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av barn foédda i Sérmland 2019

hade nagon i familjen som
rokte vid 0—4 veckors alder

och 8 ménaders alder.
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OO
92 %

var amningsfrekvensen vid en
veckas alder for barn fodda
2019 i Sérmland.

96 %0

av 3-&ringarna var Kkariesfria 2020.

88 %0

av foraldrar till de sérmlandska
barnen erhdll samtal om
alkohol 2020.

] 7 O/ av Sormlands 4-aringar har évervikt/fetma.

96 % |

Massling, passjuka, roda hund

ool

Pneumokocker

94 %

Difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, HiB, hepatit B

91 %

Rotavirus



45 18 %0

nyfodda per dkning av inremisserna till
BHV-skoterska i FBHV-psykologernas kliniska
Sormland 2020. verksamhet 2020.

O av barnen vid 8 manaders O
O alder i Sérmland har fatt O
hembesok.

av alla barn fick en strukturerad
utvecklingsbeddmning vid 2,5 ar.

Remitterade i Sormland i
samband med strukturerad
utvecklingsbedémning:
5 o 4,7 %
Logoped

73 %0 93 %

av alla 3-aringar fick av alla 4-aringar

teambesok vid 3 ar. O synundersoktes i samband med
“ 4-arsbesoket.

av alla 4-aringar
horselundersoktes i samband
med 4-arshesoket.
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Barns ratt till

barnhalsovard

FOrord

Barnhalsovarden ar en viktig arena for folkhalsoarbete
och nér en stor del av Sérmlands befolkning. Genom
generella halsoframjande och férebyggande insatser
tidigt i barnets liv kan halsan framjas bade pa kort och
Iang sikt. Under aret har dock pandemin paverkat de
yngre barnens och foéréldrars hélsa. Fler foréldrar har ett
Okat behov av foraldraskapsstddjande insatser och
andelen 4-aringar med 6vervikt och fetma har okat mot
tidigare &r. Barnhalsovérden har varit prioriterad under
aret och tillgangen till barnhalsovarden generellt har
varit god. Barnen har dock haft mindre tillgang till att
bli sedda i sin hemmiljé och foraldraskapsstdd i grupp
har varit pausade pa flera hall i lanet.

Pandemin har gjort att férebyggande insatser till barn
och deras familjer behovt stéllas in fran flera olika
aktorer vilket paverkar de yngre barnens majlighet till
ett tidigt stod i livet. Barnhalsovarden har i uppdrag att
tidigt uppmérksamma barn och foréldrars behov av stdd
och insatser vilket blir en utmaning nar samverkan kring
de yngre barnen har fétt sta tillbaka under pandemin.

Trots detta har det under aret pagatt arbete for att oka
tillgangligheten inom barnhalsovérden. Gladjande har
resurser inom barnhalsovard okat dver tid. Flertal BVC
och familjecentraler har tillgang till psykolog i
verksamheten. Fler logopeder har funnits ute pa lanets
familjecentraler. Dessutom har pilotprojekt omfattande
gemensamma besok med folktandvarden, teambesok
med dietist, utveckling av foraldraskapsstéd i grupp och
gemensamma hembestk med socialtjdnsten genomforts
runt om i regionen.

For att sékra och mojliggora barns ratt till jamlik och
rattvis hélsa redan tidigt i livet behdvs en fortsatt
resursstark barnhélsovard i samverkan med andra
aktorer. Familjecentraler &r en arena som mojliggor till
Okad samverkan och riktade insatser till barn och familj.
Darav behovs en fortsatt etablering av och tillgang till
familjecentraler i S6rmland. Vidare ses behovet av att
arbeta for en god bemanning och att kompetenshdjande
insatser med sarskild fokus p& halsoframjande och
forebyggande arbetssatt erbjuds samtlig personal.

Vi vill tacka alla medarbetare inom barnhélsovarden for
stora insatser for barns halsa och utveckling. BHV-
personalen har ocksa majliggjort den har rapporten
genom flitig statistikinsamling. Slutligen vill vi tacka
regionpolitiker, som fordelar resurser inom halso- och
sjukvarden, verksamhetschefer pa lanets vardcentraler
samt Halsoval, som leder arbetet inom barnhélsovarden
i Sormland.

Barnhalsovarden Sérmland
Juni 2021



Atgarder for att framja halsa

Ett ar har gatt sedan FN:s konvention om barnets rattigheter blev svensk lag och det ar hogst aktuellt att uppmarksamma
och sékra barnets rtt till liv, halsa och utveckling. Barnhalsovarden i Region Sérmland foreslar utifran nationella och
internationella rapporter samt denna arsrapport féljande atgarder utifran barnkonventionens artiklar:

Barnets rétt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) samt basta mojliga héalsa (artikel 24)

= Tviérprofessionell barnhalsovard med BHV-skoterska, BHV-lakare och FBHV-psykolog samt andra professioner ska
kunna erbjudas universellt och riktat enligt det tredelade nationella barnhalsovardsprogrammet.

= Ensammanhallen god och nara hélsovard under graviditet och hela barndomen utvecklas.
= Okat samarbete mellan aktérer som arbetar halsoframjande och forebyggande for barn och foraldrar.

= Metoder for att framja halsosamma levnadsvanor tidigt i livet betonas och utvecklas.

Barnets ratt till sina foraldrar (artikel 18). Foraldrars gemensamma ansvar for barnets uppfostran och
utveckling samt foraldrars hélsa och behov av stdd i foraldraskapet (artikel 5)

= Enskilt samtal om psykisk hélsa och vald ska erbjuds alla foraldrar.

= Program for foraldraskapsstod i grupp utvecklas och erbjuds.

= Samverkan med socialtjansten stérks.

= Tillgang till familjecentral och alla dess delar behdver sékras for alla barn.

Barnets ratt till delaktighet och att bli hord i frAgor som ror barnet (artikel 12)
= Barn och foraldrar involveras aktivt infér och under besok i barnhalsovarden.

= Halsoinformation ska anpassas s& det méter barn och foraldrars behov.

= Barn och foraldrar ska fa information om barnets rattigheter och delaktighet i alla beslut som fattas i syfte att framja
barns hélsa.

Barnets ratt till en trygg uppvaxt (artikel 19, 27, 33)

= Strukturerade metoder behdver sakras for att tidigt identifiera barn som riskerar att fara illa. Utsattheten kan handla
om omsorgsvikt, ekonomisk utsatthet, missbruk och vald.

= Fler barn behover fa tillgang till hembesdk, samt gemsamma insatser med socialtjansten.

= Vardkedjan behdver starkas och synliggoras for att tidigt erbjuda insatser for barn som riskerar att fara illa.
Insatserna behover rikta sig till bade barnet och féraldrarna.

Barnhalsovarden behover systematiskt beakta barnets bésta i alla beslut som berdr barn, utifran varje barns och foréalders
behov. Vidare behdver en réttvis och jamlik barnhalsovard erbjudas alla barn och foraldrar (artikel 2, 3).
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Underlag och forutsattningar

Barnhélsovarden i Sormland omfattade 20 811 barn ar 2020, varav 3059 var nyfodda. Det &r varje barns rattighet
att ges forutsattningar till basta mojliga halsa och utveckling. For att uppna det malet behéver varje barn kunna
erbjudas en jamlik och réattvis barnhalsovard. Under 2020 férdelade Sveriges kommuner och regioner (SKR) for
tredje och sista aret stimulansmedel for att framja tillgangligheten i barnhalsovarden, speciellt for barn och
foraldrar i utsatthet. Pandemin har medfort en stérre utsatthet for de barn och familjer som redan innan
pandemin var i risk. Sérmland har utdver den tilltagande utsattheten i och med pandemin den hégsta
socioekonomiska utsattheten i landet. Detta gor att barnhalsovardens arbete behover fortga med att starka och
majliggora en jamlik hélsa for alla barn. Uppgifter om barns hélsa och tillgang till barnhalsovard behéver foéljas
for att lokalt, regionalt och nationellt kunna verka for en jamlik och rattvis barnhalsovard.

RESULTAT

Inskrivna barn

Totalt var 20 811 barn inskrivna i barnhalsovarden i
Sormland den 31 december 2020. Det &dr 141 farre barn
an foregdende arsskifte da 20 952 barn var inskrivna.
Under de tva sista aren ses en minskning av antalet
inskrivna barn.

Nyfodda barn

Under 2020 skrevs 3059 nyfodda barn in i
barnhélsovarden, vilket ar farre barn an foregaende &r
da 3132 barn foddes i Sormland. Antal nyfodda varierar
stort mellan olika BVC.

Care Need Index

Care Need Index (CNI) r ett socioekonomiskt
behovsindex. Sormland har fortsatt landets hégst
uppmatta CNI, 1,17. Detta innebér att det i Sérmland
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-skoterske-, lakar- och
psykologbemanning for att kunna bedriva en jamlik och
rattvis barnhalsovard. Aven andra professioner och
utdkad samverkan med andra aktorer kan behovas for
att mota barns behov. Vid berdkning av resurser for
barnhélsovard behdver hansyn tas till Sérmlands hoga
CNiI relaterat till Sverige i 6vrigt.

CNI for barn i Sverige 2020

1,20
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0,40
0,20
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INSATSER

Stodrutiner for journalforing i syfte att sékra
statiskuttag.

Utveckling av journalsystemet. Ny
nutritionsmodul for att sékra statisk gallande
amning, lanseras varen 2021. Nya sokord utifran
barnhalsovardens arbetssatt och metoder for att
samtala och fraga om psykisk ohéalsa och vald.

Anslutning till nationellt kvalitetsregister for
barnhalsovard (BHVQ).

Medel for gemensamma hembesok med
socialtjanst eller dppen forskola (2000 kr/besok).

Utvérdering av befintliga familjecentraler, pagar
aven under 2021.

Arbetsgrupper bestaende av chefer fran
socialtjanst och folktandvard samt
vardutvecklare och barnhalsovardsoverlakare
fran barnhalsovarden fortsatte att arbeta for
Iangsiktig samverkan i de olika lansdelarna.



Antal barn inskrivna per verksamhet i barnhalsovarden 2020
O Barn fodda 2020

City

Strangnds
Tunafors
Stadsfjarden
Froslunda
Linden

Trosa
Ekensberg
Bagaregatan
Navertorp
Gnesta

Asidan
Oxelésund
Skiftinge
Torshalla

Var Vardcentral
Smeden

Flen

Mariefred
Vingaker
Achima Care Eskilstuna
Achima Care Fristaden
Malmkoping
Centrum Flen
Min Doktor
Gallerian
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Antal barn inskrivna i barnhalsovarden

Sérmland 6ver tid
ONyfédda MEBarn 1-6 ar

Ar 2020
Ar 2019
Ar2018
Ar2017
Ar 2016
Ar 2015
Ar2014
Ar2013
Ar2012
Ar2011
Ar 2010
Ar 2009
Ar 2008
Ar 2007
Ar 2006

Ar 2005

Ar 2004
Ar2003 T I

Ar2002
Ar 2001
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Forutsattningar under pandemin

Under coronapandemin har nationella
rekommendationer om behov och prioriteringar i
barnhalsovarden kontinuerligt uppdaterats. Underlaget
har betonat vikten av att bibehalla
barnhalsovardsprogrammet och erbjuda riktat stod till
familjer i behov. Folkhdlsomyndigheten har foljt upp
barnhalsovardsprogrammets hallbarhet under
pandemins forsta del och konstaterat att
barnhalsovarden har fungerat vil. Dock visar nationella
rapporter att barn och foraldrars halsa paverkats och att
tillgangen till stodjande och kompensatoriska insatser
forsvarats.
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Stimulansmedel for 6kad tillgénglighet i
barnhalsovarden

Barnhalsovardens mal ar att frimja halsa och forebygga
ohdlsa. Detta sker genom det tredelade
barnhélsovérdsprogrammet med universella insatser till
alla och riktade insatser for alla vid behov. For att
kunna bidra jamlikt och rattvist till en god folkhélsa
fordelade SKR under 2020 for tredje och sista aret
stimulansmedel for att framja tillgangligheten i
barnhalsovarden. Overenskommelsen foresprakade
samverkan mellan barnhalsovard, folktandvard och
socialtjanst framforallt i socioekonomiskt utsatta
omraden. Satsningen dvergar nu i SKR:s
overenskommelse om God och nara vard.

Forutsattningar for inhamtad statistik

Denna arsrapport baseras pa data inhdmtade med hjélp
av pinnstatistik” fran ldnets BVC samt via
barnhélsovardens journalsystem, PMO. Den statistik
som hamtats fran PMO har vissa svagheter.
Svagheterna kan bero dels pé att uthamtning av data
visas i ett barnperspektiv utifran antal inskrivna barn vid
respektive BVC medan andra rapporter visar data
utifrén ett verksamhetsperspektiv, dvs. vad
verksamheten utfort oavsett vilket BVC som barnet
tillhor vid uttaget. For att forhalla sig till dessa olikheter
har berakningar i rapporten utforts beroende pd om data
presenterats ur ett barnperspektiv eller ur ett
verksamhetsperspektiv. Med detta foljer reservationer
for vissa felmarginaler. Data som presenteras behdver
ses i ett sammanhang och diskuteras.

Inforandet av BHVQ, barnhalsovardens nationella
kvalitetsregister, kommer att underlétta datainsamling
och forbattra tillforlitligheten i data om barns hélsa och
utveckling framover. Sérmland har som tredje region i
landet anslutits till BHVQ. Uppgifter géllande barns
hélsa och tillgéng till barnhalsovérd behover bli mer
heltackande innan data ur BHVQ kan anvéndas som
underlag for uppfoljningar som i denna arsrapport.



BAKGRUND

Alla barn har ratt till basta méjliga hélsa och utveckling,
artikel 6, 18 och 24, till bada sina foraldrar, artikel 18,
till en trygg uppvéxt och till skélig levnadsstandard,
artikel 26 och 27, samt till utbildning, artikel 28, liksom
till lek, vila och fritid, artikel 31.

Varje ar besoker i stort sett alla barn (0-6 ar)
barnhalsovarden tillsammans med minst en foralder.
Det betyder att BHV-personalen i lanet arligen méter
minst 14 % av befolkningen i ett eller flera hélsosamtal
som inkluderar foréldraskapsstod. Detta sker i en period
i livet ndr man som nybliven féralder ar som mest
forandringshenégen. De flesta av barns levnadsvanor
grundl&ggs innan barnet har borjat skolan. Dessutom
paverkas andra i familjen (den andra vérdnadshavaren,
syskon, mor- och farforaldrar) nér en forélder andrar
sina levnadsvanor.

Att mota och félja nyfédda och deras foraldrar det
forsta levnadsaret tar en stor del av BHV-personalens
tid. Det &r en av anledningarna till att bemanningen av
BHYV-personal utgar fran hur ménga nyfodda som skrivs
in pd BVC.

Halsans bestamningsfaktorer

For att uppna en god och en jamlik hélsa och utveckling
krévs att barn ges likvardiga villkor och forutséttningar.
Dessa villkor och forutsattningar bendmns ofta som
hélsans bestamningsfaktorer. Bestdmningsfaktorerna
kan utgdra ett skydd eller en risk for barnets hélsa och
samverkar pa ett komplext satt. Darfor behdver varje
barn sin individuella bedémning. Centralt &r barnets
egna forutsattningar sésom 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 halsa. Exempel pa
sédana faktorer &r rokning hos nyblivna foréldrar,
kortare amningsléngd, forekomst av karies och
Overvikt/fetma. Samband finns &ven till éverrisk for
olycksfall, sjuklighet generellt och dodlighet hos saval
foréldrar som barn.

Folkhdlsomyndigheten visade 2018 att 25 % av barnen i
Sormland levde med lag ekonomisk standard, vilket var
den hogsta andelen bland lanen i Sverige. Vidare sags
att barn 0—4 ar (22 %) var den aldersgrupp med hogst
andel barn med lag ekonomisk standard. Rédda barnen
visade att 2016 levde 14 % av barnen i Sérmland i
barnfattigdom och att tre kommuner lag hogt 6ver
genomsnittet. 20 % av barnen i Flen, 19 % av barnen i
Eskilstuna och 18 % av barnen i Katrineholm levde i
barnfattigdom.

Jamfort med tidigare ar hade andelen barn i fattigdom
minskat 2016, dock inte nar det galler barn med Iag
ekonomiska standard. Gapet mellan olika
hushallskategorier hade istallet 6kat. Den ekonomiska
utsattheten var och &r fortsatt som storst bland barn i
familjer dar barnet eller foréldrarna &r fodda utomlands
samt bland foraldrar med Iag utbildningsniva.

Care Need Index

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

beraknas utifran barnets vardnadshavare.

Faktorer som tas med i berékningen éar:

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

= Arbetslos eller i &tgard (16-64 ar).

»  Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre.

= Inflyttning.

» Légutbildade 25-64 ar.

Samverkan mellan regionens och kommunens
narliggande verksamheter &r sarskilt betydelsefullt i
omraden med hogt behovsindex/vardtyngd.

Nationellt kvalitetsregister i svensk
barnhalsovard, BHVQ

BHVQ 4r ett nationellt kvalitetsregister vars mal ar
jamlik och réattvis barnhélsovard for alla barn i Sverige.
Anslutning till BHVQ innebdr att variabler om barns
halsa och tillgang till barnhalsovard automatiskt
overfors till BHVQ fran barnhalsovardens elektroniska
journalsystem PMO. Uppgifterna kommer att kunna
anvandas for lokala, regionala och nationella
uppféljningar och forbattringsarbeten. En stor andel av
variablerna som BHVQ efterfragar ar de samma som
Barnhalsovarden Sormland 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.
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O av barn fodda i Sérmland 2019 hade nagon i familjen som
O rokte vid 0—4 veckors alder och vid 8 ménaders alder.

RoOkning

Barn som utséatts for tobaksrok l6per 6kad risk for ett flertal sjukdomar. En hég andel barn i Sormland utsatts
for tobaksrok i hemmet och det ar framst pappor som roker. Barnhélsovardens halsoframjande arbete utifran ett
barnperspektiv ar viktigt och behover involvera pappor i hdgre utstréackning.

RESULTAT

2.920 ars statistik visaﬂr att 13 % av 04 veckors barn
fodda 2019 hade en rokande far och 4 % en rokande
mor. Vid 8 manaders &lder noterades 11 % rokande
fader och 5 % rékande médrar. Férekomsten av rékande =  Grundlaggande om risker med och samtal om
foraldrar varierar stort mellan BVC och over lanet. tobak i barnhalsovardens

introduktionsutbildning.
Totalt rapporterades att 11 % av barnen omgavs av
rokning i hemmet bade vid 0—4 veckors alder och vid
8 manaders alder. Andel rokare i hemmiljon definieras
som mor, far eller annan person som stadigvarande
(minst 14 dagar per manad) bor pd 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 foraldrarna inte bor tillsammans med barnet eller att
uppgiften om rékare i hemmiljon inte dokumenterats i
samma utstrackning som for vardnadshavarna. Statistik
for rokning i barnets hemmilj6 rapporteras till
Folkhalsomyndigheten.

= Kampanjen ”Skydda barn mot tobaksrok™ spreds
Over lanet 2019. Under 2020 fortsatte BHV att
anvéanda materialet som &r baserat pa
motiverande samtal, MI.

12



Barn fodda 2019 — Foraldrars tobaksvanor vid 0-4 veckor

O Andel rokande mor/vh1
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Rokning ar den enskilt storsta identifierade riskfaktorn
for sjukdom och for tidig déd. Aven utsatthet for passiv
rokning innebdr 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 ar
fardigutvecklat och deras luftvéagar ar trangre. Barn som
utséatts for tobaksrok I6per bland annat ékad risk for
plétslig spadbarnsddd, éroninflammation,
luftvégsinfektioner och astmasymtom.

B Andel rékande far/vh2
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Den dagliga tobaksrokningen minskade under
2006-2020 bland kvinnor och man i alla aldersgrupper
samt i alla utbildningsgrupper. Tobaksrokning &r dock
vanligare i grupper med &g socioekonomisk position
béde bland unga och i den vuxna befolkningen. Andelen
personer som roker ar hogre bland personer med
forgymnasial utbildningsniva an bland personer med
eftergymnasial utbildningsniva.

Riksgenomsnittet for andel barn som utsattes for
tobaksrok i hemmet vid 0—4 veckors élder var 10 % for
barn fodda 2018, en siffra som legat stabilt under de
senaste aren. Nationellt varierar spadbarnsforaldrars
rokvanor mycket mellan l&nen. Sérmland uppvisar héga
siffror bade for mammor och pappor vid 0—4 veckors
alder samt vid 8 manader. Av nyblivna foraldrar till
barn fédda 2018 i Sverige rokte 10 % av papporna samt
3 % av mammorna. Pappor ar darfor en viktig malgrupp
i det tobakspreventiva arbetet i syfte att ge barnen en
rokfri uppvaxt.
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88 %

av foraldrarna till de sérmlandska
barnen erholl samtal om alkohol
under 2020.

Alkohol

Alla barn har ratt till att vaxa upp i en trygg miljo, och till basta mdjliga hélsa och utveckling. |
barnhalsovardsprogrammet ingar samtal om alkohol, hur det paverkar barns halsa och foraldrarnas installning
till alkohol i samband med féraldraskapet. Foraldrar till 88 % av de nyfoédda sérmléandska barnen 2020 erholl
samtal om alkohol.

Uppvaxt i en miljo med riskbruk av alkohol ar starkt kopplat till bade fysisk och psykisk ohéalsa samt okad risk
for olyckor och vald. Barn som utsatts for alkohol redan under fostertiden riskerar att fodas med olika skador.

RESULTAT

202.9 ars statistli.k vis_ar ?.tt f('jraldrarr]a till 88 % av INSATSER
nyfédda barn fodda i Sormland erhéll samtal om

alkohol, att jamféra med 85 % 2019. Andelen foréaldrar

som erholl samtal varierar mellan 47-100 % i lanet. = Forthildning om samtal om véld och kopplingen
Malet enligt kravspecifikationen, ar att 98 % av alla mellan riskbruk av alkohol/droger och
foraldrar under barnets forsta levnadsmanad ska fa ett valdsutsatthet.

samtal om alkoholens paverkan pa barnets halsa. . ) )
= Digitala tréffar for att lyfta barns behov under

pandemin samt vikten av att barnhalsovérden
uppméarksammar barn i utsatthet, till exempel
barn som lever i familjer med missbruk.
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Barn fodda 2020 — Andel foraldrar som fatt hdalsosamtal om alkohol
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I Barnkonventionen, artikel 19, fastslas att alla barn har
ratt att vaxa upp i en trygg miljo. Barn har ocksa ratt till
bésta mojliga hélsa och utveckling, artikel 24.

Under pandemin har oro funnits att alkoholvanorna
paverkats av minskad sysselsattningsgrad i samhallet
och da fler vuxna vistats i hemmen, med 6kad risk for
utveckling av riskbruk och negativ paverkan for barn i
dessa familjer.

Enligt Folkh&lsomyndigheten uppgav 16 % av
befolkningen i ldern 16-84 ar riskkonsumtion av
alkohol 2020. Siffran &r stabil i jamférelse med 2018.
Fler mén &n kvinnor uppger en riskkonsumtion. | den
yngre gruppen (<29 ar) minskar andelen med
riskkonsumtion av alkohol for bade kvinnor och man,
medan den okar i den &ldre gruppen (>45 ar).

En rapport fran Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN) visar att 15 % av alla barn,
cirka 320 000 barn i Sverige paverkas negativt av
foréldrars alkoholkonsumtion.
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Syftet med alkoholprevention inom barnhalsovarden ar
att uppmarksamma foréldrar pa hur alkoholintag i
barnets omgivning paverkar foraldraskapet och barnet.
Riskbruk av alkohol &r starkt kopplat till bade fysisk
och psykisk ohélsa och har stor inverkan pa familjen.
Alkohol kan kopplas till bade angest och depression och
ar aven orsak till en stor andel av samhallets
trafikolyckor, drunkningsolyckor, fall, brander,
misshandel och andra valdsbrott. Alkoholberoende och
missbruk innebdr ofta omfattande negativa sociala
konsekvenser for individ och familj. Att som foster bli
utsatt for alkohol redan under graviditeten innebér risk
for ett brett spektrum av fosterskador, dar medfédd
alkoholrelaterad intellektuell funktionsnedsattning ar en
forebyggbar sadan.

Mycket talar for att effekterna av alkoholradgivning ar
storre an vid annan livsstilsradgivning. Korta samtal om
alkohol kan leda till minskad alkoholkonsumtion. De
nyblivna foraldrarna erhaller genom barnhalsovarden
tidigt ett halsosamtal inkluderande alkoholvanor och
attityder. Detta under en period i livet dd man ar som
mest forandringsbenégen.
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Amning

var amningsfrekvensen vid
1 veckas alder for barn
fodda 2019 i S6rmland.

Alla foraldrar har réatt att fa information om det enskilda spadbarnets och moderns behov samt om férdelarna
med amning. Amning ar en indikator for folkhéalsa bland barn och kvinnor. Av sdrmlandska barn fédda 2019
ammades 92 % vid 1 veckas alder och 58 % vid 6 manaders alder, vilket motsvarar siffran fran forgaende ar.
Genom att framja och stédja amning kan barnhalsovarden bidra till en mer jamlik, halsosam och miljévéanlig
varld. For att dstadkomma detta behévs samverkan i hela vardkedjan.

RESULTAT

Amningsfrekvensen vid 1 veckas alder var 92 % bland
barn i S6rmland fodda 2019. Detta motsvarar siffran
fran foregende &r. Andelen ammade barn vid 1 veckas
alder varierade mellan 80-98 % i lanet. Ej beddmbara
journaler sags hos 19 % av barnen.

Amningsfrekvensen for barn i lanet vid 6 manaders
alder var 58 % med en variation mellan 49-75 %. Andel
ej bedémbara journaler sags hos 13 % av barnen. Enligt
Kravspecifikation for barnhélsovérd i Region Sérmland
ar malet att 80 % av barnen ammas i sex manader.

Amningsstatistiken forhaller sig till Socialstyrelsens
definition av amning. | statistikinhamtningen framgar
att manga journaler &r ej beddmbara. Det beror till viss
del pa att de inte &r korrekt ifyllda. Vissa BVC har Gver
50 % ej beddmbara journaler. Samtidigt finns det
positiva exempel dér bland annat Fréslunda och
Skiftinge ses ha en mycket hdg andel bedémbara
journaler. Det kan dven ses ett samband dar de BVC
med hogre amningsfrekvens ocksa har farre antal ej
beddémbara journaler.
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INSATSER

=  Grundlaggande om amning i barnhélsovardens
introduktionsutbildning.

= Deltagande i amningsstrategigrupp tillsammans
med representanter fran kvinnokliniken,
barnkliniken och Amningshjalpen. Den
lansovergripande barnhélsovardsenheten har
varit sammankallande.

= Pilotprojekt i norra l&nsdelen i syfte att framja
och stodja amning 6ver hela véardkedjan.
Utbildning och metod implementeras och
utvarderas av modrahalsovarden med stod av
amningsstrategigruppen.



Barn fédda 2019 — Amning 1 vecka

OEnbartammad @ Delvis ammad
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Barn fédda 2019 — Amning 6 manader
OEnbart ammad @ 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
akut 6roninflammation, akut gastroenterit och allvarlig
luftvégsinfektion. Amning stimulerar anknytning och
samspel mellan mor och barn, och ar dessutom en
skyddsfaktor for plétslig spadbarnsddd. Positiva
halsoeffekter for barnet ses dven pa lang sikt med bland
annat lagre risk for hypertoni. For 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 forsta sex manaderna och
darefter delamning upp till 2 &rs alder. Sverige har stéllt
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.

Amning ar en indikator for folkhdlsa bland kvinnor och
barn. Genom amningsprevention och promotion kan
barnhélsovarden bidra till en mer jamlik, halsosam och
miljovanlig vérld.

Det &r kant att hog inkomst ar en stark prediktor for att
amma vid 6 manaders alder. Vidare ar det vanligare att
utlandsfédda modrar ammar langre an tolv manader
jamfort med svenska maédrar. Sérmland har en hog
andel utlandsfodda foraldrar samt manga familjer med
lag inkomstniva i forhallande till Gvriga Sverige. For att
skydda, frdmja och stddja amning behévs samverkan
inom vérdkedjan mellan modrahélsovard, 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
utgdr ett forum for stod och okad kunskap kring det lilla
barnets atande. Vid behov ges utdkade insatser pa BVC
med mojlighet till samverkan med andra vardgivare.
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Overvikt och fetma

av Sormlands 4-aringar har évervikt/fetma.

Av Sérmlands 4-aringar hade 13,3 % Gvervikt och 3,8 % fetma 2020. Detta ar en 6kning fran foregaende ar da
totalt 15,1 % hade Overvikt eller fetma. Férekomsten var hogre bland flickor &n bland pojkar.

Barnhalsovardens halsoframjande och forebyggande 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 barn fodda 2016 hade 13,3 % 6vervikt och 3,8 %
fetma vid 4 ars alder. Riksgenomsnittet for Gvervikt
bland 4-aringar 2018 var 9,2 % och for fetma 2,2 %.
Forekomsten bland 4-aringar i Sérmland var da den
fjarde hogsta i riket (11,3 % 6vervikt och 2,8 % fetma).
Fler flickor &n pojkar hade dvervikt och fetma

(19,1 % respektive 15,2 %).

Sedan foregdende ar har forekomsten av dvervikt och
fetma bland 4-aringar 6kat med 2 % i Sérmland.
Liknande trender ses fran fler hll i landet, men aven
internationellt. Ett dkat stillasittande och péverkade
matvanor kopplat till coronapandemin kan vara
anledning till detta. Férekomsten av évervikt och fetma
bland 4-aringar varierar fortfarande stort Gver ldnet.
Betydande skiftningar i férekomst av 6vervikt och
fetma pé de olika BVC:erna ses fran ar till ar. Detta kan
forklaras av underlagets storlek och att det &r olika
arskohorter som redovisas.
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Barn fodda 2016 — Overvikt och fetma 2020
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Barn fédda 2016 — Overvikt och fetma 2020

OAndel barn med évervikt
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INSATSER

= Grundldggande om levnadsvanor samt 6vervikt
och fetma i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Digital traff kring hur att arbeta med dvervikt pa
BVC holls for/erbjods hela lanet.

= En workshop kring hur att arbeta med dvervikt
pa BVC genomfordes med familjecentralen i
Flen.

= Dietister i primarvarden erbjod teambesok pa
BVC.

= Ett regionalt tillagg till Rikshandboken kring
remissrutiner for barn med dvervikt och fetma
togs fram.

= En regional arbetsgrupp kring 6vervikt och
fetma bland barn verkar under
kunskapsstyrningsorganisationen. Gruppen
bestar av representanter fran barnhalsovarden,
primarvarden, barnkliniken,
habiliteringsverksamheten, socialtjansten,
elevhalsan och ungdomsmottagningarna.
Gruppens syfte ar att sakerstalla vardkedjan for
barn med 6vervikt och fetma, 6ka kunskapen om
denna grupp barn samt minska foérekomsten av
overvikt och fetma bland barn i S6rmland.

= Uttalanden i ett antal inslag i regional
massmedia, som uppmarksammat den hdga
forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn i
lanet.

B Andel barn med fetma
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Overvikt och fetma beskrivs som en vixande epidemi i
varlden och &r alltmer vanligt forekommande hos saval
barn i skolaldern som i den vuxna befolkningen. Det ar
idag kant att bade moderns och faderns levnadsvanor
och BMI-vérde paverkar barnets viktutveckling. Detta
belyses bland annat i Pep-rapporten 2020, dér det dven
konstateras att barn i familjer med sémre
socioekonomiska forutsattningar ror sig mindre och
foljer Livsmedelsverkets kostrekommendationer i lagre
utstrackning. Pep-rapporten 2021 visar att ett av fem
barn upplever att de rért pa sig mindre under pandemin.
Rapporten konkluderar att nér pandemin ar éver
kommer vi som samhélle att beh6va kraftsamla och
satta in resurser som bade motiverar och mojliggor att
barn kommer i rorelse igen, och helst &n mer &n
tidigare.

Barn med hog fodelsevikt, eller med lag fodelsevikt och
snabb tidig tillvéxt samt barn med en tidig adiposity
rebound I6per 6kad risk for utveckling av 6vervikt eller
fetma. Detsamma géller barn till mddrar som har fetma
och/eller graviditetsdiabetes under graviditeten. En
nylig studie belyser just vikten av tidiga insatser till
kvinnor redan fére och under graviditeten, samt av
kontinuerlig beddmning av sma barns viktutveckling.

Folkhalsomyndigheten lyfter att det & mgjligt att frimja
halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa
befolkningsniva. Insatserna behover vara langsiktiga
och riktas till sdval den enskilda individen som dess
sociala och fysiska miljo. Enligt Socialstyrelsen &r
familjestodsprogram det som kan erbjudas pé
individniva. Fokus i det halsoframjande arbetet bor vara
en positiv fordndring av familjens levnadsvanor.
Samverkan mellan forskola och skola, halso- och
sjukvard, arbetsplatser, naromrade, foreningsliv och
naringsliv &r viktigt i detta arbete.

Barnhalsovarden i Sormland har en viktig roll i det
forebyggande och hédlsofrdmjande arbetet, samt i att
identifiera och initiera tidiga insatser for barn med
overvikt eller fetma. | dagsléget &r behandling av
overvikt och fetma som mest framgangsrik i
forskolealdern.
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Munhalsa

Barnets munhélsa och tandstatus har stor betydelse
for barnets sammantagna hélsa. Sedan
barnhalsovarden och folktandvarden i lanet utokade
sin samverkan har andelen 1-aringar som gjort en
munhélsokontroll ékat éver tid till 80 %. Andelen
3-aringar i lanet som munhalsoundersokts inom
tandvarden ar 88 %, av dessa var 96 % kariesfria.

RESULTAT

I S6rmland har andelen barn som kommer till
folktandvéardens 1-arsbesok for munhalsokontroll 6kat
frén 70 % 2015 till 80 % 2020.

Barn som bedémts ha risk for karies kallas ater till
folktandvarden vid 2 ars alder. 2020 gjordes
munhalsokontroll pa 23 % av alla 2-aringar, vilket &r en
Okning jamfort med 22 % 2019 och 18 % 2018.

Alla 3-dringar kallas till en munhélsoundersokning. |
december 2020 hade 88 % av barn fodda 2017 fatt den
undersokningen, varav 96 % var Kkariesfria.

En munhélsounderstkning erbjuds &ven alla
5-6-aringar. Tidpunkt avgors utifran tidigare
riskbedémning. 2020 hade 96 % av alla 6-aringar
munhélsoundersokts den senaste tvaarsperioden, varav
79 % var kariesfria.

Barnhalsovardens arbete med halsoframjande och
forebyggande insatser for munhdlsan samt uppmuntran
till besok inom tandvarden &r viktigt.

INSATSER

=  Grundldggande om munhalsa och
folktandvérdens arbete i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Broschyr och samtal om mun- och tandhélsa vid
nyfoddhetsbesok, 6 manader, 8 manader samt
vid 2,5 ar. Vid 8 manader och vid 2,5 ar far
barnen dessutom en tandborste genom
barnhélsovarden.

= Pilotprojekt med gemensamt besok vid
10 manaders alder, en samverkan mellan
barnhalsovarden och folktandvarden for att
frdmja barns halsa och munhélsa. Start hosten
2020 pa tre BVC, utvérderas av FoU i Sérmland.
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96 %

av 3-aringarna var
kariesfria 2020.

BAKGRUND

Alla barn har ratt till basta majliga hélsa, vilket
inkluderar munhalsa. For den férebyggande mun- och
tandhalsovarden har tandvarden huvudansvaret. |
Sormland har folktandvarden huvudansvaret for alla
0—2-aringar. Fran 3 ars alder galler véardval for den
individuella tandvarden i Sérmland.

Goda och valetablerade munvardsvanor tidigt i livet ger
mojligheter for en god munhalsa under hela livet.
Tvéartom kan daliga vanor och tidig ohalsa i munnen ge
negativa effekter pA munhalsan dven pa lang sikt. De
barn som l6per 6kad risk vad géller den allménna halsan
har ocksa 6kad risk for ohalsa i munnen. Det ar darfor
av stor vikt att tidigt identifiera riskfaktorer for att tidigt
paverka foraldrar och andra s att goda vanor etableras.

Levnadsvillkor &r starkt sammankopplat med munhélsa.
Avsaknad av gymnasial utbildning, rékning,
riskkonsumtion av alkohol och/eller fetma innebdr dkad
risk for ohélsa i munnen.

Frekvens av dryck och foda i munnen &r redan hos de
yngre barnen kopplat till risk fér karies, syraangrepp av
emaljen och inflammation i tandkdttet. Vad galler
okningen av syraangrepp hos sma barn sammanfaller
detta med 6kad konsumtion av kolsyrade drycker,
fruktjuicer och sa kallade klammisar.

Samverkan mellan barnhélsovarden och folktandvarden,
med gemensamma budskap och uppmuntran att ta del
av verksamheternas halsovardsprogram, ar en viktig
forutsattning for att forebygga och tidigt ta hand om de
barn som &r pa vag att utveckla ohélsa.



Difteri,
stelkramp,
kikhosta, polio, Pneumo-
HiB, hepatit B kocker

94 % 94 %

Massling,
passjuka,
réda hund

96 %

Rotavirus

91 %

Vaccinationstackning

I Sormland erbjuds alla barn inom barnhalsovarden vaccin mot elva sjukdomar. Av barn fédda 2020 hade
91 % fatt rotavirusvaccin. Av barn fodda 2018 hade 94 % fatt tre doser hexavalent kombinationsvaccin och
pneumokockvaccin, 96 % MPR-vaccin och 31 % BCG. Detta belyser att barnen haft en god tillgang till

barnvaccinationsprogrammet under coronapandemin.

RESULTAT

Rotavirus

Vaccination mot rotavirus syftar till att minska
insjuknande i och sjukhusvard av de allvarligare
formerna av gastroenterit hos de yngsta barnen.
Vaccinet ges med tvé doser, vid 6-8 veckor respektive
3 manaders alder. Andel barn fodda 2020 som erhallit
rotavirusvaccin har inhamtats fran PMO. Malet enligt
kravspecifikationen ar att 96 % av barnen ska fa
rotavirusvaccin. Tackningen har 6kat fran 89 % 2019
till 91 % for barn fodda 2020. Av dessa hade 2 % fatt
enbart en dos men de flesta, 89 %, hade fatt tva doser.
Téackningen har 6kat vid Flen Centrum, Malmkdping,
Mariefred och Min Doktor. En viss spridning i
vaccinationstickningen ses fortfarande mellan lanets
BVC.

Kikhosta

Malet med vaccinationen ar att skydda sma barn som
I6per storst risk for allvarlig sjukdom. For ett tidigt
skydd &r det angeldget att de férsta doserna mot
kikhosta ges i ratt tid vid 2,5-3 respektive

4,5-5 manaders alder. Kikhosta bér misstankas vid
langvarig och svar hosta hos bade sma barn, deras
familjemedlemmar och personal som arbetar med yngre
barn. Bland 94 % av barnen foédda 2018 var tre doser
vaccin mot kikhosta registrerat, vilket &r l&gre &n for
barn fodda 2016 da vaccinationer rapporterades for
98 %. Malet enligt kravspecifikationen ar att 99 % av
alla barn ska fa vaccin mot kikhosta.

Massling

Massling ar en av de mest smittsamma
barnsjukdomarna. For att vaccinationsprogrammet mot
massling ska skydda dven den ovaccinerade delen av
befolkningen maste mer &an 95 % av befolkningen vara
vaccinerad. Mélet enligt kravspecifikationen ar att

96 % av alla barn ska fa vaccin mot massling. Av
barnen fodda 2018 rapporterades 96 % ha vaccinerats
med MPR-vaccin.

Tuberkulos

Av barn fodda 2018 har 31 % erhallit BCG-vaccin mot
tuberkulos. Andelen barn som erhallit BCG varierar
stort Gver lanet fran 0 % av barnen pa Gallerian till

73 % av barnen i Froslunda. P& grund av ofullstandiga
dokumentationsunderlag gar det inte att sammanstalla
hur stor andel av barnen i S6rmland som I6per 6kad risk
for TBC.

INSATSER

=  Grundldggande om vaccinationer for nyanstallda
i barnhalsovardens introduktionsutbildning.

= Deltagande i expertgruppen for vaccinationer i
Sormland.
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Barn fédda 2020 — Andel rotavirusvaccinerade

OAndel 2 doser Rotarix W Andel endast 1 dos Rotatix
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Barn fédda 2018 — Andel vaccinerade med 3 injektioner difteri, tetanus, kikhosta, polio och HiB
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Barn fédda 2018 — Andel vaccinerade med MPR (massling, passjuka och réda hund)
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Barn fodda 2018 — Andel BCG-vaccinerade

Froslunda

Skiftinge

Centrum Flen

City

Navertorp

Ekensberg

Asidan

Linden

Vingaker

Flen

Soérmland

Oxel6ésund

Var vardcentral 1

Tunafors 1

Trosa 1

Achima Care Fristaden 1

Strangnas ]
Stadsfjarden 1
Smeden 1
Bagaregatan /—/—————1
Torshilla =/
Achima Care Eskilstuna ==————o00—m
Gnesta —/——1
Mariefred =—————m
Malmkoping =—=2
Min doktor =———2
Gallerian

0% 10% 20%

BAKGRUND

Enligt Barnkonventionen har alla barn ratt till basta
uppnaeliga halsa, artikel 24, vilket bland annat innebar
ratt till vaccination. De sjukdomar som ingar i det
svenska barnvaccinationsprogrammet har beslutats av
regeringen utifran att sjukdomarna &r allvarliga och
smittsamma och att vaccinerna ar effektiva och sékra.

Nast efter tillgang till rent vatten &r vaccination den
atgard som globalt sett haft storst betydelse for den
6kade 6verlevnaden. Om tillrackligt manga vaccinerats
hindras smittspridning och &ven ovaccinerade individer
i befolkningen skyddas genom sa kallad
flockimmunitet.

Forekomsten av méssling i Europa belyser vikten av
flockimmunitet. Under 2020 insjuknade i Europa
1282 personer i massling. Under pandemin har
vaccinationstéckningen av till exempel MPR-vaccin
minskat i vérlden. Infor utlandsresa &r vaccination
aktuell redan fore vaccinationstidpunkten vid

18 manader. Att vaccinera mot massling &r extra viktigt
eftersom ny forskning tyder pa att masslingsinfektion
kan trycka ner immunfdrsvarets minnesfunktion och
darmed minska skyddet mot sjukdomar man tidigare
haft.

40% 50% 60% 70% 80%

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.
Alla regioner erbjuder dven barn (0-6 ar) vaccin mot
hepatit B, i Sormland sedan 2011. Sedan 1 januari 2018
erbjuds nyfédda barn i Sérmland dessutom vaccin mot
rotavirus. Detta ingar i det nationella
barnvaccinationsprogrammet sedan september 2019.
Kartlaggning fran Folkhalsomyndigheten visar att
barnvaccinationsprogrammet i Sverige varit stabilt
under pandemin.

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.
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* M

nyfédda per
BHV-skoterska i
Soérmland 2020.

Resurser for barnhalsovard

Under 2020 hade 26 vardcentraler BVC och totalt fanns tolv familjecentraler. Antal BHV-skoterskor dkade, det
tillsammans med ett minskat antal inskrivna barn i barnhalsovarden gor att antalet nyfodda per BHV-skoterska
minskat till 45. Flera BVC hade tillgang till barnlédkare, men andel lakartimmar minskade nagot. FBHV-
psykologerna narvarar vid fler BVC i lanet. Barnhélsovardens forutsattningar for en jamlik och rattvis halsovard

har med detta forbattrats.

RESULTAT

Under 2020 har barnhalsovard bedrivits vid

26 vardcentraler i Sormland. Elva av vardcentralerna
hade hela barnhalsovardsverksamheten i en
familjecentral och tre hade delar av sin verksamhet i
nagon av lanets tolv familjecentraler. Renodlade BVC
fanns vid tolv vardcentraler.

Det genomsnittliga barnantalet minskade fran 49 till

45 nyfodda per BHV-skoterska mellan &r 2019 och
2020. Dessutom har antal BHV-skdterskor
(heltidstjanster) okat over tid i lanet. For 2020
rapporterades 68 heltidstjanster, vilket &r en 6kning med
fyra tjanster jamfort med foregdende ar. | omraden med
hog socioekonomisk utsatthet behévs utdkad
bemanning for att kunna erbjuda besdk med tolk,
kompletterande vaccinering, riktade besék och andra
stddinsatser. Nar hansyn tas till S6rmlands CNI for barn
uppfylls nu behovet av BHV-skoterska. Vissa omréden
med hégt CNI uppnar dock fortfarande inte
bemanningsbehovet.
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INSATSER

Barnhalsovardens introduktionsutbildning
omfattade sex utbildningsblock, varav tva
(startblocket och EPDS) gavs vid tva tillfallen
under aret.

Under 2020 arrangerades barnhélsovardens
obligatoriska fortbildning vid tva tillfallen. En
fokuserade pa sma barn i en digital varld, dar
personal bade fran barnhalsovarden, forskolan
och bibliotek deltog. Den andra fokuserade pa
psykisk ohalsa och férekomsten av vald.

Digitala tréffar for BHV-skéterskor arrangerades
pa olika teman vid atta tillfallen under aret.

City
Gallerian
Trosa
Bagaregatan
Oxelésund
Tunafors
Mariefred
Smeden
Achima Care Eskilstuna
Stadsfjarden
Torshilla

Strangnas

Antal nyfédda per BHV-skdterska 2020

Vingaker |
= Arlig uppféljning av barns hélsa och tillgéng till Skiftinge '
barnhalsovard utifran arsrapport 2019 sormland !
genomfordes under hosten. Ekensberg ]
= Enkét skickades till flera professioner inom Frostunce '
barnhalsovard och familjecentral gallande nden '
forutsattningar for samverkan. Utvardering i Havertere '
samarbete med FoU i Sormland under 2021. Acmma\;arvef:“a‘je"‘ :
= Varen 2020 stalldes konsultation i grupp med Min Doktor .
FBHV-psykolog in péa grund av Flen ]
pandemirestriktioner. Under hosten erbjods Asidan .
23 grupper regelbunden konsultation i digital Centrum Flen )
form. Gnesta I
Malmkoping E—
0 10 20 30 40 50 60
HELA VERKSAMHETEN I DELAR AV VERKSAMHET RENODLAD BVC
FAMILJECENTRAL | FAMILJECENTRAL
City Froslunda (Thomaskyrkan) Achima Care Eskilstuna
Skiftinge Achima Care Fristaden
Norra Stréangnas Mariefred
Torshélla Smeden
Tunafors
Flen och Flen Centrum Linden
Vaéstra Néavertorp Malmkoping
Vingaker Var vardcentral
Gnesta Ekensberg (Brandkérr) Bagaregatan
Sodra Oxel6sund Stadsfjarden (Arno) Min doktor
Asidan (Brandkarr) Trosa
Totalt antal heltidstjanster BHV-skoterska over tid
80
60 A A & A
A A & A A A A 5:0 63,0 63,0 63,8 678
0 46,0 49,0 50,0 51,0 °00 51,0 549 ’
20
0
Ar 2009 Ar2010 Ar2011 Ar2012 Ar2013 Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar 2020

26




BHV-skéterskebemanningen 2020

Olnrapporterat antal heltidstjanster BHV-ssk B Behov av antal heltidstjdnster BHV-ssk utifran antal 55 nyfédda B Behov av antal heltidstjanst BHV-ssk utifran justerad CNI (CNI + 0,17)
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Enligt Kravspecifikation for barnhélsovard i Region
Sormland rekommenderas fyra lakartimmar per

55 nyfoédda, utan hansyn tagen till CNI. 2020 uppfylldes
lakarbehovet pa BVC till 72 % vilket ar en minskning
frén 2019 da behovet uppfylldes till 79 %. Berakningen
baseras pé fyra timmar per vecka per 48 veckor per

55 nyfddda per &r. Hur val lakarbehovet uppfylls
varierar gver lanet.

Varje BVC ska ocksa ha tillgang till en konsult med
barnmedicinsk lakarkompetens. 2020 hade 16 BVC i
Sérmland (Achima Care Fristaden, Achima Care
Eskilstuna, Bagaregatan, City, Ekensberg, Froslunda,
Linden, Min Doktor, N&vertorp, Skiftinge, Smeden,
Strangnas, Torshalla, Tunafors, Var vardcentral och
Asidan) tillgéng till specialist i barn- och
ungdomsmedicin. Detta &r en 6kning jamfort med 2019
da tolv BVC hade tillgang till barnlékare (elva 2018 och
atta 2017).
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Fordelning av inkommande remisser till
psykologimottagningen for foraldra-och barnhalsovard 2020

Foraldrarstod 0-6 manader

Utveckling

Utan kontaktorsak

Post partum
nedstimdhet/oro

Kris

Foraldra-och barnhalsovardspsykologens (FBHV-
psykologens) omrade ska innefatta hogst 2 000 barn
(06 ar) per heltidstjanst. Detta motsvarar tio
heltidstjanster i S6rmland, utan hansyn tagen till CNI.
Under 2020 fanns cirka tio FBHV-psykologer i tjanst i
Soérmland, 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 utgar fran Eskilstuna eller
Nykd6ping men finns regeloundet pa plats i
Katrineholm, Strangnas, Mariefred, Flen, Vingaker och
Gnesta for att mota barn och familjer i deras nérmiljo.

Under véren 2020 stalldes konsultation i grupp in med
anledning av regionens pandemiriktlinjer. Psykologerna
erbjéd som ett alternativ mojlighet till enskild
konsultation per telefon. Gruppkonsultation har
erbjudits digitalt under hosten 2020. 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. Moéjlighet till konsultation per telefon finns
ocksa.

28

Foraldrarstod 1-3 ar

Foraldrarstod 3-6 ar

Foraldrarstod 6-12 manader

Graviditet
nedstdamdhet/oro

Till psykologernas kliniska uppdrag skickades totalt
903 remisser 2020. Det ar en 6kning med 18 % i
jamforelse med 2019 da det inkom totalt 766 remisser.
Remiser géllande nedstdmdhet i samband med
foraldrablivandet 6kade med 58 %, behovet av
foraldraskapsstod nér barnet &r 3—6 ar 6kade med 32 %
och remiser géllande nedstdmdhet under graviditeten
okade med 20 %. Sammantaget visar detta pa stora
behov av foraldraskapsstodjande insatser tidigt i barnets
liv och kan ses som ett resultat av hur pandemin
paverkat foraldrars halsa och det tidiga foraldraskapet.
Stora variationer ses i antal inremisser fran olika BVC i
regionen.

Som en konsekvens av pandemin och dess restriktioner
rapporteras ocksa ett 6kat behov av riktade besok inom
barnhilsovarden. Aven detta forutstter tillracklig
bemanning och goda resurser. Likasa ses att flera
aktorer som moter de yngre barnen och deras foraldrar
fatt sta tillbaka under &ret. Barnhalsovérden ar den aktor
som under &ret stabilt kunnat erbjuda halsoframjande
och férebyggande insatserna till barn och féraldrar.
Fortsatt samverkan mellan barnhalsovarden och andra
aktorer behovs for att forbattra barns hélsa och erbjuda
foraldrar stod i sitt foraldraskap. Behovet har ékat
patagligt under pandemin.



Kontaktorsaker inremisser dver tid

DOAr2017 @Ar2018 @Ar2019 @Ar2020

300

250

Graviditet Post partum Foraldrarstod Foraldrarstod
nedstaimdhet/oro nedstimdhet/oro 0-6 man 6-12 man

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 utifrAn malet med en
jamlik halsa for alla barn. Verksamheten ska ske pé
vardcentral, barnavardscentral eller familjecentral.
Familjecentral férordas och ar en verksamhet dér
barnhélsovard, modrahalsovard, oppen forskola och
socialtjanst samverkar.

BHV-skdterskan har det 16pande ansvaret for
barnhalsovardsarbetet. | BHV-teamet ingar aven lakare
och psykolog. Skoterskans, lakarens och psykologens
kompetenser och erfarenheter kompletterar och stérker
varandra i barnhalsovardsarbetet. For att uppna en god
kvalitet genom kompetens och erfarenhet ska
sjukskoterska respektive liakare inom barnhalsovarden
traffa och ansvara for minst 25 nyfodda barn per ar. | ett
omrade utan behov av uttkade insatser (se avsnitt om
Care Need Index) rekommenderas 55 nyfodda/ar per
heltidsanstalld BHV-skoterska. For att barn (06 ar) ska
kunna erbjudas barnhilsovardens nationella program
uppskattas behovet av lakare for motsvarande omrade
(55 nyfodda/ar) till minst fyra timmar per arbetsvecka
(motsvarande 10 % tjanst).

¥9 Remisser till
psykolog for
nyblivna foraldrar
har 6kat med 58 %
under 2020.
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Foréldrarstod Foraldrarstod Utveckling Kris Utan

3-6ar kontaktorsak

Barnhalsovarden Sérmlands psykologverksamhet bestar
av FBHV-psykologer, administratdr samt en enhetschef.
Psykologverksamheten vander sig bade till personal
inom modra-och barnhalsovard, till blivande foraldrar
samt till barn och dess foréldrar. FBHV-psykologernas
arbete gentemot barnhalsovardens medicinska personal
syftar till att bidra med 6kad kunskap kring
psykologiska aspekter av havandeskap, forlossning,
foraldraskap och barns utveckling genom:

= Kompetens- och metodutveckling.

= Utbildning och fortbildning.

= Samverkan med interna och externa verksamheter.

= Konsultation i grupp samt méjlighet till
telefonkonsultation.

FBHV-psykologernas kliniska arbete gentemot barn och
dess foréldrar syftar till att bidra till psykisk hélsa
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.

Barnhalsovardens utvecklingsenhet verkar
regionsdvergripande och &r organiserad under Halsoval.
Enheten bestar av vardutvecklare, psykolog, logoped,
dietist, barnhalsovardsoverlakare, administrator och en
enhetschef. Utvecklingsenhetens mal r att vara ett
resursstarkt team for barnhalsovarden, sa att en jamlik
och rattvis barnhalsovard erbjuds alla barn i Sérmland.
Enheten har ett stodjande och kvalitetssdkrande uppdrag
for den barnhélsovard som bedriv i S6rmland.
Uppdragen inkluderar metodutveckling,
utbildningsinsatser, kvalitetsuppféljningar, samverkan
med vardgrannar och andra instanser som bemoter barn
béade regionalt och nationellt.
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Hembesodk

80 %

av alla nyfédda i Sérmland har fatt
ett tidigt hembesok.

Hembesok &ar en grundpelare i det halsoframjande och férebyggande arbetet inom barnhalsovérd och ska
erbjudas till alla barn. I Sérmland fick 80 % av alla nyfédda barn ett tidigt hembestk under 2020. Vid

8 manaders alder fick 48 % ett hembesck. Flera BVC har i samverkan med familjevéagledare fran socialtjansten
gjort gemensamma hembesok. 1 Sérmland ses en minskning for andel barn som erhallit ett hembesok.
Minskningen kan vara en paverkan av pandemin samt vilka resurser som finns att tillga.

RESULTAT

Under 2020 fick 80 % av alla nyfédda barn i Sérmland
ett tidigt hembesok, jamfort med 82 % 2019. Tvé av
lanets BVC, Gallerian och Malmkoping, uppnar det
regionala malet att ge 95 % av alla nyfodda ett tidigt
hembesok. Hembesok vid 8 ménaders alder har sista
aren okat successivt. Under 2020 minskade dock antalet
hembesok vid 8 manaders alder med 8 %.
Hembesoksfrekvensen varierade ¢ver lanet, dock har
BVC i Trosa, Gnesta och Mariefred lyckats nastan
fordubbla antalet hembesok vid 8 manaders alder fran
2019 till 2020. Minskat antal hembesdk generellt kan
bero pa pandemin samt bemanningen pa det enskilda
BVC. Over tid ses samband pé lagt antal hembesok och
14g personaltathet.

Gemensamma hembesok med BHV-skodterska och
familjevagledare pa familjecentral och/eller BVC har
uppmuntrats. 2020 ars gemensamma hembesok totalt
sett var jamforbart med 2019. For alla BVC noterades
en minskning i gemensamma hembesok férutom pa
Flens familjecentral. Dér infordes ett nytt arbetssétt med
gemensamma hembesdk till alla foraldrar i
nyfoddhetsperioden och vid 8 manaders alder. De stod
for en majoritet av lanets gemensamma hembesdk.
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Av alla barn inskrivna i barnhélsovarden i Sérmland
fick 0,7 % riktat hembesok pé grund av utdkat behov,
vilket &r en minskning fran forgaende ar da 1,5 % av
barnen erholl ett riktat hembesok. Frekvensen varierar
mellan 0-3,1 % i l&net. Hogst siffror noteras for Flen
Centrum och Flen (3,1 %), Achima Care Fristaden
(1,8 %) och Vingaker (1,7 %).

INSATSER

*  Grundlaggande om hembesok i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Stimulansmedel for gemensamma hembesok
med socialtjanst eller 6ppen forskola
(2000 kr/besok fran SKR).

= Utvecklingsarbetet for samverkan med
socialtjansten vid familjecentralerna Flen,
Névertorp och Vingaker for att kunna erbjuda
gemsamma hembesok.

=  Samarbete med Socialstyrelsen och Froslunda
for ett statligt finansierat pilotprojekt med ett
utokat gemensamt hembesodksprogram.



Barn fédda 2020 — Andel hembesdk nyfédd

100%
80%
60%
40%
20% |_|
PN & 2 O & &

0%

R S & & N Q > Q> > 2 N SIS 2 & Q> 2 Q ) &
(‘—}‘Q} \><\t>® %02/ Qo\i‘& _(\Qé\'b 0{\‘2/ < Q/ok <& @’bc .\§e _.-,bkb \QQb S ,@bz Q;S"’b Q:b\(’ .\g’@(\ \b"’\» Qrz,o q?‘é\b% L _\(‘% &‘(\QJ Q¥ \\Qf \;OQ\Q
g . A\
<8 & & & B R SR S L +F L F
& O R @ &
R C (&
<L Q
s S
¥ ¥
e Py - o o
Barn fodda 2019 — Andel hembesdk vid 8 manaders alder
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Hembesok Hembesok vid 8 manaders alder

Hembesok ar en viktig insats i barnhalsovardens
hélsoframjande och férebyggande arbete. Alla barn har
rétt att bli sedd i sin hemmiljo. Syftet &r att i familjens
hemmiljo skapa en fortroendefull relation och
presentera barnhalsovarden for bada foraldrarna.
Hembesoket ger kade forutséattningar att anpassa
besoket efter barnet och foraldrarnas behov. Vidare
upplever bade foraldrar och sjukskoterskor att de far
battre kontakt i hemmiljon &n pa mottagningen. BesdK 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
stod.

Pandemins paverkan pa hembesok

Hembesok och riktade besdk, har enligt de nationella
riktlinjerna for barnhélsovard under coronapandemin
varit prioriterade insatser. Dock har smittlaget och de
restriktioner som medfoljt till viss del forsvarat
mojligheterna till att géra hembesok pa ett smittsakert
sétt. Likasa ses att barnhalsovardens arbete paverkats av
pandemin vilket ocksa kan bidra till begransat utrymme
for 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.

Enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet ska ett
universellt hembesok erbjudas alla barn vid 8 méanaders
alder. Malet enligt barnhalsovardens kravspecifikation
ar att minst 80 % ska fa detta. Besoket innehaller
hélsosamtal om barnets hélsa, utveckling, motorik,
sékerhet (olycksfall, alkohol, rékning) samt barnets
formaga till kommunikation och samspel. BHV-
skoterskan har mojlighet att visa bade hur barnet kan
stimuleras i hemmiljén samt hur olyckor kan
forebyggas.

Gemensamma hembesdk och riktade
hembesdk

Det nationella barnhalsovardsprogrammet forordar
riktade hembesok av BHV-skoterska, eventuel It
tillsammans med annan profession, i situationer eller
perioder da extra behov uppstatt. Detta géller dven barn
som &r nyinflyttade (fr&n annan ort eller annat land),
adopterade eller familjehemsplacerade. | omraden med
Okad utsatthet har pilotverksamhet med gemensamma
hembesok, med BHV-skdterska och familjevagledare
fran socialtjénsten, visat sig ha god effekt bade pa barns
hélsa och familjers tilltro till samhallets funktioner.

Genom full bemanning inom barnhalsovéarden och en
utarbetad néra samverkan med socialtjénst, skapas
forutsattningar for arbetet med bade gemensamma och
riktade hembesok.
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Foraldraskapsstod

Alla barn har ratt till sina foraldrar. Foraldrar har ett gemensamt ansvar for barnet och ska erbjudas stéd i
foraldraskapet, genom halsoframjande samtal, enskilt och i grupp. Foréldrarnas psykiska halsa ska
uppmaéarksammas. 2020 erbjdds 77 % av lanets nyblivna mammor enskilt foraldrasamtal. Enskilt foraldrasamtal
till pappa/den icke-fodande foraldern har under 2020 inforts i Sormland.

For barn fédda 2019 deltog 17 % av foraldrarna i foréldraskapsstdd i grupp. Pandemin har begransat
mojligheten till foraldraskapsstdd i grupp. Remisser for foraldraskapsstédjande insatser har dkat under 2020 till
psykologimottagningen. Detta kan vara en konsekvens av pandemins restriktioner.

RESULTAT

Enskilt foraldraskapsstéd och
uppmarksammande av nedstamdhet

For barn fodda 2020 EPDS-screenades 77 % av
nyblivna mammor i Sérmland utifran den statistik som
kunnat sammanstéllas fran data i PMO.

Under 2020 remitterades 206 mammor till FBHV-
psykolog pa grund av nedstdmdhet/oro efter
forlossningen. Motsvarande siffra for 2019 var

130 mammor vilket &r en 6kning med 58 %. Redan
under graviditeten remitterades 2020 135 blivande
mammor till FBHV-psykolog pé grund av
nedstdmdhet/oro, jamfoért med 112 mammor 2019.
Dessa mammor erbjods uppféljning hos psykolog aven
efter barnets fodelse. Okningen kan vara en konsekvens .
av pandemins restriktioner, 6kad utsatthet och att fler

aktdrer som moter de yngre barnen och deras féraldrar

inte funnits tillgangliga i samma utstrackning.

Under slutet av 2020 holls en utbildning om enskilt
foraldraskapsstdd till pappan/den icke-fodande
foraldern. | metoden ingar att identifiera nedstamdhet
samt kunna ge stod i fordldraskapet. Vidare ingér att
samtala och fraga om vald. Inférandet kommer att f6ljas
upp under 2021.
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INSATSER — Enskilt foraldraskapsstod

Grundlaggande om foraldraskapsstod och tidig
identifiering av psykisk ohélsa i
barnhalsovardens introduktionsutbildning.

Utbildning i EPDS-metod samt samtalsmetodik
1,5 dag till nya BHV-skéterskor.

Utbildning till alla medarbetare inom
barnhalsovard gallande enskilt foraldrasamtal till
alla féraldrar som inkluderar samtal om psykisk
ohdlsa.

Alla BHV-skaterskor erbjuds konsultation med
FBHV-psykolog regelbundet i grupp samt
enskilt vid behov.



Barn fédda 2020 — Andel genomférda EPDS-samtal

O Genomfoérda EPDS utan utfall B Genomférda EPDS med utfall
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Barn fodda 2019 — Andel foraldrar som deltagit i foraldragrupp 2019 — 2020 enligt PMO
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Foraldraskapsstdd i grupp

For barn fodda 2019 visar registrering i PMO, att

17 % av barnen har foraldrar som fatt foraldraskapsstod e e .
i grupp. Data fran BHVQ &r inte heltackande, men fler - meFods:[od el fora}ldraskapsstod ! grupp i
pappor 4n tidigare tenderar att delta i foraldraskapsstod i testats vid nagra av regionens BVC. Materialet
grupp. Dock &r deltagandet i foraldraskapsstod i grupp utvérderas under 2021.

lagt.

INSATSER — Foraldraskapsstod i grupp

=  Medverkat till att ta fram material for digitalt
foraldraskapsstod i grupp, finns pa

Temaforelasningar eller informationstréffar ersatter inte )
Rikshandboken sedan mars 2021.

foraldraskapsstdd i grupp, men kan utgéra ett

komplement. Nationalféreningen for trafiksékerhetens -
framjande (NTF) hade tio informationstréffar med totalt

99 deltagare i Sormland under 2020. Pandemin

medférde att olika BVVC avbokade 25 inplanerade ] Enstaka utb“dningsinsatser av NTF pé_

informationstréffar. BV C/familjecentral.

Multiprofessionell medverkan vid enstaka
foraldragruppstillfallen pa BVC/familjecentral.

99 Tidig upptéackt och stod vid svarigheter i
foraldraskapet ar av grundlaggande betydelse
for barns halsa och utveckling.
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BAKGRUND

Barnhalsovardens uppdrag ér att 6ka foraldrars
forutsattningar till delaktighet i foraldraskapet ur ett
genus- och jamstélldhetsperspektiv. Individens tilltro
till den egna foraldraférmagan, sa kallad empowerment,
kan starkas vid barnhalsovardens alla méten med
foraldrarna. Foraldraskapsstdd kan ges enskilt och i

grupp.

Foraldraskapsstod ar alla insatser riktade till féraldrar
som starker foraldraformagan och relationen mellan
foralder och barn. Det kan ske hemma hos familjen, pa
BVC eller pé annan plats. Foraldraskapsstodet kan
handla om kunskap om barnets réattigheter, sakerhet,
hélsa och utveckling men dven om att stérka foraldrars
relation till barnet, varandra och det sociala nétverket.

Enskilt foraldrasamtal

Alla besok inom barnhalsovardsprogrammet ar till for
bada foraldrarna. Sedan 2010 ingér ett enskilt
foréldrasamtal och screening av nedstdmdhet/depression
av nyblivna mammor. 2018 uttkades det nationella
barnhélsovardsprogrammet med ett enskilt samtal kring
livssituation och psykisk hélsa for pappan/den icke-
fodande fordldern. Mamman erbjuds enskilt samtal nar
barnet ar 6-8 veckor och pappan/den icke-fodande nér
barnet &r 3-5 manader.

Nedstamdhet/depression efter férlossningen

Under dvergangen till foraldraskapet paverkas foraldrar
psykologiskt och barnets forsta manader innebér dkad
kanslomassig sarbarhet hos bada foraldrarna. Den
ké&nslomassiga 6ppenheten gor fordldrarna mottagliga
for barnets kommunikation och okar férmagan till
inlevelse i barnets behov och intentioner. Att vara
nybliven foralder innebér stora forandringar i livet bade
fysiskt, psykiskt och socialt. Ett engagerat foraldraskap
hos en pappa/icke-fodande foralder har, pA samma satt
som hos mamman, betydelse for snart sagt alla aspekter
av barnets utveckling. Delaktighet i den tidiga
omvardnaden okar foraldrars benagenhet att engagera
sig i barnet dver 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 ohélsa hos foraldrar ar
viktigt for att forebygga ohélsa bland barn.

Av alla nyblivna mammor har 10-12 % tecken pa
nedstdmdhet/depression. Traumatiska eller stressande
hé&ndelser, bristande stéd i parrelationen eller
omgivningen samt sociala och ekonomiska svarigheter
okar risken. Pafrestningar vid forlossningen ar en annan
riskfaktor. For att tidigt uppméarksamma forélderns
livssituation och tecken pa nedstamdhet/depression i
samband med foréldrablivandet ska alla modrar
erbjudas ett enskilt samtal nar barnet &r 6-8 veckor. |
samtalet ingar EPDS-screening (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) som avser att fAnga upp
nedstdmdhet/depression.
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Utifran beddmning ska mamman erbjudas fortsatt stod
av BHV-skoterskan, FBHV-psykolog, lakare pa
vardcentral, psykiatri eller annan vardgivare i
vardkedjan. Enskilt samtal till pappa/icke foralder ska
pa samma satt som for mamman erbjudas nar barnet ar
3-5 manader, inforandet pabdrjade i Sérmland i slutet
av 2020. Ofta uppméarksammas inte
nedstdmdhet/depression efter forlossningen av
omgivningen. Barnhalsovarden har darfor en viktig
uppgift att forebygga och tidigt upptacka
nedstamdhet/depression. Malet enligt
kravspecifikationen &r att 80 % av alla mammor ska
genomga EPDS-screening inom tva manader efter
barnets fodelse. For dem som inte behdrskar det svenska
spraket ska EPDS-liknande samtal med hjalp av tolk
erbjudas.

Foraldraskapsstdd i grupp

Foraldraskapsstod i grupp ingar i barnhalsovardens
uppdrag och ar en viktig del av barnhalsovardens
forebyggande arbete. Redan 1979 fattade riksdagen
beslut om att alla nyblivna foraldrar i Sverige skulle
erbjudas foréldrautbildning. Sedan dess har
arbetsformen med betoning pa information forandrats
till att mer handla om stéd och méjlighet att samtala om
viktiga &mnen i foraldraskapet under barnets forsta ar.

Forskning visar att det framst ar foraldrar med mindre
risk for ohélsa som deltar i foraldragrupper. Darfor bor
universellt och riktat foraldraskapsstdd i grupp utformas
efter fordldrarnas behov for att skapa en bred
delaktighet. Studier visar till exempel att utlandsfodda
och pappor erbjuds foraldraskapsstod i grupp i lagre
utstrackning.

For BHV-skdterskan kan fordldrastod i grupp medfora
tidsvinster, ge férdjupad kunskap samt ett bredare
perspektiv pa hur dagens foraldrar upplever sin
situation. For att kunna erbjuda det till alla foraldrar
behovs stod fran ledningen gallande avsatt tid,
administrativt stoéd och anpassade lokaler. BHV-
skoterskan behdver éven stdd i sin gruppledarroll
genom utbildning och handledning, men dven
samverkan med andra professioner.

Om det av olika anledningar &r svart att anordna fysiska
foréldragrupper finns mojlighet till att erbjuda digitala
foraldragrupper. Malet enligt Kravspecifikation for
barnhalsovérden i Region Sérmland &r att minst

70 % av alla barns foraldrar ska delta vid minst

tre grupptillfallen under barnets tre forsta ar.



Remitterade i S6rmland i
samband med strukturerad
utvecklingsbedémning:

1,6 %

psykolog

3,5 %

audionom

4,7 %

logoped

Strukturerad utvecklingsheddomning

Barns kognitiva, sprakliga, motoriska och sociala utveckling hanger ofta samman. Darfor utférs sedan 2018 en
strukturerad utvecklingsbeddmning av barn i Sérmland vid 2,5 ars alder. Bedémningen omfattar sprak,
kommunikation och samspel. Under 2020 registrerades sprakbedémningar for knappt 69 % av 2,5-aringar i
Sormland varefter 4,7 % av barnen remitterades till logoped och 1,6 % till FBHV-psykolog. Fortsatt framjande
arbete for barns psykomotoriska och sprakliga utveckling behdvs och samverkan mellan vardinstanser bor

forbattras.

INSATSER

=  Grundlaggande kring barns psykomotoriska
utveckling, beddmning av dessa fardigheter och
avvikelser ingar i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Logoped pa BVC fanns 2020 i Brandkarr,
Gnesta, Oxeldsund, Strangnas samt Trosa.

= Foraldragrupper i samverkan med logoped
genomfordes pa BVC Bagaregatan samt
familjecentralerna i Gnesta, Stréngnas och
Vingaker.

= Samverkan mellan barnhalsovarden,
logopedimottagningarna och lanshiblioteket
kring gavobdcker och bokrecept.

= Samverkan mellan barnhalsovarden och
habiliteringsverksamheten for att sakerstélla
vardkedjan for barn med utvecklingsavvikelser.

= Tillgang till konsultation med FBHV-psykolog
infor remittering direkt till
habiliteringsverksamheten alternativt till
psykologimottagningen for fordldra- och
barnhalsovard.

RESULTAT

| &r hamtas for forsta gangen statistiken kring sprak,
kommunikation och samspel vid 2,5 ar fran PMO. Viss
osakerhet kring nytt dokumentationssétt, tillsammans
med nya satt att berakna statistiken, gor att arets
uppgifter inte ar helt jamforbara med tidigare ar.

Malet ar att 98 % av barnen ska sprakbedémas fore

3 ars alder. BVC Smeden ar nara att na detta mal.
Variationen i lanet ar stor, dar nagra BVC hade en
mycket lag grad av sprakbedémningar vid 2,5 ars alder,
enligt dokumentationsunderlaget. Nagra barn kan ha
sprakbeddmts senare pa grund av vistelse utomlands
eller nyinflyttade fran annan region.
Dokumentationsunderlaget behdver dock forbattras till
kommande &r. Arbete med detta &r paborjat.

Vid ett osakert resultat i sprakbedémningen vid 2,5 ér
kan BHV-skoterska och/eller lakare gora en uppfoljande
sprakbeddmning i samband med teambesoket vid

3 ars alder. Uppféljning planerades for 18 % av barnen
ar 2020, vilket ar jamforbart med tidigare ar (15 % ar
2019 och 23 % &r 2018).

En beddémning av kommunikation och samspel (Joint
Attention) vid 2,5 &r har dokumenterats pa 69 % av
barnen i Sérmland. VArdnadshavare till 3,4 % av barnen
erholl foraldraformularet M-CHAT R efter utfall pa
Joint Attention och/eller sprakbedémning. Positivt utfall
p& M-CHAT R finns dokumenterat pé 0,3 % av barnen.
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Vid utfall p& beddmningen vid 2,5 &r kan remiss Minskningen beror sannolikt p& nya

utfardas till logoped, audionom, FBHV-psykolog, dokumentationsrutiner. Andel remisser till FBHV-
habiliteringsverksamhet och/eller barnklinik. | psykolog har daremot 6kat nagot fran 1,4 % ar 2019 till
Sormland remitterades 4,7 % av barnen till logoped och 1,6 % &r 2020. Till habiliteringsverksamheten och

3,5 % till audionom ar 2020, vilket &r en kraftig barnkliniken finns remittering dokumenterad pa 0,7 %
minskning fran foregaende ar (8,2 % respektive 7,1 %). respektive 1,2 % av barnen fédda 2017. Samverkan

mellan vardinstanser som beméter barn med
utvecklingsavvikelser behdver forbattras.

Barn fodda 2017 - Sprakbedomda
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Barn fodda 2017 — Andel remitterade i samband med sprakbedémning
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Barn fodda 2017 — Andel uppféljande sprakbeddémning vid 3 ar
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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 6-8 % har sprakliga
svarigheter i 2,5 ars alder. 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 bade pa kortare och langre sikt.

Sedan varen 2018 utfors en strukturerad
utvecklingsbeddémning 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.
Teambesok med BHV-skoterska 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 stallas for autismutredning vid
habiliteringsverksamheten. Remiss kan ocksa utfardas
till FBHV-psykolog for fordldrastod eller férdjupad
beddémning.

Sprakprevention

Sprakutveckling forutsatter en stimulerande miljo och
att barnet inte har nagra relaterade
utvecklingsavvikelser. P& gruppniva kan man se att
foraldrar med Iag inkomst, l1ag utbildningsnivé och
arbetsléshet pratar mindre med sina barn. Forskning
visar att antal kommunikativa turer en foralder har med
sitt barn ar starkt kopplad till bade spraklig och kognitiv
utveckling senare i livet. | barnhalsovardens
halsoframjande uppdrag ingér att uppméarksamma
forédldrar pa vikten av tidig sprakstimulans genom att
samspela, samtala, I&sa och sjunga med sina barn.

Gavokort

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

A
5 En ghve UB barnet
. oot \2?01 p .

' G

Bokrecept

Genom ett samarbete mellan Biblioteksutveckling
Soérmland, logopedimottagningen och barnhalsovarden
kan BHV-skoterskan aven ldmna bokrecept till familjen
for att framja barnets sprakutveckling och foérebygga
framtida l4s- och skrivsvarigheter.

Bokrecept barnhalsovard (BVC)

Ifylls av skoterska -

Bamets namn: _
Ader: _

Tolefon/e-post: M
Recept utskrivet av.

Telofon/e-post:

Datum

Onskar bocker for: 12 | |
[EIABMAn sprikstimulering s ' - '
[)Oraferraa ‘ ' - l
[ Meningsbyggnad

2 Tecken som stdd thi tal s &

[ Stimutans pd hemspr ik

[ Barnets intressen:

*n

I

Hylls av biblioteket

Utiimnat datum: REGION
Givobokhimtad 0 A ooo SORMLAND
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3 %

av alla 3-aringar fick teambesok vid 3 ar.

. + e

TeambesoOk vid 3 ar

Alla barn har ratt till hela barnhalsovardsteamet och dess kompetens, for att uppméarksamma medicinska, sociala
och psykologiska omstandigheter. Under 2020 minskade andelen 3-aringar som fatt teambesok fran 89 % (2019)
till 73 %. Det finns fortfarande stora skillnader i utférandet (12 % respektive 95 %) inom lanet.

RESULTAT

Teambesok vid 3 ars alder dar BHV-skoterska och
BHV-lakare tillsammans tréffar barnet och dess

foraldrar minskade fran 89 % till 73 % mellan 2019 och )
2020. Det finns stora skillnader i lanet och endast *  Grundlaggande om teambesok och teamarbete i

12 % av 3-aringarna vid Linden medan 95 % av barnen barnhalsovardens introduktionsutbildning.

i Vingaker fick tillgang till detta besok. Den minskade
tillgangen till teambesok 6ver tid och den stora
variationen i regionen kan bero pa lokala
forutsattningar, dokumentationsrutiner men ocksa vara
en konsekvens av coronapandemin dér vissa familjer
avbokat sina besok och kommit senare medan vissa
barn inte alls fick tillgang till dessa besok under
pandemin.

= Mojlighet till teambesdk med FBHV-psykolog
pa BVC.
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Barn fodda 2016 — Teambesok 3 ar
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Skoterskans, lékarens och psykologens kompetenser
inom barnhalsovarden majliggor en helhetssyn pa
barnet i sin familj dar bade medicinska, sociala och
psykologiska omstéandigheter uppmarksammas och
beaktas. Teamkompetens &r en av hélso- och
sjukvardsprofessionernas karnkompetenser och innebéar
samsyn, gemensamt mal, forstaelse for gruppens
dynamik och kommunikation samt ett barn- och
familjecentrerat perspektiv. Teamarbete kdnnetecknas
av samarbetsvinster, dar den gemensamma
kompetensen &r storre an de enskilda kompetenserna
var for sig. Studier visar att barnhalsovardspersonal som
deltar i teambesok upplever att det har gemensamma
mal, jamlikhet inom teamet och ar effektivt
organiserade i hogre utstréckning an de som inte deltar i
teambesok. Teambesok inom barnhélsovarden har ocksa
visat sig bidra till samarbetsvinster, hog vardkvalitet,
maluppfyllelse och mote av barn och familjers behov.
De enskilda teammedlemmarna har ett ansvar att bidra
och ta tillvara varandras kompetenser i det
gemensamma motet med barnet och dess familj. Det
behdvs ocksa organisatoriska forutsattningar och stod
frén ledningen for att teambesok ska kunna erbjudas
jamlikt och réttvist till alla barn och familjer.
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| det nationella barnhalsovardsprogrammet ingar
teambesok, dar olika professioner traffar barn och
foraldrar tillsammans. Teambestk med BHV-skéterska
och BHV-l&kare ska erbjudas alla barn vid 4 veckor,

6 manader, 12 manader och vid 3 ars alder samt vid
behov. Teambesok vid 3 ars alder infordes i Sérmland
2016, efter gemensamma utbildningar for BHV-
skoterskor, BHV-lakare och FBHV-psykologer.
Nationellt rekommenderas 30 minuter for de universella
teambesdken, vilket &r nddvéndigt, for att besokets
innehall ska kunna innefatta saval halsosamtal som
somatisk undersokning.

Teambesok ges ocksa vid behov av utdkade insatser
eller fordjupad bedémning som till exempel vid
familjehemsplacering, misstankt utvecklingsavvikelse
eller psykosocial utsatthet. Beroende pa orsak kan
BHV-skoterska, BHV-lakare, FBHV-psykolog eller
annan profession delta vid dessa riktade teambesok.
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92 %

av 4-aringar horselundersoktes
i samband med 4-arsbesoket.

93 %

av 4-aringar synundersoktes i
samband med 4-arsbesoket.

Syn- och horselundersokning

Syn och horsel ar viktiga for barnets utveckling av kommunikation och psykomotoriska fardigheter. I Sérmland
syn- och horselundersoktes 93 % respektive 92 % av alla barn fodda 2016 i anslutning till sitt 4-arsbesok i
barnhéalsovarden 2020. Det &r en liten minskning jamfort med tidigare ar. Genomférda undersokningar av syn
och haérsel i denna alder speglar dven tillgangen till barnhalsovardens 4-arsbesok.

RESULTAT

Av alla 4-dringar i Sérmland synundersoktes 93 % och
horselundersoktes 92 % vid sitt 4-arshesok pd BVC
2020. Utover detta fick 2 % av 4-aringarna sin syn
undersokt i anslutning till pagaende kontakt med
ogonkliniken och 3 % sin horsel undersokt i samband
med besok vid éronkliniken.

Den totala andelen syn- och horselundersokta 4-aringar
pa 95 % ar nagot lagre &n tidigare &r och kan jamforas
med 97 % synundersdkta och 96 % horselundersokta
2018. Malet r att 98 % av ldnets 4-aringar ska syn- och
horselundersokas. For hela lanet uppnaddes mélet
senast 2012.

Under 2020 uppnaddes malet for bade syn- och
horselundersokning p&a BVC vid Var Vardcentral,
Stadsfjarden, Bagaregatan och Smeden. En stor andel
av 4-aringarna inskrivna pa BVC i Torshélla och Linden
fick varken sin syn eller horsel undersdkt 2020. Lokala
prioriteringar och bemanningssituation n&mns som
orsaker till detta.
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Av de barn som fatt sin syn- respektive
horselundersokning pd BVC remitterades 7 % till
ortoptist och 4 % till audionom, vilket &r i niva med
foregaende ar. Andelen barn som remitterats varierar
stort 6ver lanet.

INSATSER

= Grundldggande om utveckling och bedémning
av syn och horsel i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.



Barn fodda 2016 — Andel syn- och horselprovade pa BVC vid 4 ars alder

O Synprovats vid 4 ars alder B Horselprovats vid 4 ars alder
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Barn fodda 2016 — Andel som remitterades efter syn- eller horselkontroll pd BVC vid 4 ars alder

O Remitterats till Ogonkliniken efter synprévning pa BVC vid 4 drsbeséket B Remitterats till Oronkliniken efter hérselprévning pd BVC vid 4 drsbesoket
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BAKGRUND

Syn och horsel &r viktiga for barnets mojlighet till , , Tldlg u pptath OCh

utveckling av kommunikation och psykomotoriska . .
fardigheter. Synundersokningen syftar till att tidigt ad e kvata N Satse I krl N g

identifiera barn som har eller riskerar att utveckla

amblyopi (synnedsattning) eller strabism (skelning). Syn- OCh horse|aVVIk6|SeI’

Horselundersokningen fangar upp forvarvade och

progressiva horselnedsattningar. Senare upptéackt av framj ar b arn etS

syn- och hérselproblem har sémre prognos.

Bedomning av syn och hérsel gors fran UtveC kI I n g a‘V
nyféddhetsperioden fram tills det att barnet lamnar : :
barnhalsovarden. Vid 4 ars alder gors strukturerade syn- ko mmuni katl on ocC h
och horselundersokningar. Det ar viktigt att alla barn far

sin syn och horsel undersékt och beddmd innan barnet pska m OtO I’I k

skrivs ut till elevhalsan.
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Vaga fragal

Barn | utsatthet

Alla barn har réatt att vaxa upp under trygga férhallanden. Barns utsatthet har 6kat under coronapandemin.
WHO har varnat for betydande inverkan pa individers halsa och valmaende och for 6kad utsatthet for barn i
hemmet till fljd av psykisk ohélsa, vald och missbruksproblematik. For de allra yngsta barnen ar
barnhalsovarden en av fa instanser som kan se och misstanka att ett barn riskerar eller far illa. 2020 gjorde
barnhalsovarden i Sormland orosanmélan till socialtjansten for 0,5 % av inskrivna barn. For tva tredjedelar av
dessa gavs en aterkoppling till anmalaren. Vid endast 8 % av anmalningarna ordnades ett samverkansmote.
Samverkan mellan BVC och socialtjanst utan anmalan minskade till 0,7 % av inskrivna barn. Mer samverkan
sker nar verksamheterna ar samlokaliserade i familjecentraler.

RESULTAT

For barn inskrivna inom barnhalsovarden i Sormland
2020, var anmélningsfrekvensen till socialtjansten
0,5 %. Det &r oférandrat mot 2019. | samband med en
orosanmalan &r socialtjansten skyldig att ge en
aterkoppling till anmalaren. Detta skedde i 64 % av
fallen, i likhet med 2019 da 65 % av alla
anmalningsarenden fran BVC ledde till aterkoppling.
En stor spridning ses mellan kommunerna i l&net.

Socialtjansten bor enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda
barnet, vardnadshavaren och den som har gjort en
anmaélan ett samverkansmote med hénsyn till barnets
bésta. Under 2020 séags en rejal minskning av antalet
samverkansmoten. Totalt ledde 8 % av
orosanmalningarna i Sérmland till ett samverkansmote,
jamfort med 33 % under 2019. Syftet med
samverkansmote &r att ta tillvara anmalarens
engagemang och kompetens samt att uppméarksamma
barnets situation, oavsett om anmélan leder till en
utredning eller inte.
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Samverkan med socialtjansten

Samverkan med socialtjanst, i form av planering av
forebyggande insatser och stdd, kan ske dven utan att en
anmalan har gjorts. Samverkan mellan barnhélsovard
och socialtjanst utan anmélan férekom i ndgot hogre
grad &n orosanmélan till socialtjansten, men minskade
med hélften till 0,7 % av inskrivna barn under 2020,
jamfort med 1,3 % under 2019. BVC som ingér i
familjecentral samverkar i hogre grad med
socialtjansten jamfort med BVC som inte ingar i
familjecentral. Aven Socialstyrelsens kartlaggning visar
pé att samlokalisering framjar samverkan i hig
utstréckning.

SIP, samordnad individuell plan, &r en samverkansform
mellan kommun och region dér individens behov ska
std i centrum. SIP &r avsett for de barn och familjer med
de mest komplexa behoven och dar insatser behdvs fran
béde kommun och region. Totalt inrapporterades tolv
SIP-méten for barn inskrivna i barnhalsovarden i
Sormland 2020, vilket &r en minskning fran 2019 da

15 barn erhdll ett SIP-mdéte.

Placering utanfér det egna hemmet

Under 2020 placerades totalt 54 barn 0—6 &r utanfor det
egna hemmet att jamfora med 35 barn fran hela lanet
2019. Enligt lag har alla som placeras rétt till en
hélsounderstkning. Under 2020 utférdes

17 hilsoundersokningar pd BVC och av dessa bestalldes
13 av socialtjansten i Sérmland och 4 av socialtjansten i
andra regioner.



Andel barn dar anmalan till Socialtjansten skett 2020
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INSATSER

= Uthildningsinsats till all personal inom
barnhalsovard géllande att forebygga,
uppmarksamma och samtala om psykisk ohdlsa
och vald i néra relationer.

=  Grundlaggande kring férebyggande arbetet om
konsstympning i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

= Nationellt och regionalt arbete for att synliggéra
barns utsatthet under pandemin.

= Arbetsgrupper bestaende av representanter fran
socialtjansten, folktandvarden och
barnhalsovarden arbetar for langsiktig
samverkan i de olika l&nsdelarna.

= Representation i radet for Vald i nara relation.

= Representation i arbetsgrupp inom
kunskapsstyrningen, Kénsstympning.

= Representation i rddet Barn som narstaende.

BAKGRUND

Barnkonventionen, som uppkom for att sarskilt skydda
barn i utsatthet, &r sedan januari 2020 lag i Sverige. Har
fastslas att alla barn har ratt att f& vixa upp under trygga
forhallanden fri fran véld och andra krankningar, att alla
barn har rétt till skélig levnadsstandard och att alla barn
som omhéndertas av myndighet behandlas val.

Barnhalsovarden arbetar halsoframjande for att starka
foraldrarnas omsorgsformaga. Detta gors bland annat
genom att samtala om barns behov, anknytning och
utveckling. Foréldrars livssituation, alkoholkonsumtion
samt vald i nara relation uppmarksammas pa BVC.
Under senare delen av 2020 genomférdes en utbildning
i samtal och metodstod for att fraga om vald. Samtalen
sker vid forsta hembesoket, forsta besoket pa BVC samt
vid enskilt foraldrasamtal till alla féraldrar inom ramen
for BHV-programmet. Genom att tidigt identifiera
riskfaktorer i barnets miljo, erbjuda féraldraskapsstod
och ge stodjande insatser kan barnhalsovarden minska
riskerna for att barn ska fara illa. Under barnets forsta ar
ar barnhalsovarden en av fa samhélleliga instanser som
moter barnet och dess familj. De yngsta barnen, som har
svart att beratta om sin utsatthet, 4r ocksa den grupp
som drabbas varst vid vald och omsorgssvikt.
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Barn i utsatthet

I Norden har vi en lang tradition av férebyggande arbete
och lagstiftning mot barnmisshandel. Trots det visar
nordiska skolundersékningar att vart sjatte barn nagon
gang blivit slagen i hemmet och vart tredje barn utsatts
for svara krankningar. Vidare rapporterar 5 % svar
misshandel, 3 % grav vanvard och 8 % att de upplevt
vald mellan vuxna i hemmet. Sexuella évergrepp anges
av 15 % av flickorna och 5 % av pojkarna. Fysisk eller
emotionell forsummelse rdknas som en form av vald
och ger lika allvarliga konsekvenser som fysiskt vald.

Psykisk och fysisk ohélsa, ekonomisk stress, missbruk,
vald mellan vuxna eller funktionsnedsattning hos det
drabbade barn eller foréldrar ar alla riskfaktorer for att
barn ska drabbas av vald. Barn som &r utsatta for fysisk
eller psykisk krankning, vald, forsummelse eller
sexuella dvergrepp drabbas ofta av flera olika typer av
misshandel och l6per 6kad risk att drabbas av psykisk
ohélsa bade under barndomen och senare i livet.

Samhéllets allra mest utsatta grupp ar de barn och
ungdomar med behov av placering utanfér det egna
hemmet. En stor del av dessa barn har féraldrar med
psykisk ohdlsa, sjukdom och/eller missbruk, vilket
starkt paverkar formagan till ett funktionellt
foraldraskap. Det utgor en riskfaktor for en uppvaxt i
ekonomisk utsatthet, bevittnande av vald mellan vuxna i
hemmet samt att sjalv utsattas for hot och vald.

Undersokningar visar att familjehemsplacerade barn har
en betydligt samre tillgang till férebyggande
barnhélsovard, elevhilsa och tandvard, inte bara fore
utan &ven efter placeringen. Barn som behovt placeras i
samhaéllets vard léper dven stor risk for samre
skolprestationer, psykisk ohélsa, tidigt missbruk,
kriminalitet, suicidforsok, lag sysselsattning och aven
for tidig dod. Sedan 2017 finns lagen (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
Soérmland inom barnhalsovarden.



Barn som nyligen anlant till Sverige &r en annan grupp
med 6kad utsatthet. Globalt befinner sig idag

34 miljoner barn pa flykt i vérlden, det ar betydligt fler
an for bara nagra &r sedan och den hogsta antalet sedan
andra varldskriget. Under 2020 minskade antalet
asylstkande drastiskt, dd manga hade svarigheter att
resa till tryggare omraden pa grund av restriktioner
foranledda av pandemin. 2020 sokte knappt

13 000 personer asyl i Sverige, att jamféra med

160 000 &r 2015. Detta ger en fingervisning om att
manga barn just nu inte har ndgon majlighet till
trygghet utan sitter fast i exempelvis transitlager.

Typen av utsatthet for barn fran andra lander beror pa
var i migrationsprocessen man befinner sig. Méanga barn
pa flykt har upplevt vald och hot samt traumatiska
separationer. Detta stor barnets normala utveckling och
ar en bidragande orsak till 6kad forekomst av psykisk
ohélsa bland foréldrar som flytt jamfért med dem fodda
i Sverige. Utlandsk harkomst har ocksa samband med
sdmre socioekonomiska forutséttningar; till exempel
familjer med manga barn, lagre utbildningsniva och
svarigheter att ta sig in i samhéllet, faktorer som orsakar
stress i familjen. Till dessa familjer ska barnhalsovarden
erbjuda kompensatoriska insatser utifran barnet och
familjens behov for att ge mojlighet till en god héalsa
och utveckling.

WHO, Folkhalsomyndigheten och flera andra instanser
rapporterar att barns utsatthet 6kat under pandemin.
Folkhalsomyndigheten belyser att det finns signaler om
6kad oro, &ngest och nedstamdhet bland exempelvis
personer med migranterfarenhet, hbtq-personer och barn
i familjer med psykisk ohélsa, beroende eller vald.
Vidare har ojamlikheterna i hélsa forstarkts under
pandemin. Folkhdlsomyndigheten betonar att det
hélsoframjande och forebyggande arbetet behdver
starkas och prioriteras for att behalla en god folkhalsa
och minska ojamlikheterna. Barnhélsovarden har en
viktig roll i detta arbete.

99 Nar barn far illa
behover bade barnet
och foraldrar hjalp.

Flera organisationer varnar vidare for att fler flickor
riskerar att utséttas for konsstympning till féljd av
stangda skolor och avbrott i program som vanligtvis kan
skydda flickor. Barnhalsovarden ska aktivt
uppmarksamma barn som ar i risk for kdnsstympning.
Centralt i det forebyggande arbetet &r 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
barnhalsovardsprogrammet. Infor utlandsresa, som
innebdr okad risk for att ingreppet utfors vid
patryckningar av slakten, behover samtalet aterupptas.
Ett informationsmaterial om svensk lagstiftning finns pa
flera sprak och delas ut till familjer som &r pé vag att
resa utomlands.

Anmaélan till socialtjansten

Barnhalsovardspersonal ar enligt Socialtjanstlagen

(14 kap. 1 § SoL) skyldig att genast géra anmélan 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. En manad kan vara en stor del av
ett barns liv. Studier visar att personal inom
barnhalsovérd och forskola misstanker att 10-15 % av
barnen utsatts fér omsorgssvikt, men anmaler inte sin
oro i samma utstrackning.

Tidigare kartlaggningar visar att det dagligen gors
nastan 1000 anmalningar i Sverige. Av de

331 000 anmalningar som gjordes 2018 ledde en dryg
tredjedel till utredning. Endast en liten del kommer frén
BVC. Nationella data visar att barnhalsovarden arligen
gor orosanmalningar géllande 0,5 % av inskrivna barn.

Socialstyrelsen konstaterar att antalet orosanmélningar
Okat med 5 % under 2020. Bland annat har
orosanmalningar om forskole- och skolfranvaro okat
relaterat till pandemin. Vissa kommuner rapporterar
ocksa att anmalningar som ror vardnadshavares
missbruk och psykiska ohdlsa 6kat. Socialstyrelsen
konstaterar att socialtjansten har kunnat uppratthalla
arbetet med att ta emot anmélningar och fatta beslut om
utredning under pandemin. Dock beskrivs utmaningar
med att barn och dess vardnadshavare inte erbjudits att
delta under forhandsbeddémningar i samma utstrackning
pé grund av férre fysiska méten under pandemin.
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Barnkonventionen och
BHV-programmet

FN:S KONVENTION OM BARNETS RATTIGHETER

FN:s konvention om Barnets rattigheter antogs av FN:s generalférsamling i november 1989 och blev i Sverige lag

januari 2020. Den &r véagledande for arbetet inom barnhélsovarden. All planering och alla &tgéarder 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 barnhélsovérdens arbete &r:

= Artikel 2 Alla barn ar lika mycket véarda och har samma réttigheter. Ingen far diskrimineras.

=  Artikel 3 Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som ror barnet.

= Artikel 5 Respekt for foraldrars ansvar och skyldigheter for barnets uppfostran och utveckling samt att stétta barnet i
att fa sina rattigheter uppfyllda.

= Artikel 6 Barnets rétt till liv, éverlevnad och utveckling.

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

= Artikel 18 Barnets rétt till bada sina foraldrar. Vart ansvar att ge bada foréldrarna stod.

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

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

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

= Artikel 31 Barnets réatt till lek, vila och fritid, sésom rekreation, kulturliv och konst.

= Artikel 33 Barnets ratt till en drogfri uppvaxt.

SOCIALSTYRELSENS VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARD

Under 2014 utgav Socialstyrelsen Véagledning 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, utga 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:

=  Framja barns hélsa och utveckling.

= Forebygga ohdlsa hos barn.

= Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéxtmiljo.

Ovanstaende mal uppnés genom att:

= Erbjuda hélsodvervakning av alla barn.

=  Erbjuda foraldraskapsstod individuellt och i grupp.

= Uppmérksamma 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, skaterskor, 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 barnhalsovard 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 s S S LS S S s S S S S
2-3 team 2 besdk 3 besok team team LS

besdk Team

VID VARJE KONTAKT:
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* 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 innehaller 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 barnhalsovarden far den barnhalsovard 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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