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Barnhalsovard
| Vastra Gotaland 2022

Barnh3lsovarden har i uppdrag att framija barns halsa, férebygga ohalsa och tidigt identifiera och initiera &tgarder
vid problem. | Sverige har barnhalsovarden ett mycket hagt fortroende och traffar nastan alla barn upp till 6 ars
alder. Personalens fina arbete, med sjukskaterskan som nyckelperson gar att vi verkligen nar ut till samhallets
yngsta medborgare och bidrar till att ge en god start i livet.

MNastan 120000 barn under & ar bor i Vastra Gotaland, vilket innebar var sjatte barn i Sverige.
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Antal barn inskrivna 2022 per BVC | Vastra Gataland.

Hembesok

Andel bamn fadda 2022 som fatt forsta hembesdk inom tva veckor efter
familjen har kommit hemn, per stadsdelsndmnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

H

Andel barn fodda 2021 som fatt hembesak vid 8 manaders alder, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

H

Med stadsdelsnamnd menas | denna rapport de stadsdelsnamndsomraden som tidigare har anvints | Goteborgs kemmun.
Dessa anvands fortfarande | denna rapport och kommer att uppdateras till nasta drsrapport utifrdn de nya stadsomradena | Gatebarg.




Central barnhalsovards uppdrag

Central barnhalsovard (CBHV) ansvarar for utbildning, utveckling och
uppféljning av barnhalsovarden (BHV) i Vastra Gotalandsregionen (VGR). Vi
som arbetar pa CBHV ar sjukskoterskor, logopeder, dietister, psykologer, lakare
och administratorer. Vart gemensamma mal ar en rattvis och jamlik
barnhalsovard av god kvalitet i hela regionen.

CBHV ska erbjuda kompetenshéjande De senaste aren har en omorganisation skett
utbildningsinsatser, vagledning och stod till med syfte att skifta till ett regionalt

all personal inom barnhalsovarden i vastra arbetssatt och pa sa satt battre kunna framja
Gotaland. Vi arbetar med metod- och jamlik barnhalsovard i VGR.

kvalitetsutveckling av barnhalsovarden bade
nationellt och regionalt. Vi deltar i och
utvecklar samarbete med andra
organisationer och aktérer i samhallet som
moter barn. CBHV bidrar slutligen ocksa till
uppfoéljning och utvardering av kvalitén pa
den halsovard som invanarna erbjuds pa
BVC.

£

Historiskt har CBHV varit uppdelad i fyra
olika enheter (Skaraborg, Sodra Alvsborg,
Fyrbodal, Goteborg/Sodra Bohuslan).
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Forfattare: Lina Lilja




Vaccination

Andel barn som &r vaccinerade, per stadsdelsnamnd eller kommun.

BARN FODDA 2021
Mot rotavirus med minst en dos

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST
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BARN FODDA 2020
Mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, hepatit B och Hib

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

é
BARN FODDA 2020
LAGST VASTRA GOTALAND

Mot massling, passjuka och réda hund

Nar tillrackligt manga ar
vaccinerade mot en sjukdom
far den svarare att sprida sig.

Da skyddas dven de som av
olika skal Inte kan vaccinera sig.
Det gemensamma skyddet
kallas flockimmunitet.

Massling smittar latt och

darfér maste vaccinations-
tackningen vara hdg,
cirka 95 procent,

BVC med farre an 10 barn aktuella for vaccin har exkluderats




Vaccinationstackning och acceptans

Vaccination ar den viktigaste medicinska insatsen for folkhalsan genom att
forebygga spridning av smittsamma sjukdomar. Det allmanna
barnvaccinationsprogrammet i Sverige erbjuder alla barn skydd mot elva
sjukdomar och historiskt sett har tackningsgraden varit hog. Dock finns det
omraden som har en nedatgaende trend i vaccinationstackning av barn under
tva ar, for framst vaccination mot massling, passjuka, réda hund (MPR).

Diagrammet visar ett medelvarde dver andel
MPR-vaccinerade vid tva arsalder i Angered
och visar att vaccinationstackningen har
minskat fran 95 procent 2017 till 86 procent
2022.

For att uppna befolkningsimmunitet for
massling kravs en vaccinationstackning pa 95
procent.

Andel vaccinerade vid 2 ars alder mot MPR for alla barni
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Med sjunkande vaccinationstackning ar det
onskvart att forsta orsakerna bakom
forandringen. Central Barnhalsovard (CBHV)
har sedan 2021 ett samarbete med
Folkhdlsomyndigheten, smittskydd VGR,
Barnavardscentralerna i omradet,
Familjecentraler och Folkhalsoenheten, dar
arbetet innebar att undersdka attityder,
synpunkter och behov kring
barnvaccinationsprogrammet utifran ett
WHO-baserat arbetssatt: Tailoring
Immunization Programmes (TIP).

Inom ramen for projektet genomfordes
hosten 2022 en kartlaggning i omraden dar
deltagande i barnvaccinationsprogrammet ar
lagre an genomsnittet, med intervjuer av
BHV-personal, kulturtolkar, hdlsoguider och
doulor. Informationen ligger till grund for
analys, planering och implementering av
insatser.

Forfattare: Catrin Marklund

Foraldrarnas perspektiv aterstar att samla in
och intervjuer planeras till hésten 2023, da
aven forskare kommer att vara knuten till
projektet. Resultaten fran kartlaggningen
med samtliga intervjuade professioner har
hittills visat att det finns ett generellt behov
av 6kad kunskap kring barnvaccinationer, de
sjukdomar som vaccineras mot samt att
kommunicera kring vaccination med foraldrar.
Ett nytt kommunikationsstdd, baserat pa ett
material fran WHO har introducerats till BHV-
personal: Att prata om vaccination —
Folkhdlsomyndigheten, for att underlatta

samtalet med foraldrar.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/m/metod-for-att-forsta-forandringar-i-vaccinationstackning-och-vaccinationsvilja-guide-for-regionalt-och-lokalt-arbete-baserad-pa-who-europas-tailoring-immunization-programmes-tip-pilotversion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/kommunicera-om-vaccinationer/att-prata-om-vaccination/

Vidare planeras utbildningar till BHV-personal
baserat pa kartlaggningen och arbete pagar
med att utforma informations- och
kommunikationsmateriel i form av e film och
enklare informationskort.

Samverkan dr en del av projektets viktiga
hornstenar for att kunna nd ut till malgruppen
pa flera olika satt och ur ett
jamlikhetsperspektiv. | hdlsoframjande arbete
framhalls vardagsarenor som betydelsefulla
och projektet har paborjat dialog med arenor
dar foraldrar och barn finns.

Projektet finansierades inledningsvis med
medel fran Halso -och sjukvardsnamnden
(HSN) Goteborg och har under 2022/2023
beviljats medel fran Innovationsfonden,
Forskning och utbildning (FoU) och
Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV).

Det ekonomiska stodet har gett projektet
forutsattningar att anstalla en projektledare
samt att mojliggdra implementering av
insatser.

Malsattningen med projektet ar att annu
battre forsta vad halso- och sjukvarden kan
gora for att mota vardnadshavare i
vaccinfragan, skapa hallbara insatser och att
kunna sprida kunskapen vidare regionalt och
nationellt. Det innebdar en okad tillgang till
jamlik halsa.




Rutinmassiga fragor om vald inom

barnhalsovarden

De allra flesta barn vaxer upp i en miljo dar de far sina behov och rattigheter
tillgodosedda. Men det finns barn som utsatts for risker eller upplevelser som
skadar dem eller som lever i hem dar det forekommer vald i familjen. Flera av
dessa barn blir sjalva direkt utsatta for vald, sexuella 6vergrepp eller

forsummelse.

Barnhalsovarden har ansvar for att upptacka
och stodja barn som far illa. | hdlsosamtalen
pa BVC ingar att prata om familjens
livssituation, som exempelvis boende och
ekonomi, hur fordldrarna mar, bade psykiskt
och fysiskt, om skadligt bruk av alkohol och
andra droger forekommer i hemmet.

Det ingar ocksa att prata om konfliktlosning
i familjen, vald i nara relationer och dess
paverkan pa barnet.

Vald i ndra relation

Vald i nara relationer ar ett brott, ett
samhallsproblem, ett jamstalldhetsproblem
och ett folkhalsoproblem. Det innefattar
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald mellan
personer med kdanslomdssig anknytning till
varandra. Vald i néra relationer kan vara vald
mellan vuxna i en parrelation, vald som
vuxna utévar mot barn, vald mellan syskon,
men ocksa vald som utdvas av andra vuxna i
en bredare familjekontext, till

exempel hedersrelaterat vald.

Vald i nara relationer drabbar alla i familjen,
inte minst barn, oavsett vem som blir direkt
utsatt. Barn som far illa finns inom alla delar
av samhallet, oavsett kulturella, sociala och
ekonomiska forhallanden. Barn som lever
med foraldrar med psykisk sjukdom, alkohol-
och drogproblem eller en fordlder domd for
flera brott har betydligt hogre risk att
uppleva vald mellan vuxna i familjen.

Pdaverkan pa barnet kort och Idng sikt

Barn som upplever vald mot en
omsorgsperson loper risk for olika former av
psykisk och fysisk ohélsa, bade pa kort och
lang sikt. De yngsta barnen ar de mest
sarbara och foljderna av utsatthet kan bli
sarskilt allvarliga.

Barn befinner sig ofta ndara den som utsatts,
har svart att fly och den viktiga trygghet som
foraldrar ger rubbas. Under de forsta
levnadsaren sker en snabb utveckling av
hjarnan och forskning har visat att langvarig
stress under den har perioden kan paverka
hjarnans utveckling negativt pa ett satt som
inte gar att aterstalla. Det kan leda till manga
negativa effekter, exempelvis forsamra
férmagan till interaktion med omgivningen,
koncentration och inldrning. Barn med
funktionsnedsattningar ar extra utsatta.

Alla former av upprepat vald mot barn ar en
allvarlig riskfaktor for fysisk och psykisk
ohalsa som kan kvarsta upp i vuxen alder.
Barn som utsatts for vald rapporterar fler
psykosomatiska symtom och lagre livskvalitet
i jdmforelse med barn som inte varit
valdsutsatta. Riskbeteenden och
ohdlsosamma levnadsvanor som rokning,
missbruk av alkohol och droger samt fysisk
inaktivitet har ocksa ett samband med
valdsutsatthet. Aven folksjukdomar sdsom
cancer, diabetes och hjart- och kéarlsjukdom
har visat sig ha ett samband med utsatthet
for vald. Internationell forskning visar att
vald overfors i generationer. Barn som vaxt
upp med foraldrar som sjalva varit utsatta for
vald rapporterar mer valdsutsatthet och hari
storre utstrackning varit aktuella hos
socialtjansten an barn som vuxit upp i
familjer utan vald.

Rutinmdssiga fragor om vdld

Genom att framja god fysisk, psykisk och
social halsa inom familjen och stodja
foraldrar i deras foraldraskap kan
barnhélsovarden bidra till att minska riskerna
for vald i nara



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/

relationer. Barnets bada vardnadshavare ges
mojlighet att svara pa fragor om
valdsutsatthet, valdsutovning och barns
utsatthet genom att svara pa ett
frageformular om vald (FOV). Svaren gas
sedan igenom tillsammans med BHV-
sjukskoterskan. Tillfallet ger mojlighet att
uppmarksamma och samtala kring valdets
paverkan pa barn pa bade kort och lang sikt
samt mojlighet att hanvisa familjen till
fortsatta insatser utanfor barnhalsovarden.
Barnhalsovarden har stallt rutinmassiga
fragor om vald till den fodande féraldern
sedan 2015. Under 2023 implementeras
rutinmadssiga fragor till den icke fodande
foraldern.

Referenser

Den foralder som har fott barnet far fragor i
samband med depressionsscreening nar
barnet ar 6 - 8 veckor och den icke fédande
foraldern far fragor i samband med enskilt
fordldrasamtal nar barnet ar runt tre
manader. Implementeringen f6ljs genom
KVA-koder, och uppfoljning planeras.

ﬂ Vald dr varje handling riktad moﬁ
en person som genom denna
handling skadar, smdrtar eller
kréinker, far denna person att géra
ndgot mot sin vilja eller avsta fran
ndgot som den vill.”

\— Per Isdal J

Vald mot barn 2022 En nationell kartlaggning. Allmanna barnhuset

RAPPORT Vald mot barn 2022 WEBB.pdf

Se mig, Ratten till stod tidigt i livet. Brisrapport 2023:2, semig-rattentillstodtidigtilivet.pdf (bris.se)
Barnhélsovardens roll och ansvar for barn som far illa. Rikshandboken, Barnhélsovardens roll och ansvar for
barn som far illa - Rikshandboken i barnhalsovard (rikshandboken-bhv.se)

Barn som far illa eller riskerar att fara illa, Handlaggning fér barnhalsovarden. VKV, Handldggning, Barn som far
illa eller riskerar att fara illa - handldggning for barnhélsovarden, 2023, VKV (vgregion.se)

Forfattare: Karin Apelqvist, Ann Jansson



https://allmannabarnhuset.se/vart-arbete/vald-overgrepp/nationell-kartlaggning-vald-mot-barn-2022/
https://www.bris.se/globalassets/pdf/rapporter/semig-rattentillstodtidigtilivet.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/Blekinge/livsvillkor--levnadsvanor/barn-som-riskerar-att-fara-illa---oversikt/barnhalsovardens-roll-och-ansvar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7438-1286040036-340/surrogate/Handl%c3%a4ggning%20f%c3%b6r%20barnh%c3%a4lsov%c3%a5rden%20(BHV)%2c%20barn%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%2c%202023%2c%20VKV.pdf

Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas hos barn ar riskfaktorer for allvarliga sjukdomar redan
under barndom och tonar. Under pandemin 6kade andelen barn med overvikt
och obesitas bade nationellt och i VGR. Gladjande ses for VGR minskad andel
2022 jamfort med aret innan (tabell 1), men fortfarande behover halso- och
sjukvard forbattras for att barn ska slippa 6vervikt och obesitas och for att minska
risken for framtida komplikationer.

Tabell 1. Andel barn 2021 och 2022 med dvervikt eller obesitas vid 2% respektive 4 ar. Data manuellt rapporterad av BVC pa
vardecentralerna i VGR. 2022 rapporterades BMI fér barn vid 23 dr fér 19 098 barn (97 % av inskrivna) och vid 4 dr fér 18 912
barn (95%). 2021 var motsvarande antal 19 930 (99 %) vid 2% och 18 671 (94 %) vid 4 ar.

Pojkar Flickor
Ar Overvikt % Obesitas % Overvikt % Obesitas %
2% &r 2021 3,7 1,9 10,8 2.5
2022 7.6 1,4 10,3 2,0
4 ar 2021 8,1 2,7 10,3 3,2
2022 7.1 1,9 10,2 2.3

Det skiljer mycket mellan kommuner i VGR, = mellan olika BVC ar ocksa mycket stor (figur 1).

dar delar av storstader generellt har lagre Generella halsoframjande insatser behovs till
andel medan nagra kommuner liksom alla barn men samverkan med kommuner och
omraden med I3g socioekonomi sticker ut gemensamma satsningar kravs, sarskilt inom
med hog andel 6vervikt och obesitas, for de geografiska omraden dar barn har hogst

detaljer se Interaktiv arsrapport. Skillnader risk.

Figur 1. Andel barn med évervikt (bla) eller obesitas (orange) vid 4 drs dlder 2022 per BVC (numrerade och sorterade fran
minst till hégst andel drabbade barn).

Nationellt har det tagits fram riktlinjer fran (mellangront) pa BVC.

Socialstyrelsen och vardprogram fran NPO Sarskilt viktigt i detta beslutsstod ar att
Barn och unga. barnen ska identifieras for forebyggande
Bada har fokus pa behandling av obesitas insatser pa BVC redan om barnens BMI
men i vardprogrammet betonas ocksa att Okar en halv kanal (0.5 SDS) efter 18

det kravs mycket tidigare och mycket mer manaders alder, da BMI forvantas sjunka.
omfattande insatser till barn an vad som Visionen ar att barn inte ska starta skolan
hittills erbjudits. | VGR har riktlinjerna med Overvikt eller obesitas. Se vidare i det

kompletterats med uppdaterat beslutsstéd regionala beslutsstodet.
som ocksa innehaller hur man ska arbeta
halsoframjande (ljusgront) och forebyggande

i. Obesitas kallades tidigare fetma och definieras som BMI (body mass index) éver ett gransvarde, iso-BMI 30
ii.SDS: Standard deviation score ar ett statistiskt spridningsmatt. Intervallet £ 2 SDS motsvarar ca 95 % av alla. Forfattare: Lars Gelander



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/obesitas/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
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