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Förord 

Barnhälsovården är en viktig del av den Nära vården i Blekinge och ingår i respektive vårdcentrals 

uppdrag. 2025 års barnhälsovårdsrapport skiljer sig från tidigare år, då den inte innehåller någon 

komplett sammanställning avseende hälsodata. Detta har behövt pausas på grund av 

journalsystembytet i november 2025.  

 

I årets rapport har vi i stället valt att fokusera på verksamhet, arbetssätt och förutsättningar i respektive 

kommun. Verksamhetsdata har rapporterats in från samtliga barnhälsovårdsenheter, både offentliga 

och privata. För att belysa skillnader behöver data studeras på enhetsnivå. Resultatet bör tolkas med 

viss försiktighet när det gäller enheter med få inskrivna barn. Data avseende Care Need Index är 

hämtade från Statistiska centralbyrån och Svenska Barnhälsovårdsregistret BHVQ, Data för obesitas i 

förskoleklass är hämtad från Nationellt kvalitetsregister för elevhälsans medicinska insats (EMQ). Data 

över ekonomisk utsatthet är hämtad från En Ny Verklighet – Rädda Barnens barnfattigdomsrapport 

Sverige (2025).  Data för kariesfria barn är EPI-data är från folktandvårdens stab, Region Blekinge. 

Centrala barnhälsovårdsteamet, Regiongemensam Närvård, har administrerat, analyserat och 

sammanställt uppgifterna 

 

Vi i Centrala barnhälsovårdsteamet vill rikta ett varmt tack till samtliga medarbetare, chefer och övriga 

samarbetspartners för ett gott samarbete under året. 

 

 

 

Karlskrona 2026-02-20 

 

Centrala barnhälsovårdteamet Region Blekinge 

 

Sofia Hellerfelt, Barnhälsovårdsöverläkare 

Linda Håkansson, Barnhälsovårdssamordare 

Kerstin Kruber, Mödra-och barnhälsovårdspsykolog 

Christina Lång, Barnsjukgymnast 
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Barnhälsovården- den största folkhälsoarenan 

Barnhälsovården är en hälsofrämjande och förebyggande arena som skapar förutsättningar  

för en god och jämlik hälsa för alla. En bra start i livet och jämlika uppväxtvillkor är särskilt viktiga för att 

uppnå en god och jämlik hälsa hos befolkningen.  

 

 

Barnhälsovården har en viktig roll i det långsiktiga folkhälsoarbetet då den når i stort sett alla barn 0–6 

år och deras föräldrar. 

Barnhälsovården skapar samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för alla barn och  

utgår ifrån: 

▪ Konventionen om barnets rättigheter 

▪ Folkhälsopolitiska målområden 

▪ Agenda 2030 

 

 

I Blekinge föddes 2025 cirka 1200 barn till cirka 2400 föräldrar. I barnets närhet fanns ytterligare fler än 

4800 personer, till exempel mor-och farföräldrar och andra närstående. Barnhälsovården når på så sätt 

fler än 8400 personer för varje årskull direkt eller indirekt med sina hälsofrämjande och förebyggande 

insatser. Det visar på den unika möjlighet barnhälsovården har för att kunna bidra till barns hälsa och 

utveckling på individ-, grupp- och samhällsnivå. Barnhälsovården, den största folkhälsoarenan i Sverige, 

är således unik.  

 

En viktig förutsättning för en bra start i livet är en tillgänglig och jämlik barnhälsovård för alla barn, i 

enlighet med konventionen om barnets rättigheter. Barnhälsovården spelar en central roll i arbetet med 

det första målområdet i det folkhälsopolitiska ramverket, det tidiga livets villkor. Utifrån 

barnhälsovårdens nationella program erbjuder barnhälsovården i Blekinge alla barn hälsofrämjande och 

förebyggande insatser från nyföddhetsperioden till året då barnet börjar i förskoleklass (skolan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel 2: Alla barn har rätt till lika behandling och skydd mot 

diskriminering.  

Artikel 3: Barnets bästa ska alltid komma i främsta rummet vid 

alla åtgärder som rör barn.  

Artikel 6: Barn har rätt till liv, överlevnad och utveckling.  

Artikel 24: Barn har rätt till bästa möjliga hälsa och tillgång till 

sjukvård och rehabilitering. 
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Det folkhälsopolitiska målområdet 1 Tidiga livets villkor har tydliga kopplingar till Agenda 2030 och flera 

av de globala målen. Särskilt relevant är mål 3, som syftar till att säkerställa hälsosamma liv och främja 

välbefinnande för alla i alla åldrar, samt mål 10, som handlar om att minska ojämlikheter inom och 

mellan länder. Att ge barn en god start i livet är avgörande för att främja både hälsa och social rättvisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barnhälsovårdens mål och grundläggande arbetssätt 

I Sverige har alla barn rätt till god och jämlik hälsa samt tillgång till en barnhälsovård av hög kvalitet. 
Barnhälsovården utgör en central folkhälsoarena där kostnadsfria insatser erbjuds för att främja hälsa 
och förebygga ohälsa, både för grupper och för enskilda individer. Verksamheten grundas som beskrivs 
under Barnhälsovården- den största folkhälsoarenan på FN:s konvention om barnets rättigheter, 
folkhälsopolitiska mål och Agenda 2030, med ett tydligt barnperspektiv där barnets bästa alltid 
prioriteras. 

Barnhälsovården kombinerar universella och riktade insatser och spelar en avgörande roll i att minska 
skillnader i barns hälsa. Genom att tidigt upptäcka hälsoproblem, främja välmående och initiera lämpliga 
åtgärder bidrar barnhälsovården till att skapa förutsättningar för en god start i livet. Heckman-kurvan 
(Figur 1) visar att investeringar under de tidigaste åren i barns liv är de mest kostnadseffektiva ur ett 

hälsoekonomiskt perspektiv. The Heckman Curve - The Heckman Equation. 

Figur 1: The Heckman curve: Heckman, James J. (2008). “Schools, Skills and Synapses,” Economic Inquiry, 46(3): 289-324 

 

 

Det tidiga livets villkor 

Folkhälsopolitiskt målområde 1 
En jämlik och rättvis barnhälsovård är en avgörande 

förutsättning för att ge alla barn en god start i livet. 

För att uppnå god och jämlik hälsa behöver vi skapa, 

stötta och stärka trygga uppväxtvillkor, där alla barn får 

samma möjligheter till en hälsosam utveckling. 

https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/
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Barnhälsovården utformas och genomförs i nära dialog med barnet och föräldrarna, anpassat till 
familjens unika förutsättningar. En central del av det hälsofrämjande arbetet är att stärka förälderns 
tilltro till sin egen förmåga och dess kompetens att fatta beslut kring sin och barnens hälsa. Att erbjuda 
stöd för förbättrad hälsa och stärka individens kontroll över sin hälsa utgör kärnan i barnhälsovårdens 
mål och metoder. 

Arbetet baseras på ett hälsofrämjande förhållningssätt som tar hänsyn till barnets och familjens hela 
livssituation samt de faktorer som påverkar hälsan, både positivt och negativt. För att uppnå detta krävs 
samarbete med en rad andra verksamheter och aktörer, såsom barnomsorg, socialtjänst, bibliotek och 
elevhälsa, samt mödrahälsovård, barn- och ungdomspsykiatri, tandvård, barnsjukvård och specialister 
som fysioterapeuter, logopeder, audionomer, ortoptister och dietister. 

 

 

 

 

 

 

Barnhälsovården erbjuder hälsovägledning, hälsoövervakning, vaccinationer och föräldraskapsstöd vid 
besök på barnavårdscentralen (BVC) och i hemmet. Socialstyrelsens Vägledning för barnhälsovården, 
som publicerades 2014, beskriver de mål Barnhälsovården ska uppnå och de arbetssätt som är lämpliga 
för att nå dessa. Rikshandboken i barnhälsovård fungerar som ett kunskapsunderlag och en 
metodhandledning som konkretiserar hur målen kan realiseras. Tillsammans utgör Vägledningen och 
Rikshandboken grunden för barnhälsovårdens nationella program. 

Barnhälsovårdens nationella program 

Barnhälsovårdens nationella program bygger på evidensbaserad praktik och nationell konsensus. 

Programmet illustreras i en tabell med tre integrerade delar Länk. 

Den första delen beskriver de interventioner som erbjuds alla barn vid specifika åldrar, oavsett 

individuella behov, och syftar till att främja hälsa och utveckling, förebygga uppkomst av sjukdom, 

skador samt fysiska, psykiska och sociala problem. Dessa interventioner innebär att i dialog med barn 

och föräldrar: 

 

• Ta del av barnets hälsa och utveckling samt föräldrarnas och barnets frågor, observationer och 

önskemål. 

• Identifiera skydds- och riskfaktorer för att värdera möjligheter, utmaningar, grad av eventuella 

problem. 

• Ställa frågor om barnets hälsa och utveckling. 

• Göra observationer och riktade undersökningsmoment. 

• Anpassa insatserna till barnets och/eller familjens situation och behov. 

• Följa barns hälsa och utveckling över tid och att förmedla åldersanpassat stöd och information. 

Konventionen om barnets rättigheter – Artikel 6 
Varje barn har rätt att utvecklas till sin fulla potential 

utifrån sina egna förutsättningar. 

 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.rikshandboken-bhv.se/verksamhetsriktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
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Den andra delen i programmet beskriver insatser för alla vid behov. De avser att i tidigt skede stärka 

betydelsefulla faktorer och förhindra en negativ utveckling av barnets fysiska, psykiska och sociala hälsa. 

Insatserna anpassas till behovet hos varje enskilt barn och dess föräldrar. Dessa interventioner kan 

innebära kompletterande kartläggning och bedömning av barnets hälsa och utveckling liksom av skydds-

och riskfaktorer för hälsa. Syftet med denna kartläggning är att få ytterligare kunskap och förståelse för 

barnet och bedöma behovet av och skräddarsy insatser och stöd. Dessa kan exempelvis innebära 

fördjupad hälsovägledning, uppföljningar, föräldraskapsstöd, stödsamtal vid nedstämdhet och 

hembesök.  Insatserna i den tredje delen i programmet är för alla vid behov av insatser från annan 

vårdnivå eller verksamhet. Dessa insatser kan initieras via remiss till exempelvis barnklinik eller kontakt 

med socialtjänst, liksom i samverkan och planering med barnhälsovården. Barnhälsovårdens insatser för 

barn och föräldrar fortsätter parallellt enligt barnhälsovårdens nationella program. 

Delarna i barnhälsovårdens nationella program har inte klara gränser utan ska ses som integrerade 

delar, som inkluderar interventioner i varierande grad under kortare eller längre perioder. 

 

Föräldrarskapsstöd  

Föräldraskapsstöd inom barnhälsovården avser insatser som syftar till att stärka föräldrars förmåga, 

trygghet och resurser i föräldraskapet samt att främja barns hälsa, utveckling och välbefinnande. Stödet 

utgår från barnets och familjens behov och ges i enlighet med barnhälsovårdens nationella program, 

som bygger på evidensbaserad praktik och nationell konsensus. 

Föräldraskapsstöd ges i flera former och på olika nivåer inom barnhälsovården. Det erbjuds universellt 

till alla familjer vid ordinarie hälsobesök genom hälsosamtal, vägledning och uppföljning av barnets 

hälsa och utveckling. Därutöver ges stöd genom enskilda föräldrasamtal, föräldragrupper samt genom 

riktade insatser vid identifierade behov. 

Inom barnhälsovården används strukturerade metoder, modeller och arbetssätt för att möjliggöra ett 

likvärdigt och behovsanpassat föräldraskapsstöd. Exempel på detta är EPDS Länk och Enskilda 

föräldrarsamtal  Länk , BarnSäkert, som syftar till att identifiera psykosociala risk- och skyddsfaktorer, 

samt Grunda sunda vanor-modellen med syfte att främja hälsosamma levnadsvanor och hälsosam 

tillväxt. Dessa verktyg kompletterar det löpande föräldraskapsstödet och bidrar till tidig identifiering av 

behov samt till att rätt insats kan erbjudas i rätt tid. 

Föräldraskapsstödet kan vid behov förstärkas genom uppföljande samtal, hembesök eller samverkan 

med andra aktörer, exempelvis förebyggande socialtjänst eller andra verksamheter kring barnet. 

Insatserna ges integrerat och utan tydliga gränser mellan universella och riktade åtgärder, vilket 

möjliggör flexibilitet och kontinuitet i stödet. 

Sammantaget utgör föräldraskapsstöd en grundläggande del av barnhälsovårdens hälsofrämjande och 

förebyggande arbete och är en viktig förutsättning för att stärka barns uppväxtvillkor och bidra till en 

mer jämlik hälsa i Blekinge. 

 
 

Barnets rätt till hälsa 

Konventionen om barnets rättigheter, artikel 24 
Varje barn har rätt till bästa möjliga hälsa och tillgång till 

hälso- och sjukvård. Genom förebyggande insatser och god 

vård kan barnets välmående och utveckling främjas. 

https://www.rikshandboken-bhv.se/foraldraskapsstod/individuellt-foraldraskapsstod/screening-med-epds/
https://www.rikshandboken-bhv.se/foraldraskapsstod/individuellt-foraldraskapsstod/enskilda-foraldrasamtal/
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Barnhälsovårdens organisation  

Region Blekinge har ett så kallat medborgarstyrt kundval, Hälsoval i Blekinge, med offentligt finansierad 

vård som bedrivs både i offentlig och privat regi. Det innebär att alla vårdnadshavare till barn 0 till 6 år 

kan välja BVC. Om inget aktivt val görs, listas barnet till samma vårdcentral som sin mamma.  

Barnhälsovården skall erbjudas alla barn från födelsen till start i förskoleklass. Barn som ej börjar 

förskoleklass skall erbjudas barnhälsovård fram till anpassad skolstart. Vårdenheten har ansvar för de 

barn som är listade vid vårdenheten samt asylsökande, tillståndslösa, nyanlända och andra barn som bor 

permanent eller tillfälligt inom närområdet. Barnhälsovård är alltid kostnadsfri. Barnhälsovård kan 

bedrivas i den egna vårdenhetens lokaler eller i samverkan med andra verksamheter. 

Under hösten 2023 öppnade Blekinges första familjecentral. Med familjecentral menas en 

samlokalisering av mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst med förebyggande 

verksamhet. Utöver basverksamheterna kan även andra samhällsaktörer ingå i samarbetet. 

Samlokalisering innebär att hela den ordinarie verksamheten som respektive part bedriver ska vara 

förlagd till familjecentralen eller den familjecentralsliknande verksamheten. Familjecentralens syfte är 

att i samverkan minska fysisk, psykisk och social ohälsa bland barn, minska ojämlikheten i hälsa bland 

barn samt minska risken att barn hamnar mellan samhällets trygghetssystem som gör att barnet inte får 

rätt stöd i rätt tid Länk.   

Region Blekinge, som är uppdragsgivare gentemot verksamheterna, formulerar i en 

uppdragsbeskrivning och regelbok, krav på verksamheten. Denna ska följas oavsett om vårdcentralen 

drivs i offentlig eller privat regi. Det är avdelningschefen för vårdcentralen som har det övergripande 

ansvaret för den barnhälsovård som erbjuds barn inskrivna på aktuell vårdcentral/BVC och som är 

ansvarig för att kraven uppfylls. Barnhälsovårdssjuksköterskan (BHV-sjuksköterskan), som är 

specialistutbildad barnsjuksköterska eller distriktssköterska, möter barnfamiljerna oftast, även 

Barnhälsovårdsläkare (BHV-läkare), med specialistutbildning i allmänmedicin eller barn- och 

ungdomsmedicin träffar alla barn regelbundet. Vid behov konsulteras psykologer inom mödra- och 

barnhälsovård, som träffar barn och föräldrar. 

 

 

 

 

 

 

Centrala barnhälsovårds-teamet (CBHV) har i uppdrag att stödja och följa upp den kunskapsstyrda 

utvecklingen av barnhälsovården i Blekinge och består av Barnhälsovårdsöverläkare, 

Barnhälsovårdssamordare, Barnhälsovårdspykolog och Barnsjukgymnast.  Här ingår att stödja 

En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

Folkhälsopolitiskt målområde 8 
Alla ska ha tillgång till en god och jämlik vård, oavsett 

bakgrund eller livsvillkor. Genom tidiga insatser, 

förebyggande arbete och en rättvis fördelning av resurser 

kan ojämlikheter i hälsa minskas och folkhälsan stärkas. 

https://familjecentraler.se/foreningen/vad-ar-en-familjecentral/
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medarbetare och chefer, konsulteras i psykosociala och medicinska frågor, genomföra utbildning, 

omvärldsbevaka, sprida information, leda, planera och genomföra projekt, samt att stödja 

implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstöd. CBHV-teamet är remissinstans för regionala 

och nationella riktlinjer som berör Barnhälsovård. Andra arbetsuppgifter är att följa barns hälsa ur ett 

folkhälsoperspektiv, formulera uppdrag för vårdgivare, följa upp hur Barnhälsovård i området fungerar 

och kommunicera resultat. Samverkan och samarbete sker med interna och externa aktörer och 

myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt. 

 

Verksamhet 

Barn i Sverige har generellt sett en god hälsa, särskilt i internationella jämförelser, men hälsan är 

ojämlikt fördelad. Socioekonomiska förhållanden påverkar i hög grad hälsan och den sociala gradienten i 

hälsa kan förklaras av skillnader i levnadsvillkor och livsstil mellan olika grupper i samhället. Barns hälsa 

är i hög grad beroende av föräldrarnas socioekonomiska situation vilket påverkar de omständigheter 

som ett barn växer upp i och skapar ojämlika livsvillkor. Genom att kostnadsfritt erbjuda universella, dvs 

insatser till alla föräldrar och barn från nyfödda upp till 6 års ålder, och riktade insatser med förstärkt 

stöd till de som har behov av dessa, har Barnhälsovården en viktig roll genom att balansera skillnaderna 

i social hälsa och främja en god, jämlik och hållbar hälsoutveckling.  

 

Care Need Index  

Care Need Index (CNI) är ett socioekonomiskt behovsindex som sammanställs av Statistiska 

centralbyrån. CNI för barn inskrivna i Barnhälsovården (barn-CNI) beräknas utifrån barnets 

vårdnadshavare. Variabler som omfattas är: 

 

- Utlandsfödd (Östeuropa, Asien, Afrika och Sydamerika) 

- Arbetslös eller i åtgärd (16–64 år) 

- Ensamstående förälder med barn 17 år eller yngre 

- Inflyttad 

- Lågutbildad 25–64 år 

Barn-CNI presenteras vartannat år av barnhälsovårdens nationella register BHVQ. Aktuella index är 
framtagna december 2024. Barn-CNI för Blekinges 18 BVC: er är beräknade i förhållande till det nationella 
genomsnittet, där index 1,0 är det nationella medelvärdet. Blekinge som län ligger över riksgenomsnittet, 
då hela 11 av 18 BVC har ett index över 1,0 (det vill säga ökade behov). 

Barn-CNI varierar över länet från 0,46 – 2,96 (Diagram 1). Eftersom ett högt CNI är förknippat med ökad 

risk för ohälsa, behöver BVC med högt barn-CNI mer resurser i form av ökad Barnhälsovården-

sjuksköterske-, läkar- och psykologbemanning för att bedriva en jämlik och rättvis barnhälsovård. Även 

utökad samverkan med andra aktörer kan behövas för att möta barns behov. 
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Diagram 1: CNI per vårdcentral/BVC i Blekinge 

*Röd färg visar vårdcentraler/BVC som servar en befolkning med lägre socioekonomiska resurser än genomsnittet, och grön färg de som servar 

en befolkning med högre socioekonomiska resurser än genomsnittet. 

 

 

Antal barn inom Barnhälsovården 

År 2025 skrevs 1233 nyfödda barn in i Barnhälsovården. Det var 33 fler än föregående år, vilket var ett 

trendbrott då årskullarna tidigare minskat tydligt. 

 

 
           Diagram 2: Antal födda per år i Blekinge 

 

Totalt var 8334 barn inskrivna i barnhälsovården Blekinge den 31 december 2025. Flest barn återfanns 

på Linden i Karlshamn och minst antal barn på Läkarhuset i Karlshamn. Antal inskrivna barn inom 

barnhälsovården i Blekinge har varierat över tid, med en topp runt 2016. Då föddes drygt 1700 barn och 

över 10 400 barn var inskrivna inom barnhälsovården. Efter 2016 ses en nedgång, då barnpopulationen 

0–6 år i Blekinge minskat med nästan 20% och antalet nyfödda minskat med 30%. (Diagram 3). 
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Diagram 3: Antal barn inskrivna i Barnhälsovården i Blekinge år 2012–2025 

 

 

 

 

Diagram 4: Totalt antal barn samt nyfödda, per BVC-enhet, inskrivna i Barnhälsovården Blekinge år 2025  
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Diagram 5: Inskrivna per BVC-enhet de senaste fyra åren.  

 

 

Tjänstgöring inom Barnhälsovården och tjänstgöringssdata 

För att säkerställa och vidareutveckla barnhälsovårdssjuksköterskans (BHV-sjuksköterskans) kompetens 
och färdigheter i att främja hälsa och förebygga ohälsa bland barn, anger den nationella 
målbeskrivningen för barnhälsovård att BHV-sjuksköterskan huvudsakligen bör arbeta inom 
barnhälsovården. Om heltid inte är möjligt, rekommenderas att minst 50% av arbetstiden ägnas åt 
barnhälsovård och att sjuksköterskan ansvarar för minst 25 nyfödda per år. 

För att BHV-läkare ska kunna upprätthålla sin kompetens och utveckla metodik i sitt arbete, är det 
önskvärt att varje läkare ansvarar för minst 25 nyfödda per år.  

I områden med högt CNI, och därmed hög socioekonomisk vårdtyngd, krävs utökad bemanning för att 
säkerställa rättvis och jämlik barnhälsovård. I Blekinge arbetade i december 2025 45 BHV-sjuksköterskor 
motsvarande 34 heltidstjänster, och 40-talet BHV-läkare motsvarande ca 3 läkartjänster. I genomsnitt 
ansvarade varje heltidsarbetande BHV-sjuksköterska i Blekinge för 36 nyfödda barn. Bemanningen har 
minskat något, både för sjuksköterskor och läkare, som en konsekvens av att antalet barn inom 
barnhälsovården har minskat. 

Antalet nyfödda barn per heltidsarbetande BHV-sjuksköterska, varierade mellan 24 och 46 (Diagram 6).  
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Diagram 6: Antal nyfödda/100% BHV-sjuksköterska i förhållande till Barn-CNI  

*Den högra axeln visar Barn-CNI och den vänstra axeln visar antal nyfödda barn per heltidsarbetande BHV-sjuksköterska. 

 

Utbildning och kompetensutveckling 

För att säkerställa en jämlik och rättvis barnhälsovård av hög kvalitet ska vårdgivaren ansvara för att alla 

medarbetare kontinuerligt erhåller erforderlig fortbildning. CBHV-teamet arrangerar regelbundet olika 

fortbildningsinsatser för medarbetare inom barnhälsovården exempelvis barnhälsovårdsutbildning för 

nyanställda två gånger per år (tre dagar för läkare och fem och en halv dag för sjuksköterskor). Utöver 

det erbjuds aktuella ämnesutbildningar.  

 

 

                                 Utbildningar och föreläsningar 2025 

o Barnhälsovårdskurs för nyanställda och ST-läkare  

o BarnSäkert (SEEK-modellen) 

o Enskilda föräldrarsamtal  

o Gruppledareutbildning 

o Barnhälsovårdsdag för alla inom Barnhälsovården 

                               

 

Hälsoindikatorer  
Övervikt, obesitas och karies används i denna rapport som centrala hälsoindikatorer för barns hälsa och 
utveckling. Indikatorerna speglar både barns levnadsvanor och familjers socioekonomiska 
förutsättningar och är samtidigt till stor del förebyggbara. 
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Övervikt och obesitas hos barn innebär en ökad risk för såväl fysisk som psykisk ohälsa, såsom nedsatt 
självkänsla, sämre välbefinnande och ökad risk för sjukdom senare i livet (se Årsrapporter från 
barnhälsovården). Karies kan påverka barns livskvalitet genom smärta, infektioner samt svårigheter att 
äta och sova. Sammantaget kan dessa tillstånd påverka barns vardag och deras långsiktiga hälsa. 

På befolkningsnivå är övervikt, obesitas och karies viktiga indikatorer för att följa barns hälsa och 
identifiera ojämlikheter i uppväxtvillkor. I rapporten redovisas därför dessa indikatorer kommunvis som 
underlag för behovsanalys och planering av barnhälsovårdens insatser. 

Barn som far illa eller riskerar fara illa 

Alla barn har rätt att växa upp under trygga förhållanden, men inom alla delar av samhället finns det 

barn som far illa, oavsett kulturella, sociala och ekonomiska förhållanden. Barnhälsovårdens läkare och 

sjuksköterskor är ofta de enda utanför familjen som regelbundet träffar nästan alla barn under sex år 

och följer deras hälsa, tillväxt och utveckling. Barnhälsovården har därför ett stort och unikt ansvar att 

upptäcka och stödja barn som far illa. Varje sjuksköterska och läkare som arbetar inom barnhälsovården 

möter familjer där barn far illa, men många gånger förblir utsattheten oupptäckt. Medarbetare inom 

barnhälsovården har en individuell skyldighet att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn far 

illa eller riskerar att fara illa. Att göra en anmälan är, trots skyldigheten, inte alltid så lätt och det finns 

både personliga och organisatoriska trösklar inför beslutet. Det har också visat sig vara svårt att behålla 

barnperspektivet när barn lever i utsatta situationer, då fokus ofta i stället hamnat på de vuxnas 

situation.  

 

En nationell definition och indelning för orosanmälan för barnhälsovården har tagits fram för att kunna 

likställa uppföljningen av orosanmälningar och för att göra säkrare nationella jämförelser.  

Under år 2025 gjordes 63 orosanmälningar (knappt 8 promille av alla inskrivna barn) från 

barnhälsovården i Blekinge till socialtjänsten, vilket är färre än föregående år (Diagram 7). Det ses ingen 

ökad kontakt med socialtjänsten kring enskilda barn (ej anmälan) under 2025.  Orsaken till 

orosanmälningarna var missbruk, barnmisshandel, sexuellt övergrepp, omsorgssvikt, våld inom familjen, 

psykisk sjukdom hos förälder och att barnet inte tagits med till besök på BVC. Störst anledning till 

orosanmälan var omsorgssvikt. Två enheter lämnade inga orosanmälningar under 2025.  

 

 
Diagram 7: Antal orosanmälningar från Barnhälsovården till socialtjänst år 2025 
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Barn i hushåll med ekonomisk utsatthet 
Begreppet ”barnfattigdom” används ofta i samhällsdebatter men uppfattas ibland snävt, som att det 
endast rör barnets egen ekonomiska situation. I verkligheten handlar det om familjens ekonomi, som 
avgör barnets möjligheter och levnadsvillkor. Ordet ”fattigdom” förknippas ofta med historiskt armod 
eller akuta överlevnadssituationer i låginkomstländer. I en svensk kontext handlar barnfattigdom istället 
om att barn riskerar att stå utanför sociala sammanhang och fritidsaktiviteter samt att inte ha en 
levnadsstandard som motsvarar det som anses rimligt i samhället. I Rädda barnens rapport används 
begrepp som ekonomisk utsatthet och ekonomisk sårbarhet som synonymer till barnfattigdom. 

Ekonomisk utsatthet kan ha en negativ inverkan på både barns och föräldrars hälsa. Barn som växer upp 
under ekonomiskt ansträngda förhållanden löper ökad risk för psykisk ohälsa, mindre hälsosamma 
levnadsvanor och svårigheter i skolan. Föräldrar kan samtidigt drabbas av stress, oro och psykisk ohälsa. 
Eftersom barns och föräldrars hälsa är nära sammanlänkade kan ekonomisk utsatthet få långsiktiga 
konsekvenser för hela familjens välbefinnande Länk 

I Blekinge län lever cirka 13,8 procent av alla barn i hushåll med låg ekonomisk standard. I 
kommunavsnitten i rapporten beskrivs förekomsten av barn i hushåll med låg ekonomisk standard i 
Blekinges fem kommuner, samt skillnader mellan kommunerna.  

 

 

 

 

 

 

Samverkan och samarbete med förebyggande socialtjänst 

Samverkan mellan barnhälsovården och socialtjänsten är en viktig del av det förebyggande arbetet för 

att stärka barns hälsa och uppväxtvillkor. Hur samarbetet har varit organiserat har varierat mellan och 

inom kommunerna i Blekinge, vilket gör att förutsättningarna för gemensamma hembesök inte är 

jämlika över länet. Detta skapar ett tydligt utvecklingsbehov, särskilt för att kunna erbjuda fler familjer 

Skydd mot försummelse, våld och övergrepp 

Konventionen om barnets rättigheter, artikel 19 

Alla barn har rätt att skyddas från våld, övergrepp och 

försummelse, både fysiskt och psykiskt. Samhället har ett 

ansvar att förebygga och motverka alla former av skada eller 

utnyttjande för att säkerställa barnets trygghet och 

välmående.  

Ekonomisk utsatthet påverkar barns möjligheter till en jämlik uppväxt, 

bland annat genom begränsad tillgång till fritidsaktiviteter, social 

delaktighet och trygga levnadsvillkor. Skillnader mellan kommuner 

speglar ofta lokala socioekonomiska förutsättningar och är därför viktiga 

att belysa ur ett folkhälsoperspektiv. 

https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/Barnfattigdom_251113_v3-2.pdf


B A R N H Ä L S O V Å R D E N  
R e g i o n g e m e n s a m  N ä r v å r d  
 
 
 

Årsrapport• Sida 16 (26) 
 

gemensamma hembesök i områden med större sårbarhet, till exempel områden med högre 

socioekonomisk utsatthet eller fler riskfaktorer. 

På nationell nivå finns en satsning med statsbidrag för utökade hembesök, samordnad av 

Socialstyrelsen. Syftet med satsningen är att tidigt nå familjer, stärka föräldraskapet, främja barns hälsa 

och utveckling samt förebygga social och hälsomässig ojämlikhet. Genom samverkan mellan 

barnhälsovården, mödrahälsovård och socialtjänst skapas bättre förutsättningar för tidig upptäckt av 

behov och att erbjuda rätt stöd i ett tidigt skede. 

I Blekinge har detta arbete bland annat tagit form genom lokala utvecklingsinsatser. I Kungsmarken 

påbörjades mars 2025 en pilot där alla nyfödda erbjöds gemensamma hembesök av barnmorska och 

BHV-sjuksköterska. Utfallet har varit mycket positivt, både utifrån professionernas erfarenheter och 

föräldrarnas upplevelser. Hembesöken har bidragit till ökad trygghet, stärkt relation till vården och 

bättre förutsättningar för tidigt stöd. 

Utöver detta har FC Kungsmarken även återupptagit gemensamma hembesök tillsammans med 

förebyggande socialtjänst, dels vid ordinarie hembesök när barnet är cirka 8 månader, och från 

november 2025 även för barn som är omkring 2 år. Dessa gemensamma besök syftar till att stärka 

samverkan mellan verksamheterna, öka familjernas kännedom om samhällets stöd och tidigt 

uppmärksamma eventuella risk- eller skyddsfaktorer. 

Som en del av BarnSäkert-modellen erbjuds även riktade insatser vid behov, där gemensamma 

hembesök eller gemensamma besök på BVC tillsammans med förebyggande socialtjänst utgör viktiga 

verktyg. Sammantaget bidrar dessa insatser till ett mer sammanhållet, tillgängligt och förebyggande 

stöd till barnfamiljer, i linje med både nationella och regionala mål för jämlik hälsa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blekinges kommuner 

I nedanstående avsnitt presenteras en översikt över barns hälsa i Blekinges kommuner med fokus på 

hälsoindikatorerna övervikt, obesitas och karies. Indikatorerna används för att belysa barns 

hälsotillstånd, levnadsvanor och socioekonomiska förutsättningar i åldern 0–6 år, och utgör ett viktigt 

underlag för planering och prioritering av barnhälsovårdens insatser. Avsnittet innehåller kommunvisa 

beskrivningar av barns hälsa och verksamhetens förutsättningar samt synliggör skillnader i behov och 

risk för ohälsa. Avslutningsvis sammanfattas resultaten i en övergripande analys som lyfter 

gemensamma utvecklingsområden och behov av samverkan för att främja en mer jämlik hälsa i 

Blekinge. 

*Data från EMQ, från läsåret 2024/2025. EPI-data från tandvården från 2025, data över socioekonomiska förutsättningar från 2023. 

Agenda 2030 

Mål 3: Hälsa och välbefinnande – Säkerställa hälsosamma liv och 

främja välbefinnande för alla i alla åldrar. 

Mål 10: Minskad ojämlikhet – Minska ojämlikheter, tidiga livsvillkor 

påverkar både hälsa och jämlikhet, och insatser kan bidra till att minska 

hälsoklyftor i samhället. 
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Olofström 
I Olofströms kommun bor cirka 13 400 invånare. Inom barnhälsovården är 602 barn i åldern 0–6 år 
inskrivna. Under 2025 föddes 97 barn. Verksamheten bedrivs vid två barnhälsovårdsenheter (BHV-
enheter) där tre BHV-sjuksköterskor (motsvarande 2,45 heltidstjänster) och två läkare (motsvarande 0,3 
tjänster) arbetar. Barn-CNI är 1,04 respektive 1,14 vid de två enheterna, vilket är jämförbart mellan 
enheterna men något högre än länsgenomsnittet. Antalet barn per BHV-sjuksköterska är högre än i 
övriga länet, med i genomsnitt 40–41 barn per heltidsanställd. 

Barns hälsa 

• I förskoleklass har 17 procent av barnen övervikt och 7 procent obesitas. 
• Andelen kariesfria sexåringar är 73 procent 
• Andelen barn som lever i hushåll med ekonomisk utsatthet uppgår till 16,8 procent (0–18 år). 

Sölvesborg 

I Sölvesborgs kommun bor cirka 17 500 invånare. Det finns två BHV-enheter med sammanlagt 824 

inskrivna barn i åldern 0–6 år. Under 2025 föddes 119 barn. Fem BHV-sjuksköterskor är engagerade i 

verksamheten, motsvarande 3,1 heltidstjänster, samt tre läkare motsvarande 0,35 tjänster. 

Barn-CNI skiljer sig tydligt mellan enheterna: den ena har ett värde på 0,52, vilket indikerar låg risk för 

ohälsa, medan den andra har 1,22, vilket indikerar ökad risk. Antalet nyfödda per heltidsanställd BHV-

sjuksköterska är högre på enheten med högre barn-CNI (46) jämfört med enheten med lägre barn-CNI 

(30). 

 

Barns hälsa 

• I förskoleklass har 12 procent av barnen övervikt och 8 procent obesitas. 
• Andelen kariesfria sexåringar är 86 procent 

• Andelen barn som lever i hushåll med ekonomisk utsatthet uppgår till 10,6 procent (0–18 år). 

 

Karlshamn 

I Karlshamns kommun bor cirka 31 800 invånare. Kommunen har både länets största och minsta BVC. 

Totalt är 1 723 barn inskrivna vid tre BHV-enheter. Under 2025 skrevs 257 nyfödda barn in. 

Verksamheten bemannas av åtta BHV-sjuksköterskor (7,3 heltidstjänster) och sju läkare (0,6 tjänst). 

Barn-CNI ligger över 1,0 vid samtliga enheter, vilket indikerar en ökad risk för ohälsa jämfört med 

riksgenomsnittet. Antalet nyfödda per heltidsarbetande sjuksköterska varierar mellan 35 och 42, men 

jämförelser försvåras av enheternas olika storlek och uppdrag. 

 

Barns hälsa 

• I förskoleklass har 9 procent av barnen övervikt och 4 procent obesitas. 
• Andelen kariesfria sexåringar är 75-79 procent (två tandvårdsenheter). 

• Andelen barn som lever i hushåll med ekonomisk utsatthet uppgår till 13,1 procent (0–18 år). 



B A R N H Ä L S O V Å R D E N  
R e g i o n g e m e n s a m  N ä r v å r d  
 
 
 

Årsrapport• Sida 18 (26) 
 

Ronneby 

I Ronneby kommun bor cirka 28 700 invånare. Kommunen har länets högsta barn-CNI, vilket innebär en 

hög andel barn med ökad risk för ohälsa. Totalt är 1 538 barn inskrivna vid tre BHV-enheter. Under året 

föddes 212 barn. Elva BHV-sjuksköterskor bemannar verksamheten motsvarande 5,75 heltidstjänster 

och åtta läkare cirka 0,4 tjänst. Antalet nyfödda per heltidsanställd sjuksköterska varierar mellan 34 och 

43. 

 

Barns hälsa 

• I förskoleklass har 16 procent av barnen övervikt och 5 procent obesitas. 
• Andelen kariesfria sexåringar är 74 procent 

• Andelen barn som lever i hushåll med ekonomisk utsatthet uppgår till 21,3 procent (0–18 år). 

 

Karlskrona 

I länets största kommun, Karlskrona, bor cirka 66 200 invånare. Här finns sju BVC samt en familjecentral. 

Totalt är 3 647 barn inskrivna i barnhälsovården, varav 548 föddes under 2025. Verksamheten 

bemannas av 18 BHV-sjuksköterskor (15,4 heltidstjänster). Under föregående år var 24 läkare 

involverade i barnhälsovårdsarbetet, motsvarande 1,4 tjänster. 

Karlskrona uppvisar det största spannet i barn-CNI i länet, från 0,46 vid den enhet med lägst värde till 

2,96 vid den med högst värde. Detta speglar stora skillnader i barns uppväxtvillkor mellan olika 

stadsdelar. Familjecentralen är lokaliserad till den del av kommunen med högst barn-CNI. 

Antalet nyfödda per heltidsanställd BHV-sjuksköterska varierar kraftigt mellan enheterna, från 24 till 44. 

 

Barns hälsa 

• I förskoleklass har 14 procent av barnen övervikt och 4 procent obesitas. 
• Andelen kariesfria sexåringar är 77–93 procent (fem tandvårdsmottagningar) 
• Andelen barn som lever i hushåll med ekonomisk utsatthet uppgår till 10,6 procent (0–18 år). 

 

Gemensamma behov och utvecklingsområden för barnhälsovården i Blekinge 

Genomgående för Blekinges kommuner framträder behov av ett förstärkt och mer systematiskt 

hälsofrämjande och förebyggande arbete inom barnhälsovården. Förekomsten av övervikt, obesitas och 

karies visar tydliga samband med socioekonomiska förutsättningar och barn-CNI, vilket understryker 

vikten av att insatser i högre grad anpassas efter barnens och familjernas olika behov. 

Särskilt angeläget är ett fortsatt fokus på levnadsvanor kopplade till mat, rörelse och munhälsa, samt att 

tidigt identifiera barn och familjer med ökad risk för ohälsa. För att möjliggöra detta behöver 

barnhälsovårdens arbete ske i nära samverkan med andra arenor kring barnet, såsom mödrahälsovård, 

förskola, tandvård och förebyggande socialtjänst. Riktade och förstärkta insatser, exempelvis utökade 

hembesök, strukturerade föräldrastödjande insatser som Grunda sunda vanor och BarnSäkert, är 

centrala verktyg för att nå familjer i behov av extra stöd. Insatserna bör erbjudas i enlighet med det 

nationella barnhälsovårdsprogrammet och anpassas utifrån lokala förutsättningar för att bidra till en 

mer jämlik hälsa i länet. 
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Sammanfattande analys  

Sammanställningen av hälsoindikatorer visar att barns hälsa varierar både mellan och inom Blekinges 

kommuner. Kommuner med högre barn-CNI och större andel barn som lever i hushåll med ekonomisk 

utsatthet, såsom Ronneby och Olofström, uppvisar generellt en högre förekomst av övervikt och 

obesitas samt en lägre andel kariesfria barn. Samtidigt finns även inom större kommuner, såsom 

Karlskrona, betydande skillnader i barns uppväxtvillkor mellan olika områden. 

Resultaten tydliggör att barns hälsa påverkas av strukturella och socioekonomiska faktorer och att jämlik 

hälsa inte kan uppnås genom generella insatser enbart. Behovsstyrd planering, där resurser, bemanning 

och arbetssätt anpassas efter lokala behov och risknivåer, är avgörande för barnhälsovårdens möjlighet 

att nå önskad effekt. 

Barnhälsovården har en central roll i det tidiga förebyggande arbetet och utgör en viktig arena för att 

minska skillnader i hälsa mellan barn. Genom tidiga, samordnade och riktade insatser i samverkan med 

andra aktörer kan förutsättningar skapas för en god och jämlik hälsa för alla barn i Blekinge. 

 

 

 

Arbetsmodeller inom Barnhälsovården Blekinge 

Barnhälsovårdens uppdrag är att främja barns fysiska, psykiska och sociala hälsa, förebygga ohälsa samt 

tidigt identifiera risker och erbjuda tidiga insatser. Arbetet utgår från ett universellt och jämlikt 

perspektiv, där strukturerade metoder och evidensbaserade modeller används för att nå alla barn och 

familjer, med möjlighet till riktade insatser vid behov. 

Detta arbetssätt är i linje med Blekinges länsgemensamma prioriteringar för området folkhälsa med 

dess övergripande mål om god och jämlik hälsa. Fokus ligger på hälsofrämjande och förebyggande 

insatser, minskade hälsoskillnader och samverkan mellan olika aktörer. Regionens folkhälsoarbete utgår 

från de nationella folkhälsopolitiska målområdena, med särskild betoning på barn och ungas hälsa, 

trygga uppväxtvillkor och goda levnadsvanor Länk. 

Insatserna inom barnhälsovården är även förenliga med Agenda 2030, särskilt mål 3 (god hälsa och 

välbefinnande), mål 4 (god utbildning för alla) och mål 10 (minskad ojämlikhet), samt med FN:s 

barnkonvention, där barnets rätt till hälsa, utveckling, skydd och delaktighet är grundläggande principer. 

Mot denna bakgrund beskrivs nedan tre strukturerade och samverkansbaserade arbetssätt inom 

barnhälsovården: Språkstegen, Grunda sunda vanor och BarnSäkert, som på olika sätt bidrar till att 

stärka barns hälsa och utveckling tidigt i livet. 

 

Språkstegen  
Språkstegen är en regional satsning på små barns språkutveckling och hälsa i Blekinge och Kronobergs 

län. Syftet är att tidigt stärka barns språk, kommunikation och identitetsutveckling samt att främja 

jämlika förutsättningar för lärande och hälsa redan under de första levnadsåren. Insatsen riktar sig 

främst till barn i åldern 0–3 år och deras föräldrar. 

Språkstegen bygger på tvärprofessionell samverkan mellan barnhälsovården, bibliotek, logopedi och 

förskola, och genomförs i samarbete mellan olika organisationer och politikområden på både lokal och 

https://regionblekinge.se/download/18.324019c518df287ee547667/1709302281486/Blekinges%20l%C3%A4nsgemensamma%20prioriteringar%20f%C3%B6r%20omr%C3%A5det%20folkh%C3%A4lsa%202023%E2%80%932027.pdf
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regional nivå. I nästan alla kommuner i Blekinge och Kronoberg deltar dessa verksamheter gemensamt i 

arbetet med att stärka barns språkliga miljöer. 

Interventionerna inom Språkstegen är utformade för att integreras i ordinarie verksamheter och följer 

barnets tidiga utveckling. De omfattar bland annat: 

• gemensamma föräldragrupper som leds av barnhälsovården och bibliotek, med material 

framtaget av logopeder 

• bokgåvor till familjer samt information om språk och läsning när barnet är cirka 8 månader och 

18 månader 

• stöd till dialogläsning och språkstimulerande samspel i vardagen 

• öppen verksamhet på biblioteken riktad till små barn och deras föräldrar 

• bokrecept som skrivs ut av logoped vid behov 

• läsfrämjande väntrum på BVC samt väntrumsbibliotek i förskolor 

Genom att kombinera hälsofrämjande arbete, språkstimulans och föräldrastöd bidrar Språkstegen till att 

stärka både barns språkutveckling och familjers delaktighet. Satsningen har också en tydlig 

jämlikhetsambition, där tidiga och universella insatser används för att minska skillnader i barns språkliga 

förutsättningar och därmed bidra till bättre hälsa och utveckling på lång sikt. 

Grunda sunda vanor 
Grunda sunda vanor (GSV) är en strukturerad barncentrerad hälsosamtalsmodell. Länk till 

avhandlingsarbete. Länk till studier och uppsatser. 

 

Samtalmodellens syftet är att: 

• Stärka familjens empowerment, delaktighet och health literacy. 

• Främja hälsosamma levnadsvanor, god hälsa, tillväxt och god munhälsa. 

• Förebygga övervikt, obesitas och karies. 

 

GSV-modellen består av två delar, en universell del till alla barn och deras familjer vid 2,5-, 4- och 5-års 

hälsobesök på BVC och en riktad del till familjer när övervikt eller obesitas har identifierats hos barnet. I 

dialogen används pedagogiska bilder som fokuserar på levnadsvanor som är betydelsefulla för barns 

hälsa och tillväxt. Bildmaterialet består av illustrationer av frukt och grönsaker, drycker, lagom stora 

portioner, lek och rörelse, stillasittande, tänder och sömn Länk. I samband med besöket när barnet är 4 

år får de en minibok om GSV för att ge familjen möjlighet att fortsätta prata om hälsosamma 

levnadsvanor i hemmet.  

 

Den riktade delen ”vägledande familjesamtal” bygger vidare på det första hälsobesöket, där familjen 

tillsammans med BHV-sjuksköterskan samtalar om olika förändringar av levnadsvanor med långsiktiga 

lösningar. Exempel på förändring kan vara att familjen ändrar på en vana ex. lite mer av lek/rörelse 

och/eller äter mer eller mindre av viss mat.  Förändringarna ska vara enkla för familjen att genomföra 

för att vara hållbara Länk.  

 

 

https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/110006953/Thesis_Mariette_Derwig.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/halsosamtal/grunda-sunda-vanor/
https://www.rikshandboken-bhv.se/livsvillkor--levnadsvanor/levnadsvanor---oversikt/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/utvecklingsenhet-barnhalsa/framja-halsosamma-levnadsvanor/
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Vägledande i arbetet med levnadsvanor är Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor– 

prevention och behandling (2024) Länk  

 

BarnSäkert 

BarnSäkert är en arbetsmodell för att identifiera psykosociala riskfaktorer (barnsäkerhet, stress, 

ekonomiska svårigheter, psykisk ohälsa, riskbruk/missbruk och våld i nära relationer) inom 

Barnhälsovården. Vid behov erbjuds hjälp och stöd till barnfamiljer utifrån en ”resurspalett” för olika 

insatser och verksamheter. Modellen är i enlighet med barnhälsovårdens nationella program, som 

utöver universella insatser erbjuder riktade insatser till dem som behöver mer. Modellen bygger på nära 

samverkan och samarbete mellan barnhälsovården och den förebyggande socialtjänsten och faciliterats 

av två koordinatorer, en från regionen och en från kommunen.  

 

Koordinatorernas uppdrag är att stödja samarbetet mellan barnhälsovården och familjebehandlare, ha 

en förankring i kommunen och stötta verksamheterna genom olika insatser och aktiviteter. Tillsammans 

med barnhälsovårdssamordare från CBHV-teamet anordnas fortbildning, metodhandledning för 

medarbetare inom barnhälsovården samt uppföljning. Koordinatorerna ansvar för att upprätthålla 

resurslistor (resurspalett) med kontaktuppgifter till mottagare för psykosociala riskområden ex 

kommun, region, nationella websidor samt ideella föreningar. 

BarnSäkert tas upp som en särskild satsning inom barnhälsovården i uppdragsbeskrivning och regelbok 

för Hälsoval 2020–2025. 

 

   Bild: Resurspalett som illustrerar insatser och verksamheter. 

 

 

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf
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Utfall och minskning av psykososociala riskfaktorer  

Från december 2021 till december 2025 besvarades ca 19.000 föräldraformulär i Blekinge.  

I diagrammen illustreras förändring över tid gällande utfall. Y-axeln visar utfall i procent och X-axeln tid i 

månader sedan start. 

 
Diagram 8: Föräldrars upplevelse av ekonomisk oro, minskning med ca 35% 

 
Diagram 9: Nedstämdhetssymtom hos föräldrar, minskning med ca 29% 

 

 
Diagram 10: Föräldrars upplevelse av stress, minskning med ca 25% 

0

5

10

15

20

25

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

%

Månad

Ekonomisk oro

0

5

10

15

20

25

30

35

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

%

Månad

Nedstämdhet

0

5

10

15

20

25

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

%

Månad

Föräldrastress



B A R N H Ä L S O V Å R D E N  
R e g i o n g e m e n s a m  N ä r v å r d  
 
 
 

Årsrapport• Sida 23 (26) 
 

 

 

Diagram 11: Utfall riskbruk av alkohol, minskning med ca 52% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reflektion och analys 

Uppföljning på regionnivå visar sammantaget en positiv utveckling inom flera av de psykosociala 

riskfaktorer som BarnSäkert syftar till att identifiera. Minskningar ses inom flera områden, vilket 

indikerar att det långsiktiga och strukturerade arbete som bedrivs inom barnhälsovården, i samverkan 

med förebyggande socialtjänst, har haft betydelse för att stärka barns och familjers förutsättningar. 

Samtidigt visar uppföljningen av arbetet med BarnSäkert att erbjudandet om att besvara BarnSäkerts 

föräldrafrågor inte är helt likvärdigt inom länet. Det finns variationer mellan enheter och verksamheter, 

vilket innebär att alla familjer inte får samma möjlighet att ta del av det stöd som modellen är avsedd att 

möjliggöra. Detta medför en risk för ojämlik barnhälsovård, där vissa barn och familjer inte identifieras i 

tid trots att de har rätt till och behov av insatser enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet. 

Det är samtidigt viktigt att understryka att BarnSäkert är väl etablerat i Blekinge och att det arbete som 

bedrivs av BarnSäkert-koordinatorer och medarbetare inom barnhälsovården, i nära samverkan med 

förebyggande socialtjänst, har haft stor betydelse för att modellen används i stor utsträckning i länet. 

Den samlade positiva utvecklingen av flera riskfaktorer talar för att detta arbete haft effekt. Att 

modellen tillämpas brett, trots varierande organisatoriska och lokala förutsättningar, vittnar om ett 

starkt engagemang och ett aktivt utvecklingsarbete på både lokal och länsgemensam nivå. 

De variationer som ändå framträder behöver uppmärksammas och analyseras vidare. De kan delvis 

spegla strukturella faktorer såsom arbetsbelastning, lokala rutiner, organisatoriska förutsättningar eller 

bristande följsamhet till modellens intentioner. För att BarnSäkert fullt ut ska fungera som ett jämlikt 

och träffsäkert verktyg för tidig identifiering av psykosociala riskfaktorer krävs ett fortsatt gemensamt 
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Konventionen om barnets rättigheter – Artikel 18 

Båda föräldrarna har gemensamt det primära ansvaret 

för barnets uppfostran och utveckling. De ska låta sig 

vägledas av vad som bedöms vara barnets bästa. 
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arbete med tydliga rutiner, att föräldraformulären erbjuds samtliga familjer samt en systematisk 

uppföljning av tillämpningen. 

BarnSäkert-koordinatorerna har även fortsatt en central roll i att stödja verksamheterna, stärka 

medarbetare och bidra till ett mer enhetligt arbetssätt i länet. I kombination med fördjupad samverkan 

med förebyggande socialtjänst och andra relevanta aktörer skapas bättre förutsättningar att nå alla 

familjer på ett likvärdigt sätt. Detta är avgörande för att säkerställa tidiga insatser, minska skillnader i 

barns uppväxtvillkor och fortsatt bidra till en mer jämlik hälsa för barn i Blekinge. 

 

Frågor om våld  

Våld i nära relationer är ett samlingsbegrepp som omfattar våld mellan personer med en nära 
känslomässig relation. Det kan handla om våld mellan vuxna i en parrelation, men även om våld från 
vuxna mot barn, våld mellan syskon samt våld som utövas av andra vuxna inom familjen, exempelvis i 
form av hedersrelaterat våld. Våld i nära relationer utgör en betydande riskfaktor för barns hälsa och 
utveckling och kan riktas direkt mot barnet eller förekomma mellan närstående vuxna i barnets närmiljö, 
vilket kan få allvarliga konsekvenser för barnets trygghet och välbefinnande. 

Fysiskt våld innebär att barnet utsätts för eller bevittnar handlingar som orsakar kroppslig skada eller 
smärta, såsom slag, knuffar eller annat våldsamt agerande. Även lindrigare fysiska handlingar kan 
påverka barnets hälsa och känsla av trygghet.  

Psykiskt våld omfattar hot, kränkningar, kontroll och skrämsel, samt att barnet bevittnar våld mellan 
närstående. Denna form av våld kan leda till stress, otrygghet och psykisk ohälsa hos barnet, även när 
inget fysiskt våld förekommer.  

Ekonomiskt våld innebär att en vuxen begränsar eller kontrollerar familjens ekonomiska resurser på ett 
sätt som påverkar barnets behov och levnadsvillkor, till exempel genom att pengar till mat, kläder eller 
boende hålls undan, vilket kan skapa otrygghet och påverka barnets hälsa och utveckling. Dessa former 
av våld samverkar ofta och kan få långvariga konsekvenser för barns välbefinnande. 

Barnhälsovården har en viktig roll i att identifiera och motverka våld i nära relationer. Inom 
barnhälsovården ställs frågor om våld strukturerat och återkommande genom föräldrafrågorna i 
BarnSäkert. Frågorna omfattar pågående eller tidigare upplevt fysiskt, psykiskt och ekonomiskt våld och 
syftar till att skapa möjlighet till tidig upptäckt, stöd och insatser för familjer i utsatta situationer. 

 

 

 

 

Syftet med att ställa frågor om våld inom barnhälsovården är att 
tidigt upptäcka barn och familjer som lever i utsatta situationer, ge 
rätt stöd och skydd, samt förebygga långsiktiga konsekvenser för 

barns hälsa och utveckling 
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Diagram 12: Utfall av pågående eller tidigare upplevt våld 

 

 

Avslutande reflektioner 

Barnhälsovården i Blekinge följer barn och deras föräldrar genom barnhälsovårdsprogrammets alla delar 

under barnets första sex år i livet, och utgör därmed en central del av regionens folkhälsoarbete.  

I samverkan och samarbete med andra aktörer är barnhälsovården en av de allra viktigaste arenorna för 

att främja en jämlik hälsa. Samtidigt finns utmaningar och barnhälsovården behöver vara följsam till de 

behov som finns idag, för att kunna utveckla verksamheten i rätt riktning och därigenom göra störst 

nytta nu och framöver. 

 

Socioekonomiska skillnader och ojämlik hälsa 

I Blekinge finns en större andel barnfamiljer med socioekonomiska utmaningar och ökade behov jämfört 

med landet i stort. Hela 11 av 18 BVC har barn-CNI som är högre än riksgenomsnittet, vilket betyder 

ökad risk för ohälsa. Skillnader i familjers socioekonomiska förutsättningar leder till en ojämlikt fördelad 

hälsa hos barnen, varför kompensatoriska insatser av olika slag behövs.  

I årets rapport har vi valt att inte bara titta på länet i stort, utan även kommunvis. Det ger oss ännu 

bättre möjligheter att förstå våra närområdes olika utmaningar, och rikta insatser efter de olika 

behoven.   

 

Behov av föräldraskapsstöd 

Den ökande psykiska ohälsan och stressnivån i samhället påverkar även småbarnsfamiljer.  

Föräldraskapsstöd, som alltid varit en grundläggande del av barnhälsovårdens arbete, blir därmed ännu 

viktigare. I rapporten beskrivs hur föräldraskapsstöd ges i olika former på olika nivåer, både universellt 

och riktat. Ett flexibelt arbetssätt, som erbjuder stöd anpassat efter behov och förutsättningar, är viktigt 

för att stärka barns uppväxtvillkor och därmed bidra till en mer jämlik hälsa. 
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Levnadsvanor och hälsoutmaningar 

Dagens samhälle präglas i allt högre grad av stillasittande och försämrade levnadsvanor. Digitalisering 

och skärmanvändning har gjort både arbete och fritid mer stillasittande, samtidigt som spontan fysisk 

aktivitet har minskat, särskilt bland barn. Tillgången till snabb, energirik mat har ökat och stress i 

vardagen gör det svårare att prioritera hälsosamma val. Dessa förändringar ökar risken för övervikt, 

psykisk ohälsa och livsstilsrelaterade sjukdomar. Barnhälsovårdens hälsofrämjande och förebyggande 

arbete i form av Grunda sunda vanor blir därmed allt viktigare.  

 

Samverkan och samarbete 

Att stärka stödstrukturer kring barn och föräldrar är en viktig del av barnhälsovårdens arbete. För att 

stödet ska bli effektivt krävs ett nära samarbete med socialtjänst och andra relevanta aktörer. Framöver 

förväntas behovet av samverkan öka i samtliga kommuner, i syfte att tidigt nå familjer i behov av stöd 

och därmed bidra till att utjämna hälsoskillnader. 

 

Barnhälsovården i Blekinge vilar på en stabil grund, med engagerade och kompetenta medarbetare. I 

årets rapport synliggörs verksamheterna och delar av det omfattande arbete som görs. Sammantaget 

fungerar barnhälsovården i Blekinge mycket väl, men det finns skillnader mellan verksamheter och 

utrymme för fortsatt utveckling.  

Framöver står barnhälsovården inför flera utmaningar, såsom ojämlika socioekonomiska 

förutsättningar, ökad psykisk ohälsa bland föräldrar, sämre levnadsvanor samt ett ökat behov av 

samordnade stödinsatser. För att främja en mer jämlik barnhälsa i länet krävs ett fortsatt 

utvecklingsarbete av barnhälsovårdsprogrammets alla delar, med extra fokus på de riktade insatserna, 

samt ett fördjupat samarbete med andra aktörer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


