
Får barn i Västra 

Götaland en jämlik 

barnhälsovård?
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Välkomna

Ann-Marie Jernetz, verksamhetsutvecklare 

Lina Lilja, barnhälsovårdsöverläkare

Mattias Wennergren, verksamhetsutvecklare

Susanne Olsson, verksamhetsutvecklare

Ulrika Ferm, områdeschef

Anna-Karin Larsson, logoped (på annat uppdrag i dag)
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Dagens program 

• Inledning Central barnhälsovård

• Svenska Barnhälsovårdsregistret BHVQ 

• Hembesök för nyfödda och vid 8 månader

PAUS 

• Övervikt och obesitas vid 2,5 och 4 år

• Hörselscreening vid 4 år

• Sammanfattande bild av hur barnhälsovårdsprogrammet utförs

• Avslut
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Central barnhälsovård

• Ansvarar för att följa upp och utveckla all barnhälsovård som drivs på 

offentligt uppdrag i VGR. 

• Barnhälsovårdsöverläkarna ansvarar för tillsyn av BVC. Utförs tillsammans 

med verksamhetsutvecklare.

• Kvalitets- och uppföljningsgruppen följer och hanterar data om hur väl 

barnhälsovården i VGR följer det nationella barnhälsovårdsprogrammet.
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Målsättning

• Målsättningen är en tillgänglig, rättvis och jämlik barnhälsovård av god 

kvalitet i VGR.

• Analys och presentation av data utgår från ett salutogent och 

hälsofrämjande perspektiv och beaktar jämlikhet i förhållande till kön, 

socioekonomi och geografiskt område.
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Barnet, barnet, barnet!

2025-05-22

Hur går 
det för 

barnen?



Krav och resultat för BVC

• Att bedriva BVC

• Kvalitetsindikatorer och målvärden

• KVÅ-koder

• Svenska Barnhälsovårdsregistret 

BHVQ

• Tillsyn av barnavårdscentraler

• Verksamhetsbeskrivning för 

barnhälsovården
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Antal listade barn 0 – 5 år 

2025-05-22
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Antal listade barn 0-5 år i Västra Götalandsregionen



Upplägg  

• Hembesök för nyfödda och vid 8 månader

• Övervikt och obesitas vid 2,5 och 4 år

• Hörselscreening vid 4 år
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Vad ingår i nivå I, II och III i barnhälsovårdens nationella program?

Varför är detta viktigt?

Hur utförs barnhälsovårdens program i VGR? 

Satsningar hos oss i VGR?



Svenska barnhälsovårdsregistret

BHVQ och data
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Vad finns i BHVQ
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BHVQ - täckningsgrad
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Central 
barnhälsovård

Central 
barnhälsovård

Dokumentation i 
journal + KVÅ-kod

Barnhälsovårdens 
nationella program

Besök på BVC

Journal Medrave

Uppföljning 
och tillsyn

Digitala forum 

Lokala träffar

Områdesträffar

Utbildning

Forskning

Utveckling

BHVQ CBHV

Nationellt och 
internationellt 

samarbete
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Kvalitetsindikatorer

1. Hembesök nyfödda

2. EPDS

3. Enskilt föräldrasamtal

4. Hembesök 8 mån

5. Föräldrastöd i grupp

6. Teambesök 3 år

7. Antal läkare och sjuksköterskor

Barnhälsovårdsdata – Central barnhälsovård VGR

Amning 

Rökning

Socialstyrelsen

Vaccination

Nationella vaccinationsregistret (NVR)  

Folkhälsomyndigheten (Fohm)



Vanliga funderingar om BHVQ

• Måste man använda MedRave?

– Nej, det är fritt i VGR att välja sätt att leverera data till BHVQ

• Varför använda MedRave?

– Liten kostnad för en sammanställningsrapport för 

kvalitetsarbete inom barnhälsovården, som går att automatiskt 

skicka till BHVQ

• Vem kan logga in i BHVQ?

– I VGR är det framförallt Central Barnhälsovård som loggar in, 

behövs inloggning av annan anledning är det möjligt att få 

tillgång till data
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Mer om barnhälsovårdsregistret

• Start - Svenska Barnhälsovårdsregistret

• Glöm inte bort att läsa i registerbeskrivningen för detaljer. 

Den finns på länken: Registerbeskrivning och 

informationsspecifikation - Svenska 

Barnhälsovårdsregistret
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https://bhvq.se/
https://bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/


Hembesök

Nyfödd och 8 månader
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Alla barn har rätt att bli sedda i sin 

hemmiljö

• Barnhälsovården kan vara den enda aktören utanför 

familjen som träffar ett barn

• Skapa en trygg relation med familj 

• Se barnet i sin egen hemmiljö
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2025-05-22

Hembesök inom det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet

För alla

Ett hembesök när barnet 

är nyfött och ett vid 8 

månaders ålder

För alla vid behov

Ytterligare ett eller två 

hembesök

Ytterligare hembesök 

utifrån behov eller utifrån 

ett strukturerat utökat 

hembesöksprogram



Hembesök – nyfödd

• Alla familjer med ett nyfött barn ska erbjudas hembesök 

inom barnets första levnadsmånad 
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Hembesök 8 månader

• Alla familjer med ett barn som är ca 8 månader 

gammal ska erbjudas hembesök
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Hur ser det ut i VGR med första 

hembesöket?
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Andel barn som fått första hembesöket födda 2023



Hur ser det ut i VGR med hembesök vid 

8 månader?
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Andel barn som fått andra hembesöket födda 2023



Satsningar hos oss i VGR

• Verksamhetsbesök

• Fokus i uppföljning och tillsyn 

• Utökade hembesök - fortfarande möjlighet att ansöka om 

stadsbidrag för att starta upp
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Paus
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Övervikt och obesitas
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Nationella barnhälsovårdsprogrammet
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Tredelningen

• Den första ljusgröna kolumnen 

beskriver insatserna som ska ges till 

alla

• Den andra mellangröna kolumnen 

beskriver insatser inom 

barnhälsovården som ska ges till 

alla vid behov

• Den tredje mörkgröna kolumnen 

beskriver insatser i samverkan med 

eller till annan vårdnivå, verksamhet 

och myndighet
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Tredelning inom BMI

• Ljusgröna fältet är det insatser 

som erbjuds alla

• Mellangröna är insatser när BMI 

ökar eller föräldrar önskar stöd

• Mörkgröna fältet är när obesitas 

identifierats
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Obesitas –

en hälsoutmaning

2025-05-22

Bild från J. Celind, Childhood overweight and pubertal timing as predictors of adult cancer in men, The BMI Epidemiology Study Gothenburg



2025-05-22

I vuxen ålder:

Hjärt- kärlsjukdom

Diabetes

Cancer

Förtida död

Under barndom:

Förhöjt blodtryck 

Påverkan på hjärta/kärl

Insulinresistens

Autoimmuna sjukdomar

Psykisk ohälsa

Under uppväxten, 

effekter i vuxen 

ålder:

Hjärtkärlsjukdom 

Diabetes

Cancer

Konsekvenser av obesitas



BMI hos barn är beroende av ålder och kön
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• Energiintag som är högre än 

energiförbrukningen

• Genetik och epigenetik

• Samhällsförändringar

Orsaker till övervikt och obesitas
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Övervikt och obesitas hos barn 2,5-3 år 
- hur ser det ut i VGR? 
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Övervikt och obesitas hos barn 4 år 

- hur ser det ut i VGR? 



Insatser inom BHV

• BMI-kurva introduceras tidigt och visas vid varje besök på 

BVC

• Alla föräldrar har rätt till kunskap om sitt barns tillväxt och 

utveckling

• Projekt ”Föräldrakraft för barns hälsa”- två universella 

föräldrastöd inom barnhälsovården
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Vad är Föräldrakraft för 

barns hälsa?

• Ett projekt som omfattar två 

föräldrastödjande insatser– Föräldraskapsstöd 

i varje möte (Solihullmodellen) samt digitala 

föräldraskapsstödet MINISTOP. 

• Projektets syfte är att skapa ett hållbart 

arbetssätt för att arbeta jämlikt och 

evidensbaserat när det gäller levnadsvanor 

för barn 0–5 år. 

Föräldrakraft för barns hälsa - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/foraldrakraft/


Föräldraskapsstöd 
i varje möte

Föräldraskapsstöd i varje möte är 

ett förhållningssätt, inget nytt 

moment i mötet med familjen 

Förhållningsättet kan användas i 

alla möten, inte bara vid samtal 

om levnadsvanor

Identifierat att det kan kännas 

svårt eller utmanande att prata 

just om levnadsvanor.
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MINISTOP

Satsningen kopplas här ihop vid samtal 

om hälsosamma levnadsvanor vid 18 

mån med en uppföljning vid 2,5 år

MINISTOP- Ett digitalt föräldraskapsstöd 

i form av en app om hälsosamma 

levnadsvanor som aktiveras på BVC

Ersätter befintlig metod ”Äta, växa och 

må bra”. 
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Normmedvetna illustrationer om barns 

levnadsvanor
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Sammanfattningsvis

• Obesitas är ett samhällsproblem - både orsakerna och 

följderna

• Förebyggande arbete för hälsosam viktutveckling  måste 

börja redan under barndomen!
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Hörselscreening vid 4 år
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Lekaudiometri
för barn 4 år
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BHV-programmet
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Lekaudiometri till alla 
barn vid 4 års ålder

Ev omkontroll
lekaudiometri, ev

inspektera hörselgångar

Specialistnivå
Remiss till öronmottagning 
eller audionommottagning



Till alla – ljusgröna i BHV-programmet
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OAE på BB

8 mån 
hörsel

anamnes

Frågor om 
barnets hörsel 
vid BVC besök

4 år 
lekaudiometri

Vaccinationer



Varför undersöka barns hörsel vid 4 år?

• Barnets språk- och kommunikationsutveckling försenas av 

nedsatt hörsel. Vi föds med instinkten att vilja kommunicera

• Alla barn upptäcks inte med OAE (otoakustiska emissioner).

• Når de familjer som inte noterat nedsatt hörsel hos barnet

eller söker aktivt

• Identifiera hörselnedsättning som utvecklas över tid/sent 

debuterande

• Vanligt med öroninflammation och vätska bakom trumhinnan

i förskoleåldern
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Prevalens hörselnedsättning hos barn

• Prevalensen av hörselnedsättning i Sverige är:

1–2/1 000 vid födseln,

3–4/1 000 hos skolbarn 

Ca 5/1 000 hos barn 15–18 år

• Innan hörselscreening infördes i VGR identifierade vi 

barn med hörselnedsättning senare än i övriga 

Sverige (7 års ålder istället för 4 års ålder)

2025-05-22



Identifiering av hörselnedsättning hos barn i 
Sverige
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Barn med ökad risk för hörselnedsättning

• Extrem prematuritet <28 v, gulsot, syrebrist

• Neonatal intensivvård mer än 48 timmar

• Familjehistoria av barndomshörselskada 

• Infektioner under graviditeten (CMV, Rubella, Syfilis, 

Toxoplasma)

• Missbildningar i huvud- och halsområdet

• Syndrom och sjukdomar som kan omfatta 

hörselnedsättning
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Anledning till senare uppkommen 
hörselnedsättning

• Skalltrauma 

• Behandling med ototoxiska läkemedel

• Meningit

• Allvarliga komplikationer till akut otit

• Funktionshinder eller kontaktstörning där hörseln är svårbedömd
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Konsekvenser för barn med obehandlad 

hörselnedsättning

• Riskerar att påverka tal och språkutvecklingen

• Kan missa information i miljöer med höga ljud ex förskola

• Påverkan på skolresultat

• Får anstränga sig för att höra och hänga med

• Påverkar social förmåga och kompiskontakter

• Välbefinnandet påverkas

• På sikt riskerar barnet att bli ensamt
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Lekaudiometri

2025-05-22

3 år 9 månader – 4 år 3 månader



Implementering av hörselscreening inom 

barnhälsovården i VGR

2025-05-22

2014
•Nationellt barnhälsovårdsprogram från Socialstyrelsen

2022
•Beslut tas i Regionstyrelsen att hörselscreening för barn 4 år skall införas i VGR

2023

•Samordningsråd Primärvård godtar beslut

•Samordningsråd ÖNH godtar beslut

2023
•CBHV påbörjar arbete för att hörselscreening ska kunna införas inom 
barnhälsovården

2024

•8 februari information om uppstart i BHV-forum

•17 april och 11 juni information om uppstart till chefer i forum

2025

•Uppföljning av implementering via BHVQ, områdesträffar, BHV-forum, VC 
Medrave.



BHVQ 2025 04 16
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Hörselscreening första kvartalet 2025
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Uppföljning av lekaudiometri i VGR

2025-05-22

Uppföljande samtal vid verksamhetsbesök och 

områdesträffar/nätverksträffar

Uppföljning av implementering genom statistik i 

BHVQ halvårsvis 2025, helår 2026



Avslutningsvis

Det lilla barnets hörsel är viktig – var rädd om 

den – man har bara en hörsel!
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Vilka vårdcentraler klarar 

barnhälsovårdsprogrammet?
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Vilka är kraven som ställs i Krav- och 

Kvalitetsboken?

• Barnhälsovården ska främja barns hälsa, trygghet och 

utveckling

• Att bedriva BVC omfattar att stödja föräldrar i ett aktivt 

föräldraskap, upptäcka och förebygga fysisk och psykisk 

ohälsa hos barn. Samt uppmärksamma och förebygga 

risker för barn i närmiljö och samhälle

• Det nationella barnhälsovårdsprogrammet ska följas
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Antal barn födda 2024 per tjänstefaktor BHV-sjuksköterska per vårdcentral        
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral som fått ett första hembesök under första levnadsmånaden, 
barn födda 2023
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral som vid 8 månaders ålder fått ett hembesök, födda 2023
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral vars födande vårdnadshavare deltagit i bedömingssamtal med 
EPDS, barn födda 2024
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral vars icke-födande vårdnadshavare fått ett enskilt 
föräldrasamtal, barn födda 2024

2025-05-22



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral där en av vårdnadshavarna har deltagit minst en gång i ett 
tillfälle för föräldraskapsstöd i grupp, barn födda 2024
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral som genomfört språkscreening vid 2,5 års ålder, barn födda 
2021
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Göteborg Norra Södra Västra Östra

Andel barn per vårdcentral som genomfört synscreening vid 4 års ålder, barn födda 
2020
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Är detta rätt?

• Syftet

• Vi får inte glömma bort barnen

• Kvalitetsarbete och dialog om utveckling

• Primärprevention på lång sikt
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Tack för i dag!

Fler svar på Vårdgivarwebben 

Central barnhälsovård Västra Götaland -

Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen

Kontakt 

regionhalsan.central.barnhalsovard.vgr@vgregion.se

Save the date – 26 maj 2026 kl. 14.00 –16.00 
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Scanna qr-koden

och hjälp oss 

att bli bättre!

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/
mailto:regionhalsan.central.barnhalsovard.vgr@vgregion.se

