. Samtidigt &r barn
beroende av ett omsorgsfullt omhéndertagande for basta
mdjliga utveckling och hélsa. Barnets vardnadshavare
har det yttersta ansvaret for att tillgodose dess behov
och &r oftast de personer som kinner barnet allra bist.
Relationen mellan barnet och dess familj har en
avgorande betydelse for barnets socioemotionella,
kognitiva, neurobiologiska och hélsomissiga
utveckling.

Barnhilsovardens ansvar

Hailsans bestdmningsfaktorer dr de faktorer hos barnet
eller i barnets omgivning som kan innebéra ett skydd
for dess hélsa eller en risk for ohélsa. Barnhdlsovardens
uppdrag r att fraimja barns hélsa och férebygga ohélsa.
Darfor behover alla barn individuella beddmningar
inom barnhilsovarden vid olika forutbestdmda aldrar
samt vid identifierat behov. De identifierade behoven
kan vara hos barnet sjdlv, i familjen eller i det
samhillskontext som barnet befinner sig i. Nér
vérdnadshavare brister i sitt ansvar har barnhélsovarden
ett ansvar att identifiera det och initiera lamplig atgard
utifran aktuell situation.

Barnhalsovardens nationella program

Hilsnévervakning - att fGlja barns ‘Samtal, viigledning och insatser ‘Yierfigare samtal, vigledning
hile=a, utweckling och livevillkor: after behay

och insatuer| samvercn med
‘andra vrdgivare, socialjinst
T UpptBljning och insatser (G hamat
= Allmiin somatisk
unda ing
‘P e mn—n-nnum-::
utwackingsbedimning
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Amning

Brostmjolk dr det bista for det lilla barnet. Den stirker barnets immunforsvar och har tillsammans
med amning en skyddande effekt mot plotslig spidbarnsdod. Helamning rekommenderas de forsta sex
manaderna, foljt av delamning tills barnet ir ett ar och girna lingre. BHV-sjukskéterskor arbetar
amningsfrimjande och stodjer amning frin att barnet dr nyfott, tills att forsilder och barn viljer att
sluta amma. Forekomst av amning ér ett unikt méatt pa folkhilsa som iven foljs av Socialstyrelsen. Var
statistik forhaller sig till Socialstyrelsens definition av amning.

Av sérmldndska barn fodda 2024 ammades i snitt 91 %
vid 1 veckas alder, varav 74 % helammades. Andelen
ammade barn vid denna é&lder varierade mellan 84-97 %
i ldnet. Det &r néstintill oférandrade siffror jimfort med
foregdende ar.

Amning vid 2man

Vid tvd manaders dlder ammades 81 % av barnen, varav

63 % var helammade. Variationen 1ag pa 71-87 %

mellan ldnets BVC. Sett 6ver tid har andelen barn i 85% M 8a%
Sérmland som ammas vid 2 ménaders &lder blivit ldgre.

87% = 88%

Vid 6 ménaders alder hade amningsfrekvensen sjunkit
till 63 %, med en variation pa 50-75 % Over lanet. Av
barn som ammades vid 6 manader var 39 % helammade

enligt aktuell statistik. Ara007- Ar201t

81 %

var amningsfrekvensen vid
2 manaders alder for barn fédda 2024

0,
85% 84%

82%
81% [+ 81% = 81%

Ar 2015 Ar 2019 Ar2023
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Barn fodda 2024 — Ammad vid 1 vecka
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Tillvaxt

14 %

av Sérmlands 4-aringar
hade 6vervikt/obesitas

Barnets tillvixt speglar dess fysiska och psykiska maende. Genom att folja tillvixten kan vi tidigt
identifiera behov av vigledning eller ytterligare insatser for att friimja barnets hilsa. Enligt WHO har
varje barn ritt till en egen tillvixtkurva. Barnhilsovardens hilsofrimjande och forebyggande arbete,
samt tidiga insatser vid identifierad undervikt, 6vervikt eller obesitas har dven betydelse for folkhélsan.

Ar 2025 hade 14 % av 4-aringar i Sérmland dvervikt
(11%) eller obesitas (3 %). Den 6kning som ségs under
2024 har darmed stannat av. Forekomsten av vervikt
och obesitas ar fortsatt nagot hogre bland flickor &n
bland pojkar.

Bland barn i aldern 2,5-3 ar hade 16 % 6vervikt (13 %)
eller obesitas (3 %), vilket dr en marginell 6kning
jamfort med siffrorna for 2024. I denna alder &r

skillnaden mellan konen inte lika pataglig bland barnen.

Forekomsten av Overvikt och obesitas varierar fortsatt
over ldanet och mellan kommunerna.

Gillande undervikt sags en forekomst pa 1 % bland
sormléndska 2,5-3-aringar, respektive 2 % bland 4-
aringarna.

Vid behov finns mojlighet att remittera vidare i
vardkedjan. Av de remisser som togs emot av
priméarvardsdietist under 2025 (barn 0 — 6 &r) berorde
26 % overvikt eller obesitas och 7 % undervikt.
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Barn fédda 2021 — Overvikt och obesitas

mOvervikt @Obesitas @ Obesitas grad 2
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3 %

av barnen fédda 2024 hade
en tobaksfri hemmiljé
vid 0—4 veckors alder

Tobaksvanor

Att utsiittas for tobaksrok som barn innebér 6kad risk for sjukdomar som lingdragna
luftviigsinfektioner och éroninflammationer. I hiilsosamtalen pi BVC ges information om hur
tobaksrok paverkar barn, och foraldrar erbjuds hjilp med hénvisning till rokavvinjare pa vardcentral
vid behov. Da det frimst ir fider som roker éir det viktigt att barnhéilsovardens hilsofrimjande arbete
involverar alla forildrar i hogre utstrickning.

Statistik géllande rokning hos foréldrar till barn 0—4 Variation andel barn som utsatts for tobaksrok
veckor fodda 2024, visar att 3 % av barnen hade en mor i hemmilj6 vid 0—4 veckors alder

som rokte och 9 % hade en far som rokte. Bland barn 8

manader hade andelen fader som rokte minskat till 7 %.

Forekomsten av rokande vardnadshavare varierar stort

mellan olika BVC. Sammantaget ses att av barn fodda 16%

2024 bodde 7 % av de som var 0—4 veckor och 6% av
de som var 8 méanader i en hemmiljé med rokare.

Rokare i hemmiljon definieras som vardnadshavare
eller annan person som &r rokare och stadigvarande
(minst 14 dagar per manad) bor pa samma adress som
barnet. Att andelen rokare i hemmiljon &r lagre dn
andelen som roker kan forklaras av att ndgon av
vérdnadshavarna inte bor tillsammans med barnet, eller Lagst Sérmland Hogst
att uppgiften om rokare i hemmiljon inte dokumenterats

i samma utstrackning. Statistik for rokning i barnets

hemmiljé rapporteras till Socialstyrelsen.

7%

0%
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Barn fodda 2024 — Rokande foraldrar vid 0—4 veckor

@mmor/VH1 @far/VH2
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Rokande forédldrar vid 8 manader
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98 %

av barn fédda 2021 genomgick en
beddmning av kommunikation och samspel
vid 2,5 ars alder

Utveckling

Barns kognitiva, sprikliga, motoriska och sociala utveckling hiinger samman och foljs kontinuerligt vid
alla besok pa BVC. Avvikelser eller forseningar i barnets sprakutveckling kan vara ett tidigt symtom
pa exempelvis sprakstorning, autismspektrumtillstind, koncentrations- och utvecklingsavvikelser.

I Sérmland utfors en strukturerad bedémning kring Niér barnet &r 2,5 ar gors bedomning av samspel och
samspel och kommunikationsférméga nar barnet ar 18 kommunikationsforméga pé nytt, kompletterat med en
manader, for att vid behov erbjuda tidiga insatser som standardiserad undersdkning av sprakférmaga. Under
fraimjar barnets utveckling. Vid utfall pa 2025 dokumenterades bedomning av samspel och
samspelsbedomningen erbjuds ett teambesok dar kommunikationsforméga for 91 % av barnen i samband
FBHV-psykolog tillsammans med BHV-sjukskoterska med hélsobesok pa BVC vid 2,5 ars alder. Samtidigt
gor en utokad bedomning f6ljt av rddgivning. genomfordes sprakbeddmning pa 98 % av barnen i

Sormland. Detta &r jamforbara siffror med tidigare ar.

Barn fédda 2022 — Genomférda bedémningar av sprak och samspel i 2,5 ars alder
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Utifran utfall pa beddomning kan remiss utférdas till
annan vardgivare. Under 2025 remitterades 11 % till
barnkliniken, 5% till logoped, 1 % till audionom samt 1
% till FBHV-psykolog i samband med besdk vid 2,5-3

FBHV-psykologer genomfor utvecklingsbeddmningar
pa barn 0-6 ér vid behov. Fran FBHV-psykologerna
remitterades 66 barn vidare till
habiliteringsverksamheten ar 2025.

ar.

Andelen barn som remitteras fran barnhalsovard till
annan vardinstans varierar stort over lanet.

Genomford bedémning av samspel och sprak vid 2,5-3 ars alder

Sormland Sprak — essssss S6rmland samspel
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Barn fodda 2022 — Andel remitterade vid 2,5-3 ars alder
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Syn och horsel

i
3 %

av 4-aringarna
syn- och hdrselundersoktes

Syn och hérsel ir viktiga for barnets utveckling av kommunikation och psykomotoriska fiardigheter.
Bedomning av syn och horsel gors kontinuerligt fran nyfoddhetsperioden och strukturerad
undersokning av syn och horsel gors vid 4 ars dlder pa de flesta barn i Sormland.

Av barn fodda 2021 synundersoktes 94% medan 93%
fick sin horselundersokning i anslutning till sitt 4-
arsbesok pa BVC. Detta ar jamforbara siffror med
fjolaret och fortsatt ndgot under det regionala mélet pa
95% syn- och horselundersokta barn.

Barn som redan gar pa regelbundna kontroller inom
ogonsjukvarden, eller har horselhjélpmedel och foljs via
horselvardsmottagningen, behdver inte gora syn- eller
hoérselundersdkning pd BVC i samband med sitt 4-ars
besdk.

Avvikande resultat pa undersokning registrerades for 12
% av barnen géllande syn och 10 % géllande horsel.
Vid avvikande resultat eller d& undersdkning pd BVC
inte har kunnat genomf6ras, bor remiss skickas till
Ogonkliniken respektive horselvardsmottagningen. 6 %
av barnen fodda 2021 remitterades till 6gon-
mottagningen och 10 % till horselvardsmottagningen.

Variationen i ldnet har minskat men &r fortsatt stor vad
géller andel utforda syn- och horselundersokningar och
remisser dérefter.

Barn fodda 2021 — Andel som syn- respektive horselundersoktes i samband med 4 arsbesoket
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Vaccinationer

95 %

av barnen fodda 2023
vaccinerades med MPR

Alla barn har ritt till vaccination. Nist efter rent vatten ir tillgangen till vaccin det som riddat flest liv
runt om i virlden. De vacciner som ingar i barnvaccinationsprogrammet i Sverige har en god tickning
utifrin en hog tilltro till programmet i befolkningen. I Sérmland erbjuds alla barn kostnadsfri
vaccination mot elva smittsamma och allvarliga sjukdomar.

Av barn fodda 2023 fick 96 % alla tre doser vaccin mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio, hepatit B, HiB och
pneumokocker registrerade 2025, vilket &r i niva med
foregaende arskullar.

96% 100%

92%

Dldgst DOSo6rmland M@Hogst

Variation i andel vaccinerade mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, hepatit B,
HiB och pneumokocker mellan olika verksamheter

Av barn fodda 2023 hade 95 % erhéllit MPR-vaccin.
Erfarenheten séger oss att en del fordldrar vantar med
vaccin mot méssling, passjuka och réda hund tills
barnet 4r ca 3 ar gammalt. Vaccinering vid den aldern
visas inte i denna redogoérelse.

Barn fodda 2023 — Andel vaccinerade med MPR
(méssling, passjuka och réda hund)
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Miélet enligt Kravspecifikationen for Barnhdlsovard i Andel rotavaccinerade
Sérmland &r att 99 % av barnen vaccineras mot
rotavirus. For barn fodda 2023 var tickningen 92 %
vilket &r en liten 6kning jamfort med aret innan. En viss
spridning i vaccinationstickning ses mellan lanets BVC.

Av barn fédda 2023 erholl 21 % BCG-vaccin mot
tuberkulos. Det ar en fortsatt minskning jaimfort med
foregdende ar. Andelen barn som erhéllit BCG-vaccin
varierar stort dver lanet beroende pa andel barn med
ursprung fran hogrisklander for tuberkulos enligt
WHO:s och Folkhilsomyndighetens lista. Ar2019 Ar2020 Ar2021 Ar2022 Ar2023 Ar2024 Ar2025

Andel BCG-vaccinerade
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Foraldraskapsstod

De forsta tusen dagarna i ett barns liv dr av stor betydelse for dess fortsatta sociala, kognitiva, fysiska,
emotionella, motoriska och sprikliga utveckling. Barn éir beroende av ett lyhort och omsorgsfullt
omhiindertagande och forildrar har ett gemensamt ansvar for barnets uppfostran och utveckling.

Att bli fordlder paverkar levnadsvanor, parrelation, arbetsliv och socialt liv. Formégan att anpassa sig till dessa
fordndringar har betydelse for fordlderns omsorgsforméga. Ett av barnhélsovardens uppdrag ar att erbjuda
foraldraskapsstod enskilt och 1 grupp. Métet med familjen ska préglas av ett hdlsofrimjande férhallningssétt och stirka
forélderns tilltro till den egna formagan. Den interaktion som kan uppsta i en fordldragrupp kan leda till férdjupad
kunskap om barns behov och réttigheter, forstaelse for fordldraskapet samt bidra till ett utdkat socialt nitverk.

Vid behov av utokat fordldraskapsstod ska familjen erbjudas ytterligare mottagningsbesok, hembesdk och/eller
teambesok. Vidare kan samverkan eller remiss till annan vardgivare eller kommunala insatser initieras. Teambesok bidrar
till samarbetsvinster, hog vardkvalitet samt hog grad av maluppfyllelse. Inom barnhélsovérd ska teamarbete utgé fran
barnets och familjens unika behov av stod.

Flera statliga myndigheter satsar pa utdkat fordldraskapsstod genom riktade statsbidrag. Syftet &r att bidra till en 6kad
och jamlik tillgang till fordldraskapsstod i hela landet, samt att bidra till att forebygga kriminalitet bland barn och unga.
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89 %

av barnen fodda 2025
+ fick ett tidigt hembesok

Hembesok

Hembesok éir en grundpelare i svensk barnhilsovard och ska erbjudas alla barn under den forsta
levnadsménaden, vid 8 minaders alder och vid behov av utokat stod. Alla barn har ritt att bli sedda i
sin hemmiljo. Hembesdk okar forutsittningarna for en god kontakt med familjen och att besoket
anpassas efter barnet och forildrarnas behov.

Under 2025 fick 89 % av alla nyfodda barn i Sormland ett tidigt hembesok. Av barn fodda 2024 fick 68 % hembesok vid

8 manaders alder. I lanet uppnddde 16 BVC det regionala maélet att ge 90 % av alla nyfodda ett tidigt hembesok. Endast
fyra BVC nadde mélnivan (90%) for hembesdk 8 manader.

Andel som fatt hembesok nyfodd
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Andel som fatt hembesok vid 8 manader
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Familjer kan behova utokat stod i sin hemmiljo under

en kortare eller langre period. Ytterligare hembesok ska

erbjudas alla vid behov. Under 2025 delades statliga

medel ut till alla BVC for att frimja gemensamma

hembesok med socialtjdnstens forebyggande

verksamhet. Samtidigt pagick utokade

hembesdksprogram med barnhélsovarden,

socialtjénstens forebyggande verksamhet och 2%
mddrahélsovéarden pa familjecentralerna City, Flen, 1% ,—l
Froslunda, Navertorp och Skiftinge. Av barn inskrivna i .

sérmlindsk barnhélsovard 2025 hade totalt 4 % fitt ett et sormiand Hoest
riktat hembesok utover det nationella Variation i andel riktade hembesdk oavsett dlder
barnhélsovardsprogrammet.

Andel riktade hembesok
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Teambesok

92 %

av alla barn fédda 2024 fick ett
teambesok vid 4 veckors alder

Alla barn har ritt till hela barnhélsovardsteamet och dess kompetens for att uppmérksamma
medicinska, sociala och psykologiska forhallanden. Teambesok med BHV-sjukskoterska och BHV-
likare ska erbjudas alla barn nér de ar fyra veckor, sex manader, ett r och tre ar. Utover detta ges
teambesok vid behov. Riktade teambesék kan erbjudas med annan yrkesgrupp sidsom socionom,
FBHV-psykolog eller personal frin folktandvarden. Kontinuitet i teamet som méter barnet och dess
familj har visat sig ha positiv inverkan pa upplevd vardkvalitet och mojlighet att méta barns och

familjers behov.

Av barn fodda 2025 fick 92 % teambesok med BHV-
sjukskoterska och BHV-ldkare vid 4 veckors élder. 91
% av barn fodda 2024 fick teambesok vid 6 manaders
alder respektive 12 manaders alder. Teambesok vid 3
ars alder genomfordes med 90% av barn fodda 2022.
Samtliga siffror ar en liten 6kning mot tidigare ar. Det
ar stor skillnad pa i vilken grad teambesok erbjuds till
barn i lénet.

100%
92%

64%

Lagst Sormland Hogst

Variation i andel teambesok vid 4 veckor mellan olika verksamheter.

Andel genomforda teambesok vid 3 ar

89% 6% = 21% [== 89% [= 90%
81%

73%
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Riktade teambesok tillsammans med medarbetare fran
socialtjanst, FBHV-psykologer, tandskoterskor,
barnmorskor med flera har dven forkommit under aret.
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Barn fodda 2024 — Andel teambesok vid 12 manader
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%

respektive

%

erholl enskilt
foraldrasamtal

Enskilt foraldrasamtal

Alla barn har ritt till alla sina fordldrar och alla forildrar har ritt till stod. Ett engagerat och lyhort
foraldraskap har stor betydelse for barnets utveckling och en aktiv delaktighet i den tidiga
omvardnaden okar fordlderns omsorgsformaga och benigenhet att engagera sig i barnet over tid.

Bland barn fodda 2025 fick 93 % av de fodande
mammorna ett enskilt fordldrasamtal med
skattningsformuliret EPDS, vilket &r en 6kning jamfort
med foregaende ar (91%). Spridningen i ldnet varierade
mellan 80 % och 100 %.

52 % av icke-fodande foraldrar till barn fodda 2025 fick
ett enskilt Whooley-samtal med BHV-sjukskéterska.
Detta ér en tydlig 6kning mot fjolarets 47 %.
Variationen i ldnet dr fortsatt stor, vissa BVC nar nio av
tio icke-fodande fordldrar, medan andra BVC nar
knappt var fjarde.

80%

23%

Lagst

93% 100%
88%

52%

Sérmland Hogst

Variation i andel genomforda enskilda fordildrasamtal med EPDS/Whooley

mellan olika verksamheter
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Barn fédda 2025 — Andel genomférda EPDS- och Whooley-samtal
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25 %

av barn fédda 2024 hade minst en foralder som deltog i

foraldraskapsstoéd i grupp

Foraldraskapsstod i grupp

Alla barn har ritt till att deras forildrar, oavsett konstillhorighet, sexuell Liiggning, etnicitet,
socioekonomi eller kulturell bakgrund erbjuds forildraskapsstod i grupp. Forildraskapsstod i grupp
ses frimja barns uppvixtvillkor och stirka deltagarnas forialdraformaga.

25 % av alla barn f6dda 2024 hade minst en forilder
som deltog i fordldraskapsstdd i grupp. Det rdder
fortsatt stor variation mellan olika BVC i ldnet.

72%

25%

0%

Lagst Sormland Hogst

Variation i andel deltagare i fordldragrupp mellan olika verksamheter

Det var endast i genomsnitt 7 % av barnen fodda 2024
som hade en icke-fodande fordlder som deltog i
foraldraskapsstod i grupp, vilket dr nagot battre dn
foregaende ar (5 %).

Foréldraskapsstdd i grupp erbjuds inte jadmlikt och
jémstéllt 1 Sérmland. Pa vissa BVC erbjuds néstan alla
foraldraskapsstod i grupp, medan andra BVC inte

uppnatt malet om att erbjuda fordldraskapsstod i grupp.

Brist pa lokal och bemanning ar aterkommande
forklaringar till att fordldragrupp inte kunnat hallas.

Barn fodda 2024 — Andel barn dar minst en
foralder deltagit i foraldragrupp
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Barn i utsatthet

Samverkan med socionom fanns for

8%

av barn fodda 2020-2025

Barns utsatthet ir kopplat till riskfaktorer i ndrmiljon och till barns stora beroende av sina
omsorgspersoner. Sjukdom eller psykisk ohéilsa hos familjemedlemmar eller hos barnet sjilv,
beroendeproblematik i familjen och ekonomisk stress ér riskfaktorer for olika slags utsatthet. For de
yngsta barnen ir barnhilsovirden en av fa instanser som kan identifiera att ett barn far illa eller

riskerar att fara illa.

BarnSékert ar en vetenskapligt utvarderad strukturerad
metod for att identifiera riskfaktorer hos barnfamiljer.
Arbetssittet bygger pa att barnhdlsovarden och
socialtjdnsten samarbetar med familjer dér riskfaktorer
ar identifierade. Under 2025 arbetade 11 verksamheter i
fyra sérmlandska kommuner med BarnSékert och
implementering pagick for fler. Halften av alla barn
som dr inskrivna i sormliandsk barnhélsovérd hor till ett
BVC som arbetade med BarnSiakert. Det utgdr en god
grund for att tidigt kunna sétta in st6d dar barn annars
riskerat att fara illa.

Enligt data fran PMO gjordes under 2025 orosanmaélan
till socialtjénsten géllande 1,2 % av barn inskrivna i
barnhilsovarden i Sérmland. Det ar i stort sett samma
siffra som foregaende ar.

Samverkan med socialtjdnst for initiering av individuellt
stod utifran indikation kan ske dven utan att en
orosanmaélan har gjorts. Detta kan ske som
gemensamma riktade besok pad BVC, hos socialtjansten
eller i form av gemensamma hembesok. Samverkan
mellan barnhédlsovérd och socionom férekom bland 8 %
av barn inskrivna i barnhédlsovarden i Sormland. Ménga
av dessa besok ar utifran det utdkade
hembesoksprogrammet som beskrivs i kapitlet om
hembesok.

En samordnad individuell plan (SIP) kan erbjudas och
genomforas for att tydliggdra for barn och familj hur
planeringen ser ut for barnet och familjen. Totalt fanns
dokumenterat i PMO att BVC deltagit vid 36 SIP-mdten
under 2025. Det finns en variation i hur ofta BVC deltar
i SIP, ddr manga verksamheter inte har deltagit nagon

ging.
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Andel barn dar anmalan till socialtjansten skett
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. 85 %

av fodande foraldrar till barn fodda 2025
erholl fragor och samtal om vald

Fragor om vald

Alla barn har ritt till en uppvéxt fri fran vald i alla dess olika former. Nér den ena fordldern utsitter
sin partner for vald vet de flesta barn vad som pagar, och minga har bade hort och sett vialdet och dess
konsekvenser. Upplevelser av vild far en rad negativa konsekvenser pa bade kort och ling sikt. Enligt
barnkonventionen har barn ritt att slippa utsittas for vald, men ocksa ritt att fa hjilp att ma bra igen
om de utsatts. Barnhilsovarden arbetar systematiskt med att samtala om vild med alla forildrar.

Av barn fodda 2025 erholl 85 % av fodande fordldrar
fragor och samtal om vald vilket &terigen ar en liten 98%
Okning jamfort med foregdende ar. Andelen icke- 85%
fodande foréldrar som har fatt frigor och samtal kring

vald har okat tydligt, fran 43% éar 2024 till 48% ar 2025.

94%

48%
o 41%
Fortsatt fanns en stor variation i andel genomférda

samtal mellan ldnets verksamheter. Vidare arbete 20%

behovs alltsa for fortsatt implementering av

rutinméssiga samtal och fragor om vald till alla

foraldrar Lagst Soérmland Hogst

Variation i andel genomforda samtal om vald med fédande/icke fodande
fordlder mellan olika verksamheter
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Barn fédda 2025 — Andel genomforda fragor om vald
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95 %

av foraldrar till barn fédda 2024
erholl samtal om alkohol

Alkohol

Alla barn har riitt att viixa upp i en trygg miljo. Anda lever drygt vart femte barn nagon gang under sin
barndom med atminstone en forilder med alkoholproblem. Det innebér 6kad risk for fysisk och
psykisk ohilsa liksom for olyckor och véld i hemmet. I barnhilsovardsprogrammet ingar samtal om
alkohol, om forildrarnas instillning till alkohol i samband med forildraskapet samt om hur detta
paverkar barns hilsa.

2025 ars statistik visar att en eller bada fordldrarna till 95 % av barn fodda i S6rmland erhdll samtal om alkohol under
barnets forsta levnadsménad. Andelen foraldrar som fatt samtal om alkohol har dkat succesivt. Anledningen till att inte
alla familjer far samtalet under den forsta manaden &r oftast langdragen sjukhusvistelse i samband med barnets fodelse.

Malet enligt Kravspecifikationen for Barnhélsovard i Sérmland ar att 95 % av alla fordldrar ska fa samtala om alkoholens
paverkan pa barnets hilsa under den forsta levnadsménaden.

Andel genomforda halsosamtal om alkohol
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