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Barnhalsovard i Vastra Gotaland e Arsrapport 2021

Barnhalsovard starker barns

och familjers halsa

Framfor er har ni nu Arsrapport om barnhélsovard i Vastra Gotaland. Arsrapporten
finns bade i form av PDF och som en interaktiv rapport for aren 2017-2021 pa Central

barnhalsovards hemsida.

Vi som arbetar inom Central barnhéalsovard (CBHV) i
Vastra Gotalandsregionen dnskar en intressant lasning
och att rapporten anvands som en del i analys och
kvalitetsarbetet pa enheterna. Vart gemensamma mal
ar en jamlik barnhalsovard i VGR dar alla barn och
familjer far ta del av hela barnhélsovardsprogrammet.
Det ger forutsattningar for en uppvaxt med god fysisk,
psykisk och social halsa genom livet och mojligheter
till mojlighet att fullfolja studier.

Central barnhalsovard ar en del av Regionhalsan. Vi ar
ett regionalt team som finns pa fyra platser, Goteborg,
Uddevalla, Skévde och Boras. Inom enheten arbetar
barnhalsovardsoverlakare, verksamhetsutvecklare
(distrikts- och barnsjukskéterskor), psykologer, dietister,
logopeder och administratorer. Verksamheten kan i
stort beskrivas i tre stora uppdrag; utbildning, utveck-
ling och utvardering. CBHV har ett utbildningsuppdrag
och ett stort utbud for alla som arbetar inom barnhalso-
vard. Enheten foljer ocksa aktuell forskning for att for-
medla den tillbaka till barnhélsovarden samt for me-
todutveckling. Att folja halsodata och statistik ger
forutsattning for att fa kunskap om barns maende men
ocksa for att se barnavardscentralers mojlighet att er-
bjuda hela barnhalsovardsprogrammet och att ge stod i
detta uppdrag.

I VGR finns cirka 200 barnavardscentraler dar barnhalso-
vardssjukskoterskor, lakare och psykologer varje ar
traffar ungefar 20 000 nyfodda barn och deras familjer
och sedan foljer dem med regelbundna besok fram till
det att barnet borjar skolan. Totalt traffar barnhalso-
varden i Vastra Gétaland nastan 120 000 barn, vilket
motsvarar 1/6 av alla barn under 6 ar i Sverige.

Barnhalsovarden har, liksom annan verksamhet, under
tva ars tid paverkats av corona-pandemin. Gladjande
nog har manga barnavardscentraler kunnat uppratthalla
en verksamhet i stort sett som vanligt under pandemin.
Andra har under langre eller kortare perioder behovt
omprioritera. Vi har sett avbokningar av besok i stérre
omfattning an vanligt, sjukdom hos personal och andra

arbetsuppgifter for BHV-sjukskéterskorna, tex vaccination
av vuxna mot covid. Budskapet nationellt och regionalt
har under pandemin varit, att BHV-programmet ska féljas
i sa stor utstrackning som majligt, utifran barns och
familjers behov samt enhetens forutsattningar.

Det ar annu for tidigt att dra slutsatser om corona-
pandemins langsiktiga konsekvenser for barn, men
pandemin har paverkat manga barn negativt. Sarskilt
galler detta barn och unga fran redan utsatta miljoer,
med svag socioekonomisk bakgrund och svagare socialt
skyddsnat. Levnadsforhallanden tidigt paverkar barns
utveckling och hélsa pa lang sikt. Det verkar aven vara
fler barn som fatt en Gvervikt senaste tva aren. Barn-
halsovarden ar en av de verksamheter som behdver
vara tydliga i sitt uppdrag och bidra till att kompensera
for de brister som pandemin kan ha orsakat.

Vi har aven kunnat se exempel pa att pandemin har fatt
positiva effekter, exempelvis att barnet fatt tillgang till
bada sina foraldrar i storre utstrackning i och med majlig-
heten att arbeta hemma och ldagga mindre tid pa resor.




Nu kan barnhalsovarden ater erbjuda alla delar i BHV-
programmet. Foraldragrupper hor till det som inte
kunnat genomf&ras men vissa enheter har haft mojlig-
het att erbjuda digitala foraldratraffar och traffar utom-
hus i smagrupper. Vi vet att det ar mycket efterldngtat
av foraldrarna att kunna traffas fysiskt igen. Tva viktiga
férutsattningar for att kunna ge den barnhélsovard
som barn och familjer har ratt till &r valutbildad personal
och tillrackligt antal tjanster pa enheten, bade vad
galler sjukskoterskor och lakare. Vi hoppas att detta
ska avspegla sig i framtida statistikinsamling.

| drets rapport finns en fordjupad analys inom fyra om-
raden.

For att kunna erbjuda en barnhalsovard utifran principen
om proportionell universalism, dvs utjdmna skillnader
i halsa genom att 6ka graden av insatser i proportion
till behoven, behovs ett palitligt verktyg for att kunna
avgora behov och forutsattningar. Att mata behovsindex
for barnhalsovarden ar darfor ett starkt onskemal i VGR.
Detta diskuteras i forsta delen i denna fordjupning.
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Nationellt har 6vervikt hos barn 6kat. Ett resonemang
kring detta och om véra levnadsvanor finns med som
fordjupning detta ar.

Utvecklingen av kommunikation, tal och sprak ar avgo-
rande for hur barn lyckas i skolan och darmed faktiskt
ocksa i livet. Inom barnhalsovarden féljs barnets férmaga
till kommunikation, tal och sprak kontinuerligt, med ett
extra fokus vid 2¥2 &r som ar med i denna fordjupning.

Det sista omradet med extra fokus i drets rapport ar
vaccination mot massling, passjuka och réda hund
(MPR). Under pandemin har vaccinationsprogrammen
i varlden paverkats negativ. | Sverige har vi inte sett
motsvarande trend.

Tack!

Tack till alla som under tva ar
uppratthallit barnhalsovardens viktiga
verksamhet och som fortsatter att
arbeta for barnens bastal

Och som alltid- ett stort och varmt tack

till alla BHV-sjuksk&terskor som sammanstallt
och rapporterat in det omfattande underlag
som rapporten bygger pa!
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Barnhalsovard
| Vastra Gotaland 2021

Barnhalsovarden har i uppdrag att framja barns halsa, férebygga ohalsa och tidigt identifiera och initiera atgarder
vid problem. | Sverige har barnhalsovarden ett mycket hogt fortroende och traffar nastan alla barn upp till 6 ars
alder. Personalens fina arbete, med sjuksk&terskan som nyckelperson gor att vi verkligen nar ut till samhallets
yngsta medborgare och bidrar till att ge en god start i livet.

Nastan 120 000 barn under 6 ar bor i Vastra Goétaland, vilket innebar var sjatte barn i Sverige.

ARAAAA

Antal barn inskrivna 2021 per BVC i Vastra Gotaland.

Hembesok

Andel barn fédda 2021 som fatt forsta hembesdk inom tva veckor efter
familjen har kommit hem, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

Andel barn fédda 2020 som fatt hembesok vid 8 manaders alder, per stadsdelsnamnd eller kommun.

100«

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

100«

Med stadsdelsnamnd menas i denna rapport de stadsdelsnamndsomraden som tidigare har anvants i Goteborgs kommun.
Dessa anvands fortfarande i denna rapport och kommer att uppdateras till nasta arsrapport utifran de nya stadsomradena i Goteborg.
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Screening for att upptacka nedstamdhet och depression
bland mammor som nyligen f6tt barn (EPDS)

Andel barn fodda 2021 vars mammor fatt EPDS-samtal, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

n

Enskilt foraldrasamtal

Andel barn fédda 2020 vars icke fddande vardnadshavare fatt ett enskilt féraldrasamtal,
per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

“

Sprakundersékning

Andel genomférda sprakscreeningar pa BVC for barn vid 2% ars alder fodda 2018
utan anmarkning, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

“
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Rokning

Andel barn fodda 2020 som vid 4 veckors alder bor tillsammans med nagon
som roker, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

8%

Amning

Andel barn fodda 2020 som far brostmjolk vid 4 manaders alder, per stadsdelsnamnd eller kommun.

VASTRA .
\ GOTALAND HOGST
7 av10 8av10

Teambesok
Andel barn fédda 2018 som fatt teambesok vid 3 ars alder, per stadsdelsndmnd eller kommun.

VASTRA
GOTALAND

56%
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Overvikt och obesitas

Andel barn fédda 2018 med 6vervikt eller obesitas vid 2,5 ars alder, per stadsdelsnéamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

Andel barn fodda 2017 med 6vervikt eller obesitas vid 4 ars alder, per stadsdelsnamnd eller kommun.

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

Andel barn som har overvikt eller obesitas vid 4 ars alder och &r inskrivna pa
BVC samt fatt halsobesok vid 4 ars alder, per halso- och sjukvardsnamnd.

16%
15%

14% __—

12%

1% N

\0o >\ \/ \

9%
8%
7%
6%

2016 2017 2018 2019 2020 2021

— Goteborg = Norra  —— Soédra = Viastra = Ostra



Barnhalsovard i Vastra Gotaland e Arsrapport 2021

Vaccination

Andel barn som dr vaccinerade, per stadsdelsnamnd eller kommun.

BARN FODDA 2020
Mot rotavirus med minst en dos

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

é

BARN FODDA 2019
Mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, hepatit B och Hib

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

100%

BARN FODDA 2019
Mot massling, passjuka och réda hund

LAGST VASTRA GOTALAND HOGST

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

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

Massling smittar latt och

darfér maste vaccinations-
tackningen vara hog,
cirka 95 procent.




Vardtyngd och CNI
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Alla barn erbjuds halsobesdk och héalsoévervakning samt halsoframjande arbete pa
barnavardscentralen. Trots ett valutvecklat valfardssystem och nara allomfattande
tillgang till barnhalsovard finns det fortfarande halsoklyftor bland barn i Sverige.

Barnhalsovardens nationella program omfattar minst
16 besok for varje barn och bygger pa en tredelning.
Delarna omfattar universella, selektiva samt indikerade
interventioner som utgar fran principer om proportionell
universalism. Tanken med proportionell universalism ar
att alla far ta del av alla insatser men graden av insatser
maste Okas i proportion till behoven. Skillnaderna i halsa
kan minska om resurser och insatser satts in pa ratt plats
vid ratt tillfalle. Trots ett valutvecklat valfardssystem och
nara allomfattande tillgang till barnhalsovard finns det
fortfarande halsoklyftor bland barn i Sverige.

BHV i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har i sitt uppdrag
att erbjuda det nationella barnhalsovardsprogrammet. |
vilken omfattning alla delarna erbjuds och genomférs &r
daremot mycket varierande, dven om det férvantas att
alla delar erbjuds. For att mojliggora halsoframjande
arbete, och att erbjuda mer stod vid behov, kravs att
BHV-programmets universella delar genomfors i stor om-
fattning sa att sa manga barn som mgjligt far tillgang till
den vard som de har ratt till och att BHV-sjuksk&terskan
far mojlighet att erbjuda riktade och indikerade insatser
vid behov.

| samtal mellan Central Barnhalsovard och manga BVC:er
i VGR ar upplevelsen att tiden och resurserna ofta inte
racker till pa BVC for att kunna genomféra alla de insat-
ser som barn och familjer behéver. Verksamhetsuppfolj-
ningen for barnhalsovarden i VGR visar samma resultat,
att tillgdngen till de insatser som barnen har ratt till och
har behov av inte ar tillracklig. Som ett satt att mata
mojligheten att genomféra BHV-programmet f6ljs antal

tjanstefaktorer BHV-sjukskoterska per nyfédda. Rekom-
mendationen ar att varje BHV-sjuksk&terska ska ansvara
for maximalt 55 nyfodda barn, som ar i relation till alla
inskrivna barn pa BVC, och att detta tal maste minska vid
okad vardtyngd.

Det finns manga olika satt att mata vardtyngd, for att

darefter justera ersattningen. Inom vardval vardcentral i
Vastra Gotaland gors detta med flera matt bland annat
alder, vardtyngd (ACG) och socioekonomi (CNI). Att mata
och analysera vardtyngd &r svart och for denna korta for-
djupning anvands CNI.

Det verkar finnas tendenser till att BVC:er med ett hogre
CNI har fler barn som utsétts for tobaksrok i hemmet,
vaccineras senare och farre barn som klarar sprakscreen-
ing. For arsrapporten inom Central Barnhalsovard an-
vands data pa enhetsniva, vilket gor det svarare att dra
slutsatser om barns halsa och jamlik vard. Som ett exem-
pel kan Central Barnhélsovard inte i sin arsstatistik folja
om det & samma barn som har en foralder som roker,
har samre tillvaxt eller inte far sina halsobesok.

For att kunna illustrera skillnaderna i férutsattningarna
for BVC:erna att genomfoéra sitt uppdrag uifran socio-
ekonomiska faktorer, visar figuren nedan alla vardcen-
traler i VGR och deras Barn-CNI (anpassat CNI utifran
malgruppen barn under 6 ar. Detta innebar att variab-
lerna barn under 6 ar och ensamstaende aldre har ta-
gits bort fran indexet, samt att alla variabler ar berak-
nade utifrdn barnens vardnadshavare).
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Barn-CNI per vardcentral i Vastra Gétaland
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For att sa bra som mojligt kunna sékra en jamlik och rattvis
barnhalsovard i VGR behovs ett palitligt behovsindex och
att resurser styrs utifran behov. | dagens ersattningssystem
till vardcentralerna finns inte majlighet att se om de medel
som avses till barnhalsovard verkligen anvands till det.
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Sprakscreening vid 2,5 ar
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Sprakscreeningen syftar till att tidigt identifiera barn som har stora svarigheter gdllande
sin sprak- och talutveckling. | VGR erbjuds alla barn en sprakscreening vid 2,5 och vid 4
ars alder, och maltalet ar att 98% av alla barn ska genomga screeningen.

Fortbildning i metoden for nyanstéllda och uppféljning
for personal som arbetat lange erbjuds regelbundet av
Central barnhalsovard. Sprakscreeningen syftar till att ti-
digt identifiera barn som har stora svarigheter gallande
sin sprak- och talutveckling och som darmed ligger i risk-
zon for att ha en sprakstorning och/eller annan utveck-
lingsrelaterad funktionsnedsattning. Fler-

talet studier gallande barns utveckling visar att bristande
tal- och sprakutveckling ofta ar ett tidigt tecken pa olika
utvecklingsrelaterade svarigheter, sdsom intellektuell
funktionsnedsattning, autism och sprakstorning. Det
tycks ocksa vara sa att flera funktionsnedsattningar ofta
férekommer samtidig. En tidig identifiering syftar till att
uppmarksamma behov av en fordjupad bedémning och
darigenom 6ka mojligheterna till snar och adekvat inter-
vention for barn och familj. Det finns i dag stod for att
tidiga atgarder for barn med svarigheter géllande kom-

munikations- och sprakférmaga har gynnsamma effekter.

Flera nationella och internationella studier har visat att
sprakstodrning ar vanligt forekommande och ses hos
ungefar 7-9 % av alla barn. Det har ocksa visats att
barn med sprakstdrning tycks ha en hogre risk an barn
utan sprakstorning, att misslyckas i skolan och na en
lagre grad av sysselsattning i vuxen alder. En hog andel
visar sig ocksa senare i skolaldern fa svarigheter med las-
och stavningsformaga, vilka ocksa visat sig kunna
predicera laskunnighet, mental hélsa och yrkeskarriar

i vuxen alder.

Utifran ett jamlikhetsperspektiv och barnrattsperspektiv,
ar det oroande att det for ar 2021 fortfarande &r skillnader
mellan och inom omraden (kommuner/stadsdelar) i VGR

i andel barn som genomfért screeningen. Aven om en
majoritet av omradena visar pa prestationer runt aktuellt
maltal, varierar andelen fran 73% till 100%. Orsakerna till

variationen och varfor alla barn inte genomfér screeningen
ar angelagna att undersoka vidare.

Nar ett barn inte klarar sprakscreeningen erbjuder BHV
flera olika atgarder. En atgard kan vara att genom hélso-
samtal stotta familjen att stimulera barnets sprakliga och
kommunikativa utveckling ytterligare, men enligt sprak-
screeningens metod ska dven en remiss till logoped erbju-
das. Nar det galler andelen barn som klarat sprakscreen-
ingen, varierar aven den mycket inom och mellan omra-
den. I hela VGR klarar 84% av alla 2,5-aringar
screeningen (minimum-maximum 59% - 98%). Fordju-
pad analys visar att det finns tendenser till samband att i
omraden med hdga CNI-varden (hogre vardtyngd) finns
fler BVC:er med en hogre andel barn som inte klarar
sprakscreeningen.

Andelen barn som remitteras till logoped efter screen-
ingen ar 7 % i hela VGR, men hér finns en stor variation
inom regionen pa kommun och stadsdelsniva (mellan
2% - 16%). Utifran studier som beskriver prevalens for
sprakstoérning med och utan andra samhorande till-
stand, bor forvantad andel barn som erbjuds remiss till
logoped vara ca 9%. Det ar aven angelaget att

vidare undersoka variationen i regionen och om det
finns samband mellan socioekonomi, tillgang till
logoped och remittering till logoped fran BVC.

For narvarande pagar ett utvecklingsarbete inom central

barnhélsovard i VGR, i samarbete med Goteborgs univer-
sitet, for att undersoka BHV-sjukskoterskors erfarenheter
och tankar kring eventuella hindrande och underlattande
faktorer gallande sprakscreeningen vid 2,5 ar.

Det &r angelaget att logoped I&tt finns tillganglig for
konsultation och stéd i bedémningar pa BVC.
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Andel barn per BVC med en sprakscreening Utan anmarkning vid 2,5 ars alder
i Vastra Gotalandsregionen uppdelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade.
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Halsosam vikt- eller BMI-utveckling
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Halsosam vikt- eller BMI-utveckling, handlar om att ett barn ska ha en vikt som varken
innebar évervikt och obesitas eller undervikt och svalt. Inom barnhdlsovarden i Vastra
Gotaland féljer vi andelen barn med 6vervikt och obesitas inte bara da barnet ar 4 ar
utan nu for forsta gangen dven vid 2%2 drs alder.

Andelen 4 dringar med 6vervikt och obesitas ar bekym-
rande. Fortfarande ar andelen hogre bland flickor &n
pojkar. Stora skillnader finns mellan olika kommuner i
VGR. Samma férdelning, med stérre andel flickor, ser vi
bland 2%z aringarna men har har vi inga tidigare data
att jamfoéra med. Sedan tidigare vet vi att andelen unga
med 6vervikt eller obesitas 6kar med aldern, och i hég-
stadiedldern innebdr det vart tredje till fjarde barn. Har
utgor pojkarna storsta andelen.

Vart uppdrag inom barnhalsovard ar att férebygga
overvikt och obesitas bland barn och att erbjuda insat-
ser nar 6kning i BMI startat. Det maste goras genom-
tankt och baserad pa kunskap. Teambesoket, da barnet
ar 3 ar har en sarskild roll for att identifiera de barn som
riskerar ohalsa men alla besék inom BHV bidrar till att
framja goda levnadsvanor och férebygga Gvervikt.

Spadbarnets tillvaxtspurt 0—6 manader, innebar att
manga barn 6kar mycket i vikt och ofta ndgot aven i
langd. Barns BMI under denna period och ofta fram till
12-18 manader ligger hégt jamfért med senare och ar
en del av barnets normala tillvaxt. | vissa fall skyddar
det mot framtida sjukdom.

Men det finns riskfaktorer. En stark riskfaktor ar arftlig-
het. Vetenskapliga evidens for insatser &r otillrackliga,
men att skydda barn med arftlig risk kan innebara ett
riktat stod i foraldraskapet. Det kan exempelvis innefatta
att starka foraldern att tolka barnets signaler pa hunger
och méattnad for att skydda barnet mot att fa mat for ofta
eller i for stor mangd. Ett annat mojligt skydd, ar att efter
amning undvika flaskmatning pa natten. En ytterligare

riskfaktor a&r om barnet inte borjar bli slankare mellan 12
och 18 manaders alder, vilket kan foljas pa BMI kurvan.
Om barnet fortsatter ¢ka i BMI under denna period visar
flera studier att risken dr stor att barnet hamnar i livslang
évervikt och allvarlig obesitas. Okning av BMI ska inte
starta forran barnet ar i 5-8 ars alder.

Hur kan barnhalsovarden da arbeta? Erfarenheten &r
god av att tidigt visa BMI-kurvan for vardnadshavarna.
Inte for att spegla barnets BMI, utan for att visa ur den
normala forandringen ser ut. Det underlattar samtal
da barnet &r 1%z, 2 ¥2 och 4 ar for att kunna stédja om
barnet far en ohalsosam BMI 6kning. Under denna
aldersperiod kravs oftast sma insatser for att barnet
ska "vaxa i” sin vikt. Men det handlar om att minska
energiintaget. Fysisk aktivitet behévs, men racker inte.
Utan insats fortsatter 6kningen ofta med risk for
komplikationer och foljdsjukdomar. Redan nar barn
kommit upp i skoladlder &r prognosen samre vid ett hogt
BMI, och konsekvenser kan vara foérsamrad halsa och
okad risk att ga ut skolan med ofullsténdiga betyg.
Barnhalsovarden maste alltsa agera, och stod for hur
detta kan goras finns i Rikshandboken.

| dag foljer inte barnhalsovarden ohalsosam undervikt,
vilket ofta har en komplex bakgrund. Sarskilt da spad-
barnet tappar i ldangdkanal finns 6kad risk for framtida
sjukdom. Enbart for lite mat férekommer men det ar
viktigt att vara uppmarksam pa saval kroppsliga orsaker
hos barnet som allvarliga samspelsproblem, vald i néra
relationer eller psykiska funktionsnedsattningar hos
barn och/eller vardnadshavare.

Andel pojkar och flickor med 6vervikt eller obesitas vid 4 ars alder i Vastra Gotaland
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Vaccinationstackning och acceptans
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Vaccination ar en av de viktigaste medicinska insatserna som varje ar globalt raddar tva
till tre miljoner liv. Vaccinationer har dessutom potentialen att férhindra ytterligare 1,5
miljoner doédsfall om alla barn skulle ha samma tillgang till vaccination som barn i Sverige.

Barnvaccinationsprogrammet syftar till att skydda bade
individ och samhalle fran infektioner som trots modern
vard ar allvarliga och ibland livshotande. Nar s.k. flock-
eller samhallsimmunitet uppnas skyddas grupper som
inte sjalva kan vaccineras, tex spadbarn och immunned-
satta. For massling kravs en vaccinationstackning pa
cirka 95 % i befolkningen for att uppna flockimmunitet.

En hog vaccinationstackning ar en férutsattning for
att sjukdomar, som massling, inte ska spridas lokalt
vid ett utbrott.

Under covidpandemin har manga landers barnvaccina-
tionsprogram inte kunnat genomforas, varfor risken
for att vi genom resande ska fa sjukdomsfall i Sverige
ar hog.

Tveksamhet till vaccination har sedan 2019 funnits pa
WHO:s lista 6ver de 10 stérsta hoten mot global halsa.
Sverige har en stabil och hog vaccinationstackning
generellt och barnvaccinationsprogrammet har visat

sig vara hallbart aven under pandemin. Vaccinationstack-
ningen bland barn som enligt schemat skulle ha vaccine-
rats 2020 ar pa samma hdga niva som bland de som
vaccinerades under tidigare ar. Anslutningen till vaccina-
tionsprogrammet fortsatter att vara hog: 97 procent av
alla 2-aringar ar fullvaccinerade.

Vi kan dock i drets statistik for VGR notera att det finns
omraden déar vaccinationstackningen, framfor allt mot
massling- passjuka- réda hund ar for lag for att det ska
finnas en palitlig immunitet i samhallet.

Massling ar en mycket smittsam virussjukdom. Komplika-
tioner ar vanliga och kan i sallsynta fall vara livshotande.
Risken fér komplikationer ar hogre bland barn under 5 ar.

Tabell fran Folkhalsomyndigheten fér Vaccinations-
tackning i % hos 2-aringar.

2016 2017 2018 2019 2020
Difteri 97,5 97,3 97,4 97,5 97,3
Stelkramp 97,5 97,4 97,4 97,5 97,3
Kikhosta 975 973 974 975 973
Polio 97,5 97,3 97,3 97,5 97,3
Hib 97,4 97,2 97,3 97,5 97,2
Pneumokocker 96,6 96,5 96,8 97.1 97,0
MPR 96,7 96,7 97,0 97,2 97,1

Orsakerna for att avvakta med eller avsta fran vaccina-
tion ar komplexa och ar beroende av sitt sammanhang;
det varierar med situation, person och vaccin. Manga
kan vara osdkra eller ha fragor infor en vaccination —
aven de som tackar ja. Barnhalsovarden har generellt
ett hogt fortroende i befolkningen och &r en trovardig
samtalspartner i dialog kring vaccination. Hela barn-
halsovardsprogrammet bygger pa ett halsoframjande
synsatt.

CBHV har i samverkan med Folkhalsomyndigheten samt
bland annat BVC, familjecentral och smittskydd i VGR
startat ett projekt. Syftet ar att undersoka attityder,
synpunkter och behov kring barnvaccinationsprogrammet
i omraden dar deltagande i programmet &r mindre an
genomsnittet samt att 6ka kunskapen om vaccinationer
hos de som arbetar med barn i omradet. Det utgar fran
ett WHO-baserat arbetssatt. Malet &r att efter analys av
behov kunna implementera hallbara och inkluderande
verktyg for att arbeta med vaccination.

Fokus pa vaccinationer har blivit tydligt senaste aren, inte
minst med anledning av de nya vaccinerna mot covid-19
och en god och aktuell kunskap inom barnhalsovarden
ar nodvandig.
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Ansvariga for rapporten

Ansvariga for rapporten ar Central Barnhalsovard
i Vastra Gotalandsregionen.

Kontakt: regionhalsan.central.barnhalsovard.gbgsobo@vgregion.se

Las garna mer har:

Central Barnhélsovard Vastra Gotaland

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

Vagledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen (2014).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/ sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/ 2014-4-5.pdf

Verksamhetsbeskrivning for barnhalsovarden inom Vastra Gétalandsregionen
https:/mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-
1856953649-256/surrogate/Verksamhetsbeskrivning%20f%c3%b6r%20barnh%c3%a4lsov%c3%abrden
%202021-02.pdf
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