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Forord

Barnhélsovarden ar en viktig del av den Nara varden i Blekinge och ingar i respektive vardcentrals
uppdrag. 2025 ars barnhalsovardsrapport skiljer sig fran tidigare ar, da den inte innehaller nagon
komplett sammanstallning avseende hdlsodata. Detta har behovt pausas pa grund av
journalsystembytet i november 2025.

| arets rapport har vi i stallet valt att fokusera pa verksamhet, arbetssatt och férutsattningar i respektive
kommun. Verksamhetsdata har rapporterats in fran samtliga barnhalsovardsenheter, bade offentliga
och privata. For att belysa skillnader behdver data studeras pa enhetsniva. Resultatet bor tolkas med
viss forsiktighet nar det géller enheter med fa inskrivna barn. Data avseende Care Need Index ar
hamtade fran Statistiska centralbyran och Svenska Barnhéalsovardsregistret BHVQ, Data for obesitas i
forskoleklass ar hamtad fran Nationellt kvalitetsregister for elevhdlsans medicinska insats (EMQ). Data
over ekonomisk utsatthet ar hamtad fran En Ny Verklighet — Rddda Barnens barnfattigdomsrapport
Sverige (2025). Data for kariesfria barn ar EPI-data &r fran folktandvardens stab, Region Blekinge.
Centrala barnhélsovardsteamet, Regiongemensam Néarvard, har administrerat, analyserat och
sammanstallt uppgifterna

Vii Centrala barnhédlsovardsteamet vill rikta ett varmt tack till samtliga medarbetare, chefer och 6vriga
samarbetspartners for ett gott samarbete under aret.

Karlskrona 2026-02-20

Centrala barnhalsovardteamet Region Blekinge
Sofia Hellerfelt, Barnhdlsovardsoverlakare
Linda Hakansson, Barnhalsovardssamordare

Kerstin Kruber, Mddra-och barnhalsovardspsykolog
Christina Lang, Barnsjukgymnast
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Barnhalsovarden- den storsta folkhalsoarenan

Barnhalsovarden ar en halsoframjande och forebyggande arena som skapar forutsattningar
for en god och jamlik hdlsa for alla. En bra start i livet och jamlika uppvaxtvillkor ar sarskilt viktiga for att
uppna en god och jamlik halsa hos befolkningen.

Barnhalsovarden har en viktig roll i det langsiktiga folkhalsoarbetet da den nar i stort sett alla barn 0—6
ar och deras foraldrar.
Barnhélsovarden skapar samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for alla barn och
utgar ifran:

= Konventionen om barnets rattigheter

= Folkhélsopolitiska malomraden

= Agenda 2030

| Blekinge foddes 2025 cirka 1200 barn till cirka 2400 foraldrar. | barnets narhet fanns ytterligare fler én
4800 personer, till exempel mor-och farféraldrar och andra narstdende. Barnhalsovarden nar pa sa satt
fler an 8400 personer for varje arskull direkt eller indirekt med sina hilsoframjande och forebyggande
insatser. Det visar pa den unika mdjlighet barnhalsovarden har for att kunna bidra till barns halsa och
utveckling pa individ-, grupp- och samhallsniva. Barnhalsovarden, den storsta folkhalsoarenan i Sverige,
ar sdledes unik.

En viktig forutsattning for en bra start i livet ar en tillganglig och jamlik barnhalsovard for alla barn, i
enlighet med konventionen om barnets rattigheter. Barnhalsovarden spelar en central roll i arbetet med
det férsta malomradet i det folkhdlsopolitiska ramverket, det tidiga livets villkor. Utifran
barnhéalsovardens nationella program erbjuder barnhalsovarden i Blekinge alla barn halsoframjande och
forebyggande insatser fran nyfoddhetsperioden till aret da barnet borjar i forskoleklass (skolan).

Artikel 2: Alla barn har ratt till lika behandling och skydd mot
diskriminering.

Artikel 3: Barnets basta ska alltid komma i framsta rummet vid
alla atgarder som ror barn.

Artikel 6: Barn har ratt till liv, overlevnad och utveckling.
Artikel 24: Barn har ratt till basta mojliga halsa och tillgang till
sjukvard och rehabilitering.
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Det folkhalsopolitiska malomradet 1 Tidiga livets villkor har tydliga kopplingar till Agenda 2030 och flera
av de globala malen. Sarskilt relevant ar mal 3, som syftar till att sdkerstalla halsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla dldrar, samt mal 10, som handlar om att minska ojamlikheter inom och
mellan lander. Att ge barn en god start i livet dr avgérande for att fraimja bade halsa och social rattvisa.

Det tidiga livets villkor
Folkhdlsopolitiskt malomrade 1
En jdmlik och réittvis barnhdlsovard dr en avgérande
férutsdttning for att ge alla barn en god start i livet.
Fér att uppnd god och jamlik hélsa behéver vi skapa,
stotta och stdrka trygga uppvdxtvillkor, ddr alla barn fdr
samma mdjligheter till en hdlsosam utveckling.

Barnhalsovardens mal och grundlaggande arbetssatt

| Sverige har alla barn ratt till god och jamlik halsa samt tillgang till en barnhalsovard av hog kvalitet.
Barnhalsovarden utgor en central folkhdlsoarena dar kostnadsfria insatser erbjuds for att framja halsa
och férebygga ohalsa, bade for grupper och for enskilda individer. Verksamheten grundas som beskrivs
under Barnhdlsovarden- den stérsta folkhdlsoarenan pa FN:s konvention om barnets rattigheter,
folkhélsopolitiska mal och Agenda 2030, med ett tydligt barnperspektiv dar barnets basta alltid
prioriteras.

Barnhélsovarden kombinerar universella och riktade insatser och spelar en avgérande roll i att minska
skillnader i barns halsa. Genom att tidigt upptadcka halsoproblem, framja vdlmaende och initiera lampliga
atgarder bidrar barnhéalsovarden till att skapa forutsattningar for en god start i livet. Heckman-kurvan
(Figur 1) visar att investeringar under de tidigaste aren i barns liv ar de mest kostnadseffektiva ur ett
halsoekonomiskt 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

|PROGRAMS TARGETED TOWARDS THE EARLIEST YEARS

PRESCHOOL PROGRAMS

SCHOOLING

JOB TRAINING

RATE OF RETURN TO INVESTMENT IN HUMAN CAPITAL
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Barnhalsovarden utformas och genomfoérs i ndra dialog med barnet och féraldrarna, anpassat till
familjens unika forutsattningar. En central del av det hadlsoframjande arbetet ar att starka foralderns
tilltro till sin egen férmaga och dess kompetens att fatta beslut kring sin och barnens hélsa. Att erbjuda
stod for forbattrad halsa och starka individens kontroll 6ver sin halsa utgor kdrnan i barnhalsovardens
mal och metoder.

Arbetet baseras pa ett halsoframjande férhallningssatt som tar hansyn till barnets och familjens hela
livssituation samt de faktorer som paverkar hélsan, bade positivt och negativt. For att uppna detta kravs
samarbete med en rad andra verksamheter och aktorer, sdsom barnomsorg, socialtjanst, bibliotek och
elevhalsa, samt modrahalsovard, barn- och ungdomspsykiatri, tandvard, barnsjukvard och specialister
som fysioterapeuter, logopeder, audionomer, ortoptister och dietister.

Konventionen om barnets rattigheter — Artikel 6
Varje barn har rdtt att utvecklas till sin fulla potential

utifrdn sina egna férutsdttningar.

Barnhélsovarden erbjuder hilsovagledning, hdlsobvervakning, vaccinationer och foraldraskapsstod vid
besok pa barnavardscentralen (BVC) och i hemmet. Socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovarden,
som publicerades 2014, beskriver de mal Barnhalsovarden ska uppna och de arbetssatt som ar lampliga
for att na dessa. Rikshandboken i barnhédlsovard fungerar som ett kunskapsunderlag och en
metodhandledning som konkretiserar hur malen kan realiseras. Tillsammans utgér Vagledningen och
Rikshandboken grunden fér barnhalsovardens nationella program.

Barnhalsovardens nationella program

Barnhalsovardens nationella program bygger pa evidensbaserad praktik och nationell konsensus.
Programmet illustreras i en tabell med tre integrerade delar Lank.

Den forsta delen beskriver de interventioner som erbjuds alla barn vid specifika aldrar, oavsett
individuella behov, och syftar till att framja halsa och utveckling, forebygga uppkomst av sjukdom,
skador samt fysiska, psykiska och sociala problem. Dessa interventioner innebar att i dialog med barn
och foraldrar:

e Tadel av barnets halsa och utveckling samt féraldrarnas och barnets fragor, observationer och
onskemal.

e |dentifiera skydds- och riskfaktorer for att vardera mojligheter, utmaningar, grad av eventuella
problem.

e Stélla frdgor om barnets hélsa och utveckling.

e GOra observationer och riktade undersdkningsmoment.

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

e Folja barns halsa och utveckling 6ver tid och att formedla aldersanpassat stod och information.
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Den andra delen i programmet beskriver insatser for alla vid behov. De avser att i tidigt skede starka
betydelsefulla faktorer och forhindra en negativ utveckling av barnets fysiska, psykiska och sociala halsa.
Insatserna anpassas till behovet hos varje enskilt barn och dess forédldrar. Dessa interventioner kan
innebdra kompletterande kartlaggning och bedémning av barnets halsa och utveckling liksom av skydds-
och riskfaktorer for halsa. Syftet med denna kartlaggning ar att fa ytterligare kunskap och forstaelse for
barnet och bedéma behovet av och skraddarsy insatser och stdd. Dessa kan exempelvis innebara
fordjupad halsovagledning, uppféljningar, foraldraskapsstod, stodsamtal vid nedstamdhet och
hembesok. Insatserna i den tredje delen i programmet ar for alla vid behov av insatser fran annan
vardniva eller verksamhet. Dessa insatser kan initieras via remiss till exempelvis barnklinik eller kontakt
med socialtjanst, liksom i samverkan och planering med barnhalsovarden. Barnhilsovardens insatser for
barn och foraldrar fortsatter parallellt enligt barnhalsovardens nationella program.

Delarna i barnhéalsovardens nationella program har inte klara granser utan ska ses som integrerade
delar, som inkluderar interventioner i varierande grad under kortare eller langre perioder.

Foraldrarskapsstod

Forédldraskapsstod inom barnhélsovarden avser insatser som syftar till att starka foraldrars formaga,
trygghet och resurser i foraldraskapet samt att framja barns halsa, utveckling och valbefinnande. Stédet
utgar fran barnets och familjens behov och ges i enlighet med barnhélsovardens nationella program,
som bygger pa evidensbaserad praktik och nationell konsensus.

Foréldraskapsstod ges i flera former och pa olika nivaer inom barnhalsovarden. Det erbjuds universellt
till alla familjer vid ordinarie halsobes6k genom halsosamtal, vagledning och uppféljning av barnets
halsa och utveckling. Darutover ges stod genom enskilda foraldrasamtal, fordldragrupper samt genom
riktade insatser vid identifierade behov.

Inom barnhélsovarden anvands strukturerade metoder, modeller och arbetssatt for att mojliggora ett
likvardigt och behovsanpassat foraldraskapsstod. Exempel pa detta ar EPDS Lank och Enskilda
férdldrarsamtal Lank , BarnSakert, som syftar till att identifiera psykosociala risk- och skyddsfaktorer,
samt Grunda sunda vanor-modellen med syfte att framja hdlsosamma levnadsvanor och halsosam
tillvaxt. Dessa verktyg kompletterar det |I6pande féraldraskapsstodet och bidrar till tidig identifiering av
behov samt till att ratt insats kan erbjudas i ratt tid.

Foradldraskapsstodet kan vid behov forstarkas genom uppféljande samtal, hembesok eller samverkan
med andra aktorer, exempelvis forebyggande socialtjanst eller andra verksamheter kring barnet.
Insatserna ges integrerat och utan tydliga granser mellan universella och riktade atgarder, vilket
mojliggor flexibilitet och kontinuitet i stodet.

Sammantaget utgor foradldraskapsstod en grundldggande del av barnhélsovardens hilsoframjande och
forebyggande arbete och ar en viktig forutsattning for att starka barns uppvaxtvillkor och bidra till en
mer jamlik halsa i Blekinge.

Barnets ratt till hadlsa

Konventionen om barnets rattigheter, artikel 24
Varje barn har rdtt till bdsta méjliga hélsa och tillgang till

hdlso- och sjukvdrd. Genom férebyggande insatser och god
vard kan barnets vilmdende och utveckling framjas.

Arsrapporte Sida 7 (26)


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

A R Py  REGION
BARNHALSOVARDEN ¥ZN> BLEKINGE
Regiongemensam Narvard

Barnhalsovardens organisation

Region Blekinge har ett sa kallat medborgarstyrt kundval, Halsoval i Blekinge, med offentligt finansierad
vard som bedrivs bade i offentlig och privat regi. Det innebér att alla vardnadshavare till barn 0 till 6 ar
kan vélja BVC. Om inget aktivt val gors, listas barnet till samma vardcentral som sin mamma.

Barnhélsovarden skall erbjudas alla barn fran fodelsen till start i forskoleklass. Barn som ej borjar
forskoleklass skall erbjudas barnhalsovard fram till anpassad skolstart. Vardenheten har ansvar for de
barn som ér listade vid vardenheten samt asylsdkande, tillstandslosa, nyanlanda och andra barn som bor
permanent eller tillfalligt inom naromradet. Barnhalsovard ar alltid kostnadsfri. Barnhéalsovard kan
bedrivas i den egna vardenhetens lokaler eller i samverkan med andra verksamheter.

Under hosten 2023 6ppnade Blekinges forsta familjecentral. Med familjecentral menas en
samlokalisering av modrahélsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med forebyggande
verksamhet. Utéver basverksamheterna kan dven andra samhallsaktorer inga i samarbetet.
Samlokalisering innebar att hela den ordinarie verksamheten som respektive part bedriver ska vara
forlagd till familjecentralen eller den familjecentralsliknande verksamheten. Familjecentralens syfte ar
att i samverkan minska fysisk, psykisk och social ohalsa bland barn, minska ojamlikheten i halsa bland
barn samt minska risken att barn hamnar mellan samhallets trygghetssystem som gor att barnet inte far
ratt stod i ratt tid Lank.

Region Blekinge, som ar uppdragsgivare gentemot verksamheterna, formulerar i en
uppdragsbeskrivning och regelbok, krav pa verksamheten. Denna ska féljas oavsett om vardcentralen
drivs i offentlig eller privat regi. Det ar avdelningschefen for vardcentralen som har det évergripande
ansvaret for den barnhilsovard som erbjuds barn inskrivna pa aktuell vardcentral/BVC och som &r
ansvarig for att kraven uppfylls. Barnhéalsovardssjukskoterskan (BHV-sjukskoterskan), som ar
specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska, moter barnfamiljerna oftast, dven
Barnhalsovardslakare (BHV-ldkare), med specialistutbildning i allmdnmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin traffar alla barn regelbundet. Vid behov konsulteras psykologer inom médra- och
barnhalsovard, som traffar barn och foraldrar.

En jamlik och hélsoframjande hilso- och sjukvard

Folkhalsopolitiskt malomrade 8
Alla ska ha tillgdng till en god och jimlik vard, oavsett

bakgrund eller livsvillkor. Genom tidiga insatser,
férebyggande arbete och en réttvis fordelning av resurser
kan ojémlikheter i hdlsa minskas och folkhdlsan stdrkas.

Centrala barnhélsovards-teamet (CBHV) har i uppdrag att stodja och folja upp den kunskapsstyrda
utvecklingen av barnhalsovarden i Blekinge och bestar av Barnhalsovardsoverldkare,
Barnhalsovardssamordare, Barnhdlsovardspykolog och Barnsjukgymnast. Har ingar att stddja
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medarbetare och chefer, konsulteras i psykosociala och medicinska fragor, genomfora utbildning,
omvarldsbevaka, sprida information, leda, planera och genomfora projekt, samt att stddja
implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstod. CBHV-teamet ar remissinstans for regionala
och nationella riktlinjer som berdr Barnhalsovard. Andra arbetsuppgifter ar att folja barns halsa ur ett
folkhalsoperspektiv, formulera uppdrag for vardgivare, folja upp hur Barnhéalsovard i omradet fungerar
och kommunicera resultat. Samverkan och samarbete sker med interna och externa aktoérer och
myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

Verksamhet

Barn i Sverige har generellt sett en god halsa, sarskilt i internationella jamforelser, men halsan ar
ojamlikt fordelad. Socioekonomiska forhallanden paverkar i hog grad halsan och den sociala gradienten i
halsa kan forklaras av skillnader i levnadsvillkor och livsstil mellan olika grupper i samhallet. Barns halsa
ar i hog grad beroende av foréldrarnas socioekonomiska situation vilket paverkar de omstandigheter
som ett barn vaxer upp i och skapar ojamlika livsvillkor. Genom att kostnadsfritt erbjuda universella, dvs
insatser till alla fordldrar och barn fran nyfodda upp till 6 ars alder, och riktade insatser med forstarkt
stod till de som har behov av dessa, har Barnhélsovarden en viktig roll genom att balansera skillnaderna
i social hdlsa och framja en god, jamlik och hallbar halsoutveckling.

Care Need Index

Care Need Index (CNI) ar ett socioekonomiskt behovsindex som sammanstalls av Statistiska
centralbyran. CNI for barn inskrivna i Barnhalsovarden (barn-CNI) berdknas utifran barnets
vardnadshavare. Variabler som omfattas ar:

- Utlandsfédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
- Arbetslos eller i atgard (16—64 ar)

- Ensamstaende fordlder med barn 17 ar eller yngre

- Inflyttad

- Lagutbildad 25-64 ar

Barn-CNI presenteras vartannat ar av barnhalsovardens nationella register BHVQ. Aktuella index ar
framtagna december 2024. Barn-CNI foér Blekinges 18 BVC: er ar berdknade i foérhallande till det nationella
genomsnittet, dar index 1,0 ar det nationella medelvardet. Blekinge som lan ligger 6ver riksgenomsnittet,
da hela 11 av 18 BVC har ett index 6ver 1,0 (det vill sdga 6kade behov).

Barn-CNI varierar over lanet fran 0,46 — 2,96 (Diagram 1). Eftersom ett hogt CNI ar forknippat med 6kad
risk for ohélsa, behéver BVC med hogt barn-CNI mer resurser i form av 6kad Barnhéalsovarden-
sjukskoterske-, lakar- och psykologbemanning fér att bedriva en jamlik och rattvis barnhilsovard. Aven
utdkad samverkan med andra aktorer kan behovas for att méta barns behov.
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Diagram 1: CNI per vardcentral/BVC i Blekinge
*Réd fiirg visar vérdcentraler/BVC som servar en befolkning med légre socioekonomiska resurser dn genomsnittet, och grén férg de som servar
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Antal barn inom Barnhalsovarden

Ar 2025 skrevs 1233 nyfédda barn in i Barnhalsovarden. Det var 33 fler dn foregdende ar, vilket var ett
trendbrott da arskullarna tidigare minskat tydligt.
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Diagram 2: Antal fodda per ar i Blekinge

Totalt var 8334 barn inskrivna i barnhalsovarden Blekinge den 31 december 2025. Flest barn aterfanns
pa Linden i Karlshamn och minst antal barn pa Lakarhuset i Karlshamn. Antal inskrivna barn inom
barnhélsovarden i Blekinge har varierat 6ver tid, med en topp runt 2016. Da féddes drygt 1700 barn och
Over 10 400 barn var inskrivna inom barnhalsovarden. Efter 2016 ses en nedgang, da barnpopulationen
0-6 ar i Blekinge minskat med nastan 20% och antalet nyfodda minskat med 30%. (Diagram 3).
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Diagram 3: Antal barn inskrivna i Barnhalsovarden i Blekinge ar 2012-2025
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Diagram 4: Totalt antal barn samt nyfédda, per BVC-enhet, inskrivna i Barnhalsovarden Blekinge ar 2025
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Diagram 5: Inskrivna per BVC-enhet de senaste fyra aren.

Tjanstgoring inom Barnhdlsovarden och tjanstgoringssdata

For att sdkerstélla och vidareutveckla barnhéalsovardssjukskoterskans (BHV-sjukskoterskans) kompetens
och fardigheter i att framja halsa och forebygga ohalsa bland barn, anger den nationella
malbeskrivningen fér barnhalsovard att BHV-sjukskoterskan huvudsakligen bor arbeta inom
barnhélsovarden. Om heltid inte ar maojligt, rekommenderas att minst 50% av arbetstiden dgnas at
barnhélsovard och att sjukskoterskan ansvarar for minst 25 nyfédda per ar.

For att BHV-ldkare ska kunna uppratthalla sin kompetens och utveckla metodik i sitt arbete, ar det
onskvart att varje lakare ansvarar fér minst 25 nyfédda per ar.

| omraden med hogt CNI, och darmed hog socioekonomisk vardtyngd, kravs utékad bemanning for att
sdkerstalla rattvis och jamlik barnhéalsovard. | Blekinge arbetade i december 2025 45 BHV-sjukskoterskor
motsvarande 34 heltidstjanster, och 40-talet BHV-ldkare motsvarande ca 3 lakartjanster. | genomsnitt
ansvarade varje heltidsarbetande BHV-sjukskoterska i Blekinge for 36 nyfédda barn. Bemanningen har
minskat nagot, bade for sjukskoterskor och lakare, som en konsekvens av att antalet barn inom
barnhéalsovarden har minskat.

Antalet nyfodda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskoterska, varierade mellan 24 och 46 (Diagram 6).
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Diagram 6: Antal nyfédda/100% BHV-sjukskoterska i férhallande till Barn-CNI

e Antal barn/100% ssk

*Den hégra axeln visar Barn-CNI och den véinstra axeln visar antal nyfédda barn per heltidsarbetande BHV-sjukskéterska.

Utbildning och kompetensutveckling

For att sdkerstélla en jamlik och rattvis barnhalsovard av hog kvalitet ska vardgivaren ansvara for att alla

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

fortbildningsinsatser for medarbetare inom barnhéalsovarden exempelvis barnhalsovardsutbildning for

nyanstallda tva ganger per ar (tre dagar for lakare och fem och en halv dag for sjukskoterskor). Utover

det erbjuds aktuella @mnesutbildningar.

Utbildningar och foreldsningar 2025
o Barnhélsovardskurs for nyanstallda och ST-lakare

o BarnSdkert (SEEK-modellen)

o Enskilda féraldrarsamtal

o Gruppledareutbildning

o Barnhélsovardsdag for alla inom Barnhalsovarden
Halsoindikatorer

Overvikt, obesitas och karies anvidnds i denna rapport som centrala hilsoindikatorer fér barns hilsa och
utveckling. Indikatorerna speglar bade barns levnadsvanor och familjers socioekonomiska

forutsattningar och ar samtidigt till stor del férebyggbara.

Arsrapporte Sida 13 (26)



A R Py  REGION
BARNHALSOVARDEN ¥ZN> BLEKINGE
Regiongemensam Narvard

Overvikt och obesitas hos barn innebir en dkad risk fér saval fysisk som psykisk ohilsa, sésom nedsatt
sjalvkansla, samre valbefinnande och dkad risk for sjukdom senare i livet (se Arsrapporter fran
barnhalsovarden). Karies kan paverka barns livskvalitet genom smarta, infektioner samt svarigheter att
dta och sova. Sammantaget kan dessa tillstand paverka barns vardag och deras langsiktiga halsa.

Pa befolkningsniva ar 6vervikt, obesitas och karies viktiga indikatorer for att folja barns halsa och
identifiera ojamlikheter i uppvaxtvillkor. | rapporten redovisas darfér dessa indikatorer kommunvis som
underlag fér behovsanalys och planering av barnhalsovardens insatser.

Barn som far illa eller riskerar fara illa

Alla barn har ratt att vdaxa upp under trygga forhallanden, men inom alla delar av samhallet finns det
barn som far illa, oavsett kulturella, sociala och ekonomiska férhallanden. Barnhélsovardens ldkare och
sjukskoterskor ar ofta de enda utanfor familjen som regelbundet traffar ndstan alla barn under sex ar
och foljer deras halsa, tillvaxt och utveckling. Barnhdlsovarden har darfor ett stort och unikt ansvar att
upptacka och stodja barn som far illa. Varje sjukskoterska och ldkare som arbetar inom barnhélsovarden
moter familjer dar barn far illa, men manga ganger forblir utsattheten oupptackt. Medarbetare inom
barnhalsovarden har en individuell skyldighet att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far
illa eller riskerar att fara illa. Att géra en anmalan &r, trots skyldigheten, inte alltid sa latt och det finns
bade personliga och organisatoriska trosklar infor beslutet. Det har ocksa visat sig vara svart att behalla
barnperspektivet nar barn lever i utsatta situationer, da fokus ofta i stallet hamnat pa de vuxnas
situation.

En nationell definition och indelning fér orosanmalan for barnhalsovarden har tagits fram for att kunna
likstalla uppfoljningen av orosanmalningar och for att géra sdkrare nationella jamfoérelser.

Under ar 2025 gjordes 63 orosanmalningar (knappt 8 promille av alla inskrivna barn) fran
barnhélsovarden i Blekinge till socialtjansten, vilket ar farre an foregaende ar (Diagram 7). Det ses ingen
okad kontakt med socialtjansten kring enskilda barn (ej anmélan) under 2025. Orsaken till
orosanmalningarna var missbruk, barnmisshandel, sexuellt 6vergrepp, omsorgssvikt, vald inom familjen,
psykisk sjukdom hos foralder och att barnet inte tagits med till besék pa BVC. Storst anledning till
orosanmalan var omsorgssvikt. Tva enheter lamnade inga orosanmaélningar under 2025.
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Diagram 7: Antal orosanmalningar fran Barnhalsovarden till socialtjanst ar 2025
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Skydd mot férsummelse, vald och 6vergrepp
Konventionen om barnets rattigheter, artikel 19
Alla barn har rdtt att skyddas fran vald, évergrepp och
férsummelse, bdde fysiskt och psykiskt. Samhdllet har ett
ansvar att forebygga och motverka alla former av skada eller
utnyttjande fér att sékerstdlla barnets trygghet och
vdlmdende.

Barn i hushall med ekonomisk utsatthet

Begreppet ”barnfattigdom” anvands ofta i samhallsdebatter men uppfattas ibland snavt, som att det
endast ror barnets egen ekonomiska situation. | verkligheten handlar det om familjens ekonomi, som
avgor barnets majligheter och levnadsvillkor. Ordet “fattigdom” forknippas ofta med historiskt armod
eller akuta overlevnadssituationer i laginkomstlander. | en svensk kontext handlar barnfattigdom istéllet
om att barn riskerar att sta utanfor sociala sammanhang och fritidsaktiviteter samt att inte ha en
levnadsstandard som motsvarar det som anses rimligt i samhéllet. | Radda barnens rapport anvands
begrepp som ekonomisk utsatthet och ekonomisk sarbarhet som synonymer till barnfattigdom.

Ekonomisk utsatthet kan ha en negativ inverkan pa bade barns och foraldrars hélsa. Barn som vaxer upp
under ekonomiskt anstrangda forhallanden 16per 6kad risk for psykisk ohalsa, mindre hdlsosamma
levnadsvanor och svarigheter i skolan. Foraldrar kan samtidigt drabbas av stress, oro och psykisk ohalsa.
Eftersom barns och foraldrars halsa r ndra sammanlankade kan ekonomisk utsatthet fa langsiktiga
konsekvenser for hela familjens valbefinnande Lank

| Blekinge 1an lever cirka 13,8 procent av alla barn i hushall med lag ekonomisk standard. |
kommunavsnitten i rapporten beskrivs forekomsten av barn i hushall med lag ekonomisk standard i
Blekinges fem kommuner, samt skillnader mellan kommunerna.

Ekonomisk utsatthet pdverkar barns méjligheter till en jémlik uppvéxt,
bland annat genom begrdnsad tillgdng till fritidsaktiviteter, social
delaktighet och trygga levnadsvillkor. Skillnader mellan kommuner
speglar ofta lokala socioekonomiska férutsdttningar och ér ddrfér viktiga
att belysa ur ett folkhdlsoperspektiv.

Samverkan och samarbete med férebyggande socialtjanst

Samverkan mellan barnhélsovarden och socialtjansten ar en viktig del av det férebyggande arbetet for
att starka barns halsa och uppvaxtvillkor. Hur samarbetet har varit organiserat har varierat mellan och
inom kommunerna i Blekinge, vilket gor att forutsattningarna for gemensamma hembesok inte ar

jamlika over lanet. Detta skapar ett tydligt utvecklingsbehov, sarskilt for att kunna erbjuda fler familjer
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gemensamma hembesok i omrdden med storre sarbarhet, till exempel omraden med hogre
socioekonomisk utsatthet eller fler riskfaktorer.

Pa nationell niva finns en satsning med statsbidrag for utékade hembesok, samordnad av
Socialstyrelsen. Syftet med satsningen ar att tidigt na familjer, starka foraldraskapet, framja barns hélsa
och utveckling samt forebygga social och hdlsomassig ojamlikhet. Genom samverkan mellan
barnhalsovarden, modrahalsovard och socialtjanst skapas battre forutsattningar for tidig upptackt av
behov och att erbjuda ratt stod i ett tidigt skede.

| Blekinge har detta arbete bland annat tagit form genom lokala utvecklingsinsatser. | Kungsmarken
pabodrjades mars 2025 en pilot dar alla nyfédda erbjods gemensamma hembesdk av barnmorska och
BHV-sjukskoterska. Utfallet har varit mycket positivt, bade utifran professionernas erfarenheter och
foraldrarnas upplevelser. Hembesoken har bidragit till 6kad trygghet, starkt relation till varden och
battre forutsattningar for tidigt stod.

Utover detta har FC Kungsmarken dven aterupptagit gemensamma hembesdk tillsammans med
forebyggande socialtjanst, dels vid ordinarie hembesok nar barnet &r cirka 8 manader, och fran
november 2025 dven fér barn som dr omkring 2 ar. Dessa gemensamma besok syftar till att starka
samverkan mellan verksamheterna, 6ka familjernas kinnedom om samhallets stod och tidigt
uppmarksamma eventuella risk- eller skyddsfaktorer.

Som en del av BarnSékert-modellen erbjuds dven riktade insatser vid behov, dar gemensamma
hembesdk eller gemensamma besok pa BVC tillsammans med férebyggande socialtjanst utgor viktiga
verktyg. Sammantaget bidrar dessa insatser till ett mer sammanhallet, tillgéangligt och forebyggande
stod till barnfamiljer, i linje med bade nationella och regionala mal for jamlik halsa.

Agenda 2030
Mal 3: Halsa och vilbefinnande — Sdkerstdlla hdlsosamma liv och
framja vilbefinnande fér alla i alla dldrar.
Mal 10: Minskad ojamlikhet — Minska ojimlikheter, tidiga livsvillkor
pdverkar bade hdlsa och jamlikhet, och insatser kan bidra till att minska
hdlsoklyftor i samhdillet.

Blekinges kommuner

| nedanstaende avsnitt presenteras en 6versikt éver barns halsa i Blekinges kommuner med fokus pa
halsoindikatorerna overvikt, obesitas och karies. Indikatorerna anvands for att belysa barns
halsotillstand, levnadsvanor och socioekonomiska forutsattningar i aldern 0-6 ar, och utgor ett viktigt
underlag for planering och prioritering av barnhalsovardens insatser. Avsnittet innehaller kommunvisa
beskrivningar av barns héalsa och verksamhetens forutsattningar samt synliggor skillnader i behov och
risk for ohélsa. Avslutningsvis sammanfattas resultaten i en évergripande analys som lyfter
gemensamma utvecklingsomraden och behov av samverkan for att fraimja en mer jamlik hélsa i
Blekinge.

*Data fran EMQ, fran lasaret 2024/2025. EPI-data fran tandvarden fran 2025, data 6ver socioekonomiska férutsattningar fran 2023.
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Olofstrom

| Olofstréms kommun bor cirka 13 400 invanare. Inom barnhalsovarden ar 602 barn i dldern 0-6 ar
inskrivna. Under 2025 foddes 97 barn. Verksamheten bedrivs vid tva barnhalsovardsenheter (BHV-
enheter) dar tre BHV-sjukskoterskor (motsvarande 2,45 heltidstjanster) och tva ldkare (motsvarande 0,3
tjanster) arbetar. Barn-CNI &r 1,04 respektive 1,14 vid de tva enheterna, vilket ar jamforbart mellan
enheterna men nagot hogre dn lansgenomsnittet. Antalet barn per BHV-sjukskoterska ar hogre an i
ovriga lanet, med i genomsnitt 40-41 barn per heltidsanstalld.

Barns hélsa

o | forskoleklass har 17 procent av barnen évervikt och 7 procent obesitas.
e Andelen kariesfria sexaringar ar 73 procent
e Andelen barn som lever i hushall med ekonomisk utsatthet uppgar till 16,8 procent (0-18 ar).

Solvesborg

| S6lvesborgs kommun bor cirka 17 500 invanare. Det finns tva BHV-enheter med sammanlagt 824
inskrivna barn i aldern 0-6 ar. Under 2025 foddes 119 barn. Fem BHV-sjukskoterskor dr engagerade i
verksamheten, motsvarande 3,1 heltidstjanster, samt tre ldkare motsvarande 0,35 tjanster.

Barn-CNI skiljer sig tydligt mellan enheterna: den ena har ett varde pa 0,52, vilket indikerar 1ag risk for
ohalsa, medan den andra har 1,22, vilket indikerar 6kad risk. Antalet nyfodda per heltidsanstalld BHV-
sjukskoterska ar hogre pa enheten med hogre barn-CNI (46) jamfort med enheten med lagre barn-CNI
(30).

Barns hilsa

e | forskoleklass har 12 procent av barnen dvervikt och 8 procent obesitas.
e Andelen kariesfria sexaringar ar 86 procent

e Andelen barn som lever i hushall med ekonomisk utsatthet uppgar till 10,6 procent (0-18 ar).

Karlshamn

| Karlshamns kommun bor cirka 31 800 invanare. Kommunen har bade ldnets stérsta och minsta BVC.
Totalt dr 1 723 barn inskrivna vid tre BHV-enheter. Under 2025 skrevs 257 nyfédda barn in.
Verksamheten bemannas av atta BHV-sjukskoterskor (7,3 heltidstjanster) och sju ldkare (0,6 tjanst).
Barn-CNI ligger 6ver 1,0 vid samtliga enheter, vilket indikerar en 6kad risk for ohalsa jamfort med
riksgenomsnittet. Antalet nyfodda per heltidsarbetande sjukskoterska varierar mellan 35 och 42, men
jamforelser férsvaras av enheternas olika storlek och uppdrag.

Barns hélsa

o | forskoleklass har 9 procent av barnen 6vervikt och 4 procent obesitas.
e Andelen kariesfria sexaringar ar 75-79 procent (tva tandvardsenheter).

e Andelen barn som lever i hushall med ekonomisk utsatthet uppgar till 13,1 procent (0-18 ar).
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Ronneby

| Ronneby kommun bor cirka 28 700 invanare. Kommunen har ldnets hégsta barn-CNil, vilket innebéar en
hoég andel barn med 6kad risk for ohédlsa. Totalt &r 1 538 barn inskrivna vid tre BHV-enheter. Under aret
foddes 212 barn. Elva BHV-sjukskdterskor bemannar verksamheten motsvarande 5,75 heltidstjanster
och atta lakare cirka 0,4 tjanst. Antalet nyfodda per heltidsanstélld sjukskéterska varierar mellan 34 och
43.

Barns hélsa

o | forskoleklass har 16 procent av barnen évervikt och 5 procent obesitas.
e Andelen kariesfria sexaringar ar 74 procent

e Andelen barn som lever i hushall med ekonomisk utsatthet uppgar till 21,3 procent (0—18 ar).

Karlskrona

| lanets storsta kommun, Karlskrona, bor cirka 66 200 invanare. Har finns sju BVC samt en familjecentral.
Totalt ar 3 647 barn inskrivna i barnhélsovarden, varav 548 féddes under 2025. Verksamheten
bemannas av 18 BHV-sjukskoterskor (15,4 heltidstjanster). Under foregaende ar var 24 ldkare
involverade i barnhéalsovardsarbetet, motsvarande 1,4 tjanster.

Karlskrona uppvisar det storsta spannet i barn-CNI i [anet, fran 0,46 vid den enhet med lagst varde till
2,96 vid den med hogst varde. Detta speglar stora skillnader i barns uppvaxtvillkor mellan olika
stadsdelar. Familjecentralen ar lokaliserad till den del av kommunen med hogst barn-CNI.

Antalet nyfodda per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska varierar kraftigt mellan enheterna, fran 24 till 44.

Barns hilsa

o | forskoleklass har 14 procent av barnen 6vervikt och 4 procent obesitas.
e Andelen kariesfria sexaringar ar 77-93 procent (fem tandvardsmottagningar)
e Andelen barn som lever i hushall med ekonomisk utsatthet uppgar till 10,6 procent (0—18 ar).

Gemensamma behov och utvecklingsomraden fér barnhélsovarden i Blekinge

Genomgaende for Blekinges kommuner framtrader behov av ett forstarkt och mer systematiskt
halsoframjande och forebyggande arbete inom barnhédlsovarden. Férekomsten av 6vervikt, obesitas och
karies visar tydliga samband med socioekonomiska forutsattningar och barn-CNI, vilket understryker
vikten av att insatser i hogre grad anpassas efter barnens och familjernas olika behov.

Sarskilt angelaget ar ett fortsatt fokus pa levnadsvanor kopplade till mat, rorelse och munhilsa, samt att
tidigt identifiera barn och familjer med 6kad risk for ohdlsa. For att mojliggora detta behover
barnhalsovardens arbete ske i ndra samverkan med andra arenor kring barnet, sasom mddrahalsovard,
forskola, tandvard och forebyggande socialtjanst. Riktade och forstarkta insatser, exempelvis utokade
hembesok, strukturerade foraldrastodjande insatser som Grunda sunda vanor och BarnSakert, &r
centrala verktyg for att na familjer i behov av extra stod. Insatserna bor erbjudas i enlighet med det
nationella barnhélsovardsprogrammet och anpassas utifran lokala férutsattningar for att bidra till en
mer jamlik halsa i [anet.
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Sammanfattande analys

Sammanstallningen av hélsoindikatorer visar att barns halsa varierar bade mellan och inom Blekinges
kommuner. Kommuner med hogre barn-CNI och stérre andel barn som lever i hushall med ekonomisk
utsatthet, sasom Ronneby och Olofstrom, uppvisar generellt en hogre forekomst av 6vervikt och
obesitas samt en lagre andel kariesfria barn. Samtidigt finns dven inom stérre kommuner, sdsom
Karlskrona, betydande skillnader i barns uppvaxtvillkor mellan olika omraden.

Resultaten tydliggor att barns halsa paverkas av strukturella och socioekonomiska faktorer och att jamlik
hélsa inte kan uppnas genom generella insatser enbart. Behovsstyrd planering, dar resurser, bemanning
och arbetssatt anpassas efter lokala behov och risknivaer, ar avgérande for barnhalsovardens mojlighet
att na 6nskad effekt.

Barnhélsovarden har en central roll i det tidiga férebyggande arbetet och utgér en viktig arena for att
minska skillnader i hdlsa mellan barn. Genom tidiga, samordnade och riktade insatser i samverkan med
andra aktorer kan férutsattningar skapas for en god och jamlik halsa for alla barn i Blekinge.

Arbetsmodeller inom Barnhalsovarden Blekinge

Barnhalsovardens uppdrag ar att framja barns fysiska, psykiska och sociala hélsa, forebygga ohélsa samt
tidigt identifiera risker och erbjuda tidiga insatser. Arbetet utgar fran ett universellt och jamlikt
perspektiv, dar strukturerade metoder och evidensbaserade modeller anvands for att na alla barn och
familjer, med mojlighet till riktade insatser vid behov.

Detta arbetssétt ar i linje med Blekinges Icinsgemensamma prioriteringar fér omrddet folkhdlsa med
dess 6vergripande mal om god och jamlik halsa. Fokus ligger pa halsoframjande och forebyggande
insatser, minskade halsoskillnader och samverkan mellan olika aktorer. Regionens folkhalsoarbete utgar
fran de nationella folkhéalsopolitiska malomradena, med sarskild betoning pa barn och ungas halsa,
trygga uppvaxtvillkor och goda levnadsvanor Lank.

Insatserna inom barnhalsovarden ar aven forenliga med Agenda 2030, sarskilt mal 3 (god halsa och
valbefinnande), mal 4 (god utbildning for alla) och mal 10 (minskad ojamlikhet), samt med FN:s
barnkonvention, dar barnets ratt till halsa, utveckling, skydd och delaktighet ar grundlaggande principer.
Mot denna bakgrund beskrivs nedan tre strukturerade och samverkansbaserade arbetssatt inom
barnhilsovarden: Sprakstegen, Grunda sunda vanor och BarnSakert, som pa olika satt bidrar till att
starka barns halsa och utveckling tidigt i livet.

Sprakstegen

Sprakstegen ar en regional satsning pa sma barns sprakutveckling och hélsa i Blekinge och Kronobergs
lan. Syftet ar att tidigt starka barns sprak, kommunikation och identitetsutveckling samt att framja
jamlika forutsattningar for larande och hélsa redan under de forsta levnadsaren. Insatsen riktar sig
framst till barn i aldern 0-3 ar och deras foraldrar.

Sprakstegen bygger pa tvarprofessionell samverkan mellan barnhalsovarden, bibliotek, logopedi och
forskola, och genomfors i samarbete mellan olika organisationer och politikomraden pa bade lokal och
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regional niva. | ndstan alla kommuner i Blekinge och Kronoberg deltar dessa verksamheter gemensamt i
arbetet med att starka barns sprakliga miljoer.
Interventionerna inom Sprakstegen ar utformade for att integreras i ordinarie verksamheter och féljer
barnets tidiga utveckling. De omfattar bland annat:
e gemensamma foraldragrupper som leds av barnhédlsovarden och bibliotek, med material
framtaget av logopeder
e bokgavor till familjer samt information om sprak och lasning nar barnet ar cirka 8 manader och
18 manader
e stod till dialoglasning och sprakstimulerande samspel i vardagen
e Oppen verksamhet pa biblioteken riktad till sma barn och deras foraldrar
e bokrecept som skrivs ut av logoped vid behov
e lasframjande vantrum pa BVC samt vantrumsbibliotek i forskolor
Genom att kombinera hilsoframjande arbete, sprakstimulans och foraldrastdd bidrar Sprakstegen till att
starka bade barns sprakutveckling och familjers delaktighet. Satsningen har ocksa en tydlig
jamlikhetsambition, dar tidiga och universella insatser anvands for att minska skillnader i barns sprakliga
forutsattningar och darmed bidra till battre halsa och utveckling pa lang sikt.

Grunda sunda vanor

Grunda sunda vanor (GSV) ar en strukturerad barncentrerad hdlsosamtalsmodell. Lank till
avhandlingsarbete. Lank till studier och uppsatser.

Samtalmodellens syftet ar att:
» Starka familjens empowerment, delaktighet och health literacy.
* Frédmja halsosamma levnadsvanor, god hélsa, tillvaxt och god munhalsa.
* Forebygga 6vervikt, obesitas och karies.

GSV-modellen bestar av tva delar, en universell del till alla barn och deras familjer vid 2,5-, 4- och 5-ars
héalsobesok pa BVC och en riktad del till familjer nar 6vervikt eller obesitas har identifierats hos barnet. |
dialogen anvands pedagogiska bilder som fokuserar pa levnadsvanor som ar betydelsefulla for barns
hélsa och tillvaxt. Bildmaterialet bestar av illustrationer av frukt och gréonsaker, drycker, lagom stora
portioner, lek och rorelse, stillasittande, tander och sémn Lank. | samband med besbket nar barnet ar 4
ar far de en minibok om GSV for att ge familjen mojlighet att fortsatta prata om halsosamma
levnadsvanor i hemmet.

Den riktade delen "vagledande familjesamtal” bygger vidare pa det forsta halsobesoket, dar familjen
tillsammans med BHV-sjukskoterskan samtalar om olika férandringar av levnadsvanor med langsiktiga
|6sningar. Exempel pa forandring kan vara att familjen dndrar pa en vana ex. lite mer av lek/rérelse
och/eller dter mer eller mindre av viss mat. Férandringarna ska vara enkla for familjen att genomféra
for att vara hallbara Lank.
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For alla For alla vid For alla vid
behov behov
* Ett barncentrerat « Ett vigledande ¢ Samverkan och
halsosamtal med alla familjesamtal vid remiss for
barn och foraldrar pa identifierad 6kande tvirprofessionell
barnets 2,5 ar, 4 &r BMI eller dvervikt strukturerad
och 5 ar vid obesitasbehandling
hélsobesok pa BVC med fokus pa

foraldrastod

Véagledande i arbetet med levnadsvanor ar Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor—
prevention och behandling (2024) Lank

BarnSakert

BarnSdkert ar en arbetsmodell for att identifiera psykosociala riskfaktorer (barnsidkerhet, stress,
ekonomiska svarigheter, psykisk ohalsa, riskbruk/missbruk och vald i néra relationer) inom
Barnhalsovarden. Vid behov erbjuds hjalp och stod till barnfamiljer utifran en “resurspalett” for olika
insatser och verksamheter. Modellen ar i enlighet med barnhilsovardens nationella program, som
utover universella insatser erbjuder riktade insatser till dem som behdver mer. Modellen bygger pa nara
samverkan och samarbete mellan barnhalsovarden och den férebyggande socialtjansten och faciliterats
av tva koordinatorer, en fran regionen och en fran kommunen.

Koordinatorernas uppdrag ar att stédja samarbetet mellan barnhalsovarden och familjebehandlare, ha
en forankring i kommunen och stétta verksamheterna genom olika insatser och aktiviteter. Tillsammans
med barnhélsovardssamordare fran CBHV-teamet anordnas fortbildning, metodhandledning for
medarbetare inom barnhélsovarden samt uppféljning. Koordinatorerna ansvar for att uppratthalla
resurslistor (resurspalett) med kontaktuppgifter till mottagare for psykosociala riskomraden ex
kommun, region, nationella websidor samt ideella féreningar.

BarnSdkert tas upp som en sdrskild satsning inom barnhélsovdrden i uppdragsbeskrivning och regelbok
fér Hdlsoval 2020-2025.

Bild: Resurspalett som illustrerar insatser och verksamheter.

COMTRAST
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Utfall och minskning av psykososociala riskfaktorer

Fran december 2021 till december 2025 besvarades ca 19.000 féraldraformular i Blekinge.

| diagrammen illustreras forandring 6ver tid gallande utfall. Y-axeln visar utfall i procent och X-axeln tid i
manader sedan start.
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Diagram 8: Foraldrars upplevelse av ekonomisk oro, minskning med ca 35%
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Diagram 9: Nedstdamdhetssymtom hos férdldrar, minskning med ca 29%
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Diagram 10: Foraldrars upplevelse av stress, minskning med ca 25%
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Riskbruk av alkohol
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Diagram 11: Utfall riskbruk av alkohol, minskning med ca 52%

Konventionen om barnets rattigheter — Artikel 18
Bdda férdldrarna har gemensamt det priméra ansvaret
fér barnets uppfostran och utveckling. De ska ldta sig
vdgledas av vad som bedéms vara barnets bdsta.

Reflektion och analys

Uppfoljning pa regionniva visar sammantaget en positiv utveckling inom flera av de psykosociala
riskfaktorer som BarnSakert syftar till att identifiera. Minskningar ses inom flera omraden, vilket
indikerar att det langsiktiga och strukturerade arbete som bedrivs inom barnhalsovarden, i samverkan
med forebyggande socialtjdnst, har haft betydelse for att starka barns och familjers forutsattningar.
Samtidigt visar uppfdljningen av arbetet med BarnSakert att erbjudandet om att besvara BarnSakerts
foradldrafragor inte ar helt likvardigt inom ldnet. Det finns variationer mellan enheter och verksamheter,
vilket innebar att alla familjer inte far samma mojlighet att ta del av det stéd som modellen &ar avsedd att
moijliggora. Detta medfor en risk for ojamlik barnhalsovard, dar vissa barn och familjer inte identifieras i
tid trots att de har ratt till och behov av insatser enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet.

Det ar samtidigt viktigt att understryka att BarnSakert ar val etablerat i Blekinge och att det arbete som
bedrivs av BarnSakert-koordinatorer och medarbetare inom barnhilsovarden, i ndra samverkan med
forebyggande socialtjanst, har haft stor betydelse for att modellen anvénds i stor utstrackning i lanet.
Den samlade positiva utvecklingen av flera riskfaktorer talar for att detta arbete haft effekt. Att
modellen tillampas brett, trots varierande organisatoriska och lokala forutsattningar, vittnar om ett
starkt engagemang och ett aktivt utvecklingsarbete pa bade lokal och lansgemensam niva.

De variationer som dnda framtrader behdver uppmarksammas och analyseras vidare. De kan delvis
spegla strukturella faktorer sasom arbetsbelastning, lokala rutiner, organisatoriska forutsattningar eller
bristande foljsamhet till modellens intentioner. Foér att BarnSakert fullt ut ska fungera som ett jamlikt
och traffsakert verktyg for tidig identifiering av psykosociala riskfaktorer kravs ett fortsatt gemensamt
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arbete med tydliga rutiner, att foéraldraformularen erbjuds samtliga familjer samt en systematisk
uppféljning av tillampningen.

BarnSéakert-koordinatorerna har dven fortsatt en central roll i att stodja verksamheterna, starka
medarbetare och bidra till ett mer enhetligt arbetssatt i Ianet. | kombination med férdjupad samverkan
med férebyggande socialtjanst och andra relevanta aktérer skapas battre forutsattningar att na alla
familjer pa ett likvardigt satt. Detta ar avgorande for att sdkerstalla tidiga insatser, minska skillnader i
barns uppvaxtvillkor och fortsatt bidra till en mer jamlik halsa for barn i Blekinge.

Fragor om vald

Vald i néra relationer ar ett samlingsbegrepp som omfattar vald mellan personer med en nara
kdanslomassig relation. Det kan handla om vald mellan vuxna i en parrelation, men dven om vald fran
vuxna mot barn, vald mellan syskon samt vald som utdvas av andra vuxna inom familjen, exempelvis i
form av hedersrelaterat vald. Vald i nara relationer utgor en betydande riskfaktor for barns halsa och
utveckling och kan riktas direkt mot barnet eller forekomma mellan narstaende vuxna i barnets narmiljo,
vilket kan fa allvarliga konsekvenser for barnets trygghet och valbefinnande.

Fysiskt vald innebér att barnet utsatts for eller bevittnar handlingar som orsakar kroppslig skada eller
smarta, sdsom slag, knuffar eller annat valdsamt agerande. Aven lindrigare fysiska handlingar kan
paverka barnets hdlsa och kansla av trygghet.

Psykiskt vald omfattar hot, krankningar, kontroll och skramsel, samt att barnet bevittnar vald mellan
narstaende. Denna form av vald kan leda till stress, otrygghet och psykisk ohélsa hos barnet, dven néar
inget fysiskt vald forekommer.

Ekonomiskt vald innebar att en vuxen begransar eller kontrollerar familjens ekonomiska resurser pa ett
satt som paverkar barnets behov och levnadsvillkor, till exempel genom att pengar till mat, klader eller

boende halls undan, vilket kan skapa otrygghet och paverka barnets hélsa och utveckling. Dessa former
av vald samverkar ofta och kan fa langvariga konsekvenser for barns vélbefinnande.

Barnhélsovarden har en viktig roll i att identifiera och motverka vald i néra relationer. Inom
barnhalsovarden stalls fragor om vald strukturerat och aterkommande genom foraldrafragorna i
BarnSadkert. Fragorna omfattar pagdende eller tidigare upplevt fysiskt, psykiskt och ekonomiskt vald och
syftar till att skapa majlighet till tidig upptackt, stdd och insatser for familjer i utsatta situationer.

Syftet med att stdlla frégor om vald inom barnhdlsovarden dr att
tidigt upptdicka barn och familjer som lever i utsatta situationer, ge
rdtt stéd och skydd, samt férebygga Iangsiktiga konsekvenser for
barns hdlsa och utveckling
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Diagram 12: Utfall av pagaende eller tidigare upplevt vald

Avslutande reflektioner

Barnhélsovarden i Blekinge foljer barn och deras féraldrar genom barnhélsovardsprogrammets alla delar
under barnets forsta sex ar i livet, och utgoér darmed en central del av regionens folkhilsoarbete.

| samverkan och samarbete med andra aktorer ar barnhalsovarden en av de allra viktigaste arenorna for
att framja en jamlik halsa. Samtidigt finns utmaningar och barnhéalsovarden behdver vara féljsam till de
behov som finns idag, for att kunna utveckla verksamheten i ratt riktning och darigenom gora stoérst
nytta nu och framover.

Socioekonomiska skillnader och ojamlik halsa

| Blekinge finns en storre andel barnfamiljer med socioekonomiska utmaningar och 6kade behov jamfort
med landet i stort. Hela 11 av 18 BVC har barn-CNI som ar hogre an riksgenomsnittet, vilket betyder
Okad risk for ohalsa. Skillnader i familjers socioekonomiska férutsattningar leder till en ojamlikt férdelad
hadlsa hos barnen, varfér kompensatoriska insatser av olika slag behovs.

| drets rapport har vi valt att inte bara titta pa lanet i stort, utan dven kommunvis. Det ger oss dnnu
battre mojligheter att forsta vara naromrades olika utmaningar, och rikta insatser efter de olika
behoven.

Behov av foraldraskapsstod

Den 6kande psykiska ohéalsan och stressnivan i samhallet paverkar dven smabarnsfamiljer.
Foraldraskapsstdd, som alltid varit en grundlaggande del av barnhalsovardens arbete, blir dirmed dnnu
viktigare. | rapporten beskrivs hur fordldraskapsstéd ges i olika former pa olika nivaer, bade universellt
och riktat. Ett flexibelt arbetssatt, som erbjuder stoéd anpassat efter behov och forutsattningar, ar viktigt
for att starka barns uppvaxtvillkor och darmed bidra till en mer jamlik halsa.

Arsrapporte Sida 25 (26)



A R Py  REGION
BARNHALSOVARDEN ¥ZN> BLEKINGE
Regiongemensam Narvard

Levnadsvanor och hdlsoutmaningar

Dagens samhalle praglas i allt hogre grad av stillasittande och forsamrade levnadsvanor. Digitalisering
och skdrmanvandning har gjort bade arbete och fritid mer stillasittande, samtidigt som spontan fysisk
aktivitet har minskat, sarskilt bland barn. Tillgangen till snabb, energirik mat har 6kat och stress i
vardagen gor det svarare att prioritera halsosamma val. Dessa forandringar okar risken for 6vervikt,
psykisk ohdlsa och livsstilsrelaterade sjukdomar. Barnhélsovardens halsoframjande och férebyggande
arbete i form av Grunda sunda vanor blir dirmed allt viktigare.

Samverkan och samarbete

Att starka stodstrukturer kring barn och féraldrar ar en viktig del av barnhalsovardens arbete. For att
stodet ska bli effektivt krdvs ett ndra samarbete med socialtjanst och andra relevanta aktérer. Framover
forvantas behovet av samverkan 6ka i samtliga kommuner, i syfte att tidigt na familjer i behov av stod
och darmed bidra till att utjadmna halsoskillnader.

Barnhélsovarden i Blekinge vilar pa en stabil grund, med engagerade och kompetenta medarbetare. |
arets rapport synliggors verksamheterna och delar av det omfattande arbete som gors. Sammantaget
fungerar barnhalsovarden i Blekinge mycket vél, men det finns skillnader mellan verksamheter och
utrymme for fortsatt utveckling.

Framover star barnhélsovarden infor flera utmaningar, sdsom ojamlika socioekonomiska
forutsattningar, 6kad psykisk ohéalsa bland foraldrar, samre levnadsvanor samt ett 6kat behov av
samordnade stodinsatser. For att framja en mer jamlik barnhélsa i lanet kravs ett fortsatt
utvecklingsarbete av barnhélsovardsprogrammets alla delar, med extra fokus pa de riktade insatserna,
samt ett fordjupat samarbete med andra aktorer.
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