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Forord

Ett stort och varmt tack for det fina arbetet som ni alla gor for barnhédlsovarden.

Barnhélsovérdens nationella program verkar for en jamlik och réttvis barnhélsovéard som framjar varje barns
hélsa och utveckling. Personalen pa ldnets BVC moter drligen barn 0-6 &r tillsammans med en eller flera
vuxna, och traffar ddirmed minst 13 procent av befolkningen, i en livsperiod da utvecklingsférmigan och
forandringsbendgenheten betrdffande levnadsvanor dr som storst.

NAG BHYV inom NPO Barn och ungas hilsa (Nationella kunskapsstyrningen) har i sitt uppdrag att arbeta med
implementeringen av det nationella barnhélsovirdsprogrammet, med mélet att en s& jamlik barnhilsovard som
mojligt ska erbjudas alla barn och deras vardnadshavare. Sedan 2024 har begreppet kvalitetsgrians inforts som
avser en ldgsta niva som kan anvidndas som signal vid kvalitetsuppfoljning av barnhilsovéardens verksamhet.

Kvalitetsdata frén barnhélsovarden ger en bild av barnens hélsa och livssituation, och &r ett unikt material dé i
princip alla Virmlands barn f6ljs inom barnhilsovarden. De beskriver ocksé verksamhetens insatser savil de
generella enligt det nationella barnhélsovardsprogrammet som de riktade insatserna utifran barnet/familjens
sarskilda behov. Vi har utgatt fran barnhilsovardens kvalitetsindikatorer som dr grunden i Svenska Barnhélso-
vardsregistret (BHVQ)!. Vi har forhoppningen att dven Region Virmland skall vara intresserad av att ansluta
sig till det nationella registret for att mdojliggora jamforelser bade nationellt och lokalt.

Kvalitetsdata uppdelade per BVC bor tolkas med forsiktighet dé vissa BVC har ett 1agt barnantal.

I var &rsrapport bendmner vi de vuxna som finns kring barnet med olika namn. Nér vi presenterar data
anvénder vi vardnadshavare 1(VH1), for den fodande, och vardnadshavare 2 (VH2) for den icke fodande.

I 16pande text anvénds olika bendmningar som fodande, ickefédande, mamma, pappa, gravid och foréldrar.

Vi dr medvetna om att en familj kan ha manga olika konstellationer och att dessa bendmningar inte inkluderar
alla. I vart vardegrundsarbete ”En forélder blir till”, ingar ett icke normativt férhallningssatt som kommer véra
familjer till del.

Karlstad 2026-06-02

Lisa Lindqvist Helena Lofwenhamn
Verksamhetsutvecklare, BHV-sjukskdoterska Barnhélsovérdsoverldkare
Gunilla Svedlund Wilma Granander Schwartz
Assistent Verksamhetsutvecklare, psykolog
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Sammanfattning

BVC ansvarar for barnets hilsovérd fram tills skolans medicinska elevhélsa tar 6ver nér barnet borjar i
forskoleklass. Vid arsskiftet 2025/2026 var det 15 129 barn anslutna pa lanets 24 BVC mottagningar.

Barn-CNI och vardtyngdsindex pévisar skillnader i forskolebarnens forutséttningar for hélsa och utveckling.
Vardtyngden varierar mellan olika BVC. Denna kunskap dr viktig nér barnhélsovarden/verksamheten ska
fordela resurser inom lidnet {for att kunna erbjuda en jimlik barnhédlsovard i Varmland utifrén varje barns unika
behov.

FN:s konvention om barnets réttigheter, dr en virdegrund inom verksamhetsomradet Barn, unga och familje-
hilsa. Inom barnhélsovarden ingar det i introduktionen for nyanstillda att genomga webbutbildningen
”Barnkonventionen frén teori till praktik”. Flera utbildade barnriattsombud finns inom vart verksamhetsomrade.

Det tidiga amningsstddet till fordldrar ar en viktig forutséttning for en gynnsam amning och for att kunna
bibehalla amningen &ver tid. Darfor har vi intensifierat vara insatser inom hela vardkedjan for att frimja
amning och kunna ge ett gott stdd. Inom BMM och BVC finns amningsombud for att sékerstélla kompetensen
om amning. Géllande hel, 6vervdgande och delvis amning vid 1 vecka, 2 och 4 méanaders élder for barn fodda
2024 har Varmland en ldgre niva av ammande jaimf{ort med riket. (BHVQ). [ Varmland ar andelen barn fodda
2025 som helammas 71 procent vid 1 veckas alder och delammas 21 procent. Andelen helamning minskar och
delamningen 6kar succesivt allt eftersom barnet bli dldre. Vi vet att barnet far huvudsakligen brostm;jolk om
det ammas hel- eller 6vervigande. Genom vart amningsstdd inom barnhélsovarden vill vi frdmja och hjélpa
mamman att bibehdlla amningen 6ver tid.

Rokning under graviditet och barnets forsta levnadsar har betydelse for barnets fortsatta hilsa och risk for
sjukdom. Passiv rokning &r en padverkbar milj6faktor som har stor betydelse for barnets hilsa.
Barnhélsovardens mél ar att barn ska f& véxa upp i en rokfri miljo.

For barn fodda 2024 &r andelen rokare i hemmiljon vid 0—4 veckors &lder och 8 ménader oforandrat jamfort
med aret innan och ar fortsatt under rikets medelvirde. Rokningen har minskat generellt i hela ldnet men det
finns stora variationer.

Att forebygga 6vervikt och obesitas bland barn och unga ir ett viktigt arbete som sker inom barnhélsovarden.
Detta gors fraimst genom hélsosamtalen som har fokus pa mat- och rérelsevanor, men ocksé genom att visa pa
barnets tillvaxt vid varje besok. Av Varmlands fyraaringar (foédda 2021) hade 16,8 procent dvervikt eller obesi-
tas. Detta &r relativt oforandrat sedan foregaende arskull. Av dessa barn hade 13,0 procent dvervikt och 3,8
procent obesitas. Forekomsten av dvervikt och obesitas var hogre bland flickorna pé 18,7 procent jamfort med
15,2 procent av pojkarna. Andelen 4-aringar med obesitas 6kade jamfort med foregaende arskull hos pojkar
men minskade hos flickor. Férekomsten av 6vervikt 6kade bade for flickor och pojkar.

God munhilsa &r en viktig indikator for jamlik hilsa. I det forebyggande arbetet inom barnhélsovarden ingér
att samtala om munhaélsa. I samverkan med folktandvarden fér alla barn en tandborste vid 4-6 manaders alder.
Vi har rutiner for att sékerstélla att barnet blir kallat till folktandvarden. Géllande kariesfria 3-aringar &r
Virmland pd samma niva som riket med 96 procent. Av 6-aringarna var 83 procent kariesfria i jimforelse med
rikets 80 procent. Det finns stora variationer inom lénet.

Vaccinationstéickningen bland forskolebarnen &r fortsatt mycket hog i Varmland. 94,9 procent av barnen fodda
2023 &r vaccinerade mot MPR (méssling, roda hund och péssjuka) och detta visar att det finns ett fortsatt starkt
fortroende for barnvaccinationsprogrammet hos befolkningen.
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Halsodvervakning ar ett viktigt uppdrag for barnhélsovarden. Genom att folja barnets tillvaxt och utveckling
kan ohélsa tidigt upptéckas och insatser initieras.

Hembesok ér en av grundbultarna i arbetet pd BVC. Relationen till fordldrarna stérks och detta har en positiv
inverkan for barnets tid pA BVC. Mélet ar att samtliga barn ska fa ett tidigt hembesok och ett hembesok vid 8
manader, oavsett om det &r fordldrarnas forsta barn eller inte. Under 2025 fick 79 procent av barnen i
Virmland ett tidigt hembesok, jamfort med 2024 da andelen var 71 procent. Vid 8 manaders alder fick 69
procent av barn fodda 2024 ett hembesdk, jamfort med aret innan da andelen var 62 procent.

Efter det nationella projektet ”Okad tillginglighet inom barnhélsovarden™ har samverkan med barnmorske-
mottagningarna utvecklats med gemensamma besdk under graviditeten och i nyfoddhetsperioden. Detta har
mojliggjort ett tidigt fordldraskapsstdd dér de olika kompetenserna kompletterar varandra och pa sé vis breddat
stodet som ges utifrdn familjens behov. Under 2025 genomfordes 195 gemensamma besok i nyfoddhets-
perioden varav 126 som hembesok.

Foréldragrupper har till syfte att skapa ett nédtverk for vardnadshavare och stirka dem i deras fordldraskap. En
gemensam manual for fordldragrupper finns for barnmorskemottagning (BMM) och BVC, i samverkan med
familjecentralens dvriga professioner. Sedan hdsten 2024 pagar en satsning pa att stérka fordldraskapsstod i
grupp genom utbildning och metodstdd i ”Trygg i Varmland”.

Forédldrarnas méende och forhdllanden inom familjen &r av betydelse for barnets utveckling och méende.
Genom att identifiera riskfaktorer sa tidigt som mdjligt 6kar forutsattningarna for att skydds- och friskfaktorer
utvecklas. [ barnhdlsovardsprogrammet ingar ett enskilt fordldrasamtal till varje fordlder. Samtalen ger barn-
hélsovéarden en mojlighet att etablera relation med béda fordldrarna, och att identifiera psykisk ohélsa eller
behov av fordldrastod i ett tidigt skede. Att genomfora enskilt fordldrasamtal med den fodande fordldern &r
véletablerat i lanet och vi jobbar vidare pa att na kvalitetsmalen dven géllande samtal med den ickefédande
fordldern, dér vi fortfarande ligger en bit ifran nationella kvalitetsgriansen.



Barnhalsovarden i Varmland

Barnhélsovérden erbjuder ett generellt program med hilsodvervakning och foraldraskapsstod.

Barnhélsovarden samverkar med andra vardgivare, myndigheter och huvudmén med mal att erbjuda barn och
forédldrar ett lattillgdngligt stod i omradet. Alla barn mellan 0—6 ar skall ha tillgéng till och aktivt erbjudas
barnhélsovardens program. Regionen har ansvar for barnets hilsovard fram till att barnet borjar i skolan. Efter
skolstart har elevhilsans medicinska insatser det fortsatta hilsoansvaret.

En barnavérdscentral (BVC) ér en lokal skild fran sjukvérdande verksamhet dér hélsovérd bedrivs for barn
0-6 ar. Besoken pd BVC ér frivilliga och avgiftsfria och fordldrarna har moéjlighet att fritt vilja BVC inom
lanet. Inom regionen dr 21 BVC organiserade inom verksamhetsomridet Barn, unga och familjehélsa och

3 BVC ir i privat regi. Att bedriva barnhélsovard &r ett tilliggsuppdrag inom Vardval vardcentral. Kraven pa
vérdenheterna finns utformade i Krav och kvalitetsboken?. Véardvalsenheten godkénner och foljer upp
verksamheterna och ansvarar for att invanarna far den hilso- och sjukvard de behover.

Barnhilsovéarden arbetar i ndra samverkan med modrahédlsovarden (MHV). Ofta dr verksamheterna sam-
lokaliserade. I majoriteten av kommunerna sker samverkan ocksd med kommunens 6ppna forskola och
forebyggande socialtjanst i form av en familjecentral (FC).

Barnhalsovardens mal

Barnhélsovérdens mél som formuleras i Socialstyrelsens Vigledning for barnhdlsovarden (2014) 3ér att:

* frdmja barns hélsa och utveckling

» forebygga ohélsa hos barn

» tidigt identifiera och initiera atgdrder vid problem i barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo, for att pa ett
framgangsrikt sétt n& upp till dessa mal kan barnhdlsovarden

» erbjuda insatser till alla barn och deras fordldrar- sdsom att stodja och aktivera fordldrar i deras fordldra-
skap for att pa sé sétt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn

» ge individuellt utformad hjilp till barn och deras fordldrar nér ett barn 16per hogre risk att drabbas av
ohélsa eller redan har nedsatt hilsa

» erbjuda hilsodvervakning av alla barn

* uppmirksamma forhallanden i barnets narmiljo

Socialstyrelsens vagledning betonar en perspektivforskjutning av barnhélsovarden dér det fraimjande och
preventiva arbetet lyfts fram i kombination med det hidlsodvervakande perspektivet. En pedagogisk modell i
tre nivaer utgor det nationella barnhilsovardsprogrammet, dér barnet kan vandra fram och tillbaka” mellan
olika nivaer utifrén behov.

Den forsta nivan ar ett universellt barnhdlsovardsprogram som erbjuds alla barn. Niva tva och tre erbjuds alla
barn med ytterligare behov av olika insatser som till exempel ytterligare samtal och vigledning och/eller
insatser i samverkan med andra vardgivare eller socialtjénst.

2Del 3 Krav och kvalitetshandbok Vardval vardcentral Varmland 2023.pdf (regionvarmland.se)

3@Iedning fér barnhélsovarden 2014, Socialstyrelsen



https://regionvarmland.se/download/18.59028155183a0a071c445a8f/1666881178497/Del%203%20Krav%20och%20kvalitetshandbok%20V%C3%A5rdval%20v%C3%A5rdcentral%20V%C3%A4rmland%202023.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
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Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets réttigheter ar lag i Sverige. Barnkonventionen &r vigledande for arbetet inom
barnhélsovarden. All planering och alla atgérder ska ha ett barnréttsperspektiv dir barnets basta kommer i
framsta rummet.

En “Barnkonsekvensanalys en provning av barnets bista” dr framtagen i regionen. Enligt artikel 3.1 i barn-
konventionen ska vi infor atgdrder som ror barn géra en provning av barns bésta. En bedomning ska goras i
varje enskilt beslut utifrn barnets eller grupper av barn som berdrs.

Inom regionen finns en utvecklingsgrupp for barnrétt, ddr barnhélsovarden ar representerad och i
verksamheterna finns utbildade barnrdttsombud. Barnrittsombuden ska i samverkan med ansvarig chef
utveckla verksamhetens arbete for att stirka barnets réttigheter inom hélso- och sjukvarden.

Inom barnhélsovarden har man nationellt utvecklat ett arbetssétt for att vdrna barnens rétt till barnhilsovérd
sedan flera ar genom att uppsokande erbjuda hilsobesok. Under &ret har Utvecklingsgruppen for barnrétt
arbetat for en regionsovergripande rutin for barnets ratt till hdlso- och sjukvard med barnhélsovardens rutin
som modell.

For att 6ka barnens delaktighet vid besdoken inom barnhélsovirden anvénds bildstod, med illustrerade bilder
som beskriver vad som sker vid de olika besoken. Bildstodet bifogas kallelsen och kan pa sé& vis gora barnen
och dven fordldrarna forberedda infor det planerade besoket.

Infor 3- och 4 arsbesoket skickas det ut hélsofragor till férdldrarna, men dven pastdenden som besvaras av
barnen genom att markera “glada och ledsna gubbar”. Detta anvdnds som utgdngspunkt for halsosamtalet och
bidrar dven det till barnets delaktighet i besoket.

I barnhilsovardens introduktion for nyanstillda ingar regionens webbutbildning “Barnkonventionen- frén teori
till praktik”. Den ger en grundldggande kompetens om barnkonventionen. Som stod for arbetet finns material,
en kortlek med de 54 artiklarna och ett tillhdrande frigeformulér. Ytterligare en kortlek dr framtagen som ar
anpassad till att anvdndas i samtal med barn.



De yngsta barnen i Varmland

Varje ar besoker i stort sett alla barn (0—6 ar) barnhilsovarden tillsammans med minst en fordlder. Det betyder
att personalen inom barnhélsovarden i lanet mdter minst 13 procent av den vuxna befolkningen i ett eller flera
hilsosamtal. Detta sker i en period i livet dd man som nybliven fordlder eller smabarnsforédlder 4r som mest
forandringsbenigen. De flesta av barnens levnadsvanor grundldggs innan barnet hunnit borja skolan. Dessutom
paverkas andra i familjen (syskon, mor- och farfordldrar, annan partner) nér en fordlder dndrar sina levnads-
vanor.

Barnhélsovérd finns i varje kommun, och ingar oftast som del av en familjecentral tillsammans med modra-
hilsovard och kommunens forebyggande socialtjanst samt pedagogiska verksamhet. Vara BVC har en
varierande storlek allt fran 200 till 1700 anslutna barn, men nérheten till samverkansparter som forskola och
kommun é&r viktig for barnhdlsovardens arbete.

Under 2025 anslots 2169 nyfodda barn till barnhédlsovarden, vilket dr 3 procent (70 barn) lagre dn foregédende
ar, (figur 1). Inom barnhélsovarden var 15 129 barn anslutna under 2025, vilket motsvarar en fortsatt minsk-
ning av barnantalet med 3 procent jamfort med foregdende ar, (figur 2).

Att mota nyblivna fordldrar och folja barnet det forsta levnadsaret tar en stor del av BHV-personalens tid. Det
ar en av anledningarna till att berdkning av bemanning med BHV-sjukskdterska respektive BHV-ldkare delvis
utgér frdn hur ménga nyfdédda som &r inskrivna pd BVC.

Figur 1: Antal anslutna barn, fédda 2024 och 2025 per BVC
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Figur 2: Barnantal pa respektive BVC, sex arskullar (fodda 2020-2025 )

BVC 2020-12- 2021-12- 2022-12- 2023-12- 2024-12- 2025-12-
31 31 31 31 31 31
Hagfors * 508 490 479 496 502 473
Likends* 82 84 79 74 67 64
Munkfors 238 244 227 215 208 212
Sunne* 821 787 800 747 680 677
Torsby* 598 610 612 605 583 556
Arvika* 1617 1548 1563 1477 1362 1283
Eda* 545 520 503 470 452 431
Arjang* 415 437 591 580 568 527
Grums* 415 435 443 427 404 379
Saffle* 537 527 889 849 813 782
Filipstad* 692 646 631 563 507 482
Kristinehamn* 1398 1358 1335 1217 1208 1148
Storfors* 153 151 152 147 143 144
Forshaga* 805 829 774 727 691 675
Gripen 1861 1763 1709 1639 - -
Centrala Karlstad 1828 1719
Kil* 825 821 800 774 728 723
Vasterstrand* 829 831 822 800 805 843
Kronoparken 872 853 853 762 718 694
Molkom 214 201 208 199 204 219
Rud* 696 701 732 727 745 742
Mérmo Gard* 1279 1260 1250 1173 1098 1028
Skare 575 546 498 408 - -
Kasernhojden 358 426 461 472 473 480
Svea 458 433 - - - -
Tocksfors 190 177 - - - -
Valberg 370 337 307 292 274 280
Attkanten 662 633 621 575 553 568
Totalt 18 013 17 648 17 339 16 416 15614 15129

* Ingar i familjecentral.
BVC Gripen och Skdre slogs samman till Centrala Karlstad vid drsskiftet 2023/2024. BVC Siffle och Arjing har from 2022 ett storre
uppdrag efter att BVC Svea Siffle och Técksfors upphort med sin verksamhet.
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Barns halsa - halsoindikatorer

Amning

Amning ar en skyddsfaktor for savil barnet som mamman. Brostmjolk innehéller all den néring ett barn
behover for att vixa och utvecklas under barnets forsta tid. WHO rekommenderar att barnet enbart far brost-
mjolk under de forsta sex manaderna.*

Begreppen helt, dvervigande och delvis ammad definieras av Socialstyrelsen.’

e Helt ammad: Barn som enbart fatt brostmjolk, inkl. vitaminer (till exempel D-droppar), mineraler eller
lakemedel de senaste 7 dagarna.

e Overvigande ammad: Barn som forutom brostmjolk, ocksa fatt pyttesma smakprover, oavsett antal,
och/eller annan kost vid 1-2 tillféllen de senaste 7 dagarna.

e Delvis ammad: Barn som forutom brostmjolk ocksa fatt annan kost vid 3 eller fler tillfillen de senaste
7 dagarna. (Pyttesma smakprover riaknas inte).

e Ejammad: Barn som enbart fatt annan kost dn brostmjolk.

Under 2025 har det pagatt ett nationellt arbete med att revidera amningsdefinitionerna for att 6ka sdkerheten i
statistiken. Det har varit svart att tydligt skilja mellan 6vervigande- och delamning. De nya definitionerna
kommer att gilla fran 2027.

I riket har andelen barn som helammas vid en veckas alder minskat successivt de senaste 25 aren.®

Gillande hel, 6vervigande och delvis amning vid 1 vecka, 2 och 4 manaders alder f6r barn fodda 2024 har
Virmland en ldgre niva av ammande jamfort med riket (BHVQ 7).

I Varmland &r andelen barn fodda 2025 som helammas 71 procent och delammas 21 procent vid 1 veckas
alder. Andelen helamning minskar och delamningen 6kar succesivt allt eftersom barnet bli dldre. Om barnet
ammas hel- eller 6vervdgande sé vet vi att det dr huvudsakligen brostmjolk barnet far. Genom vart amnings-
stdd inom barnhélsovarden vill vi frimja och hjélpa mamman att bibehalla amningen 6ver tid (figur 3).

For barn fodda 2025 ser vi att helamning 6kat med 2 procent forsta veckan och att helamning vid 2 och 4
manader Okat nagot jamfort med tidigare &r. Inom lénet finns en stor variation (figur 3-6).

Nir det géller amning efter matintroduktion ser vi att situationen ar oférdndrade for barn fodda 2023 och 2024,
samt att en stor andel barn fortfarande ammas efter matintroduktion (figur 7). Efter matintroduktion ar andel
ammande 89 procent ldgre i Varmland jamfort med i Gvriga riket.

4 2022 — Nationell amningsstrategi 2022-2027 (livsmedelsverket.se)
5 Socialstyrelsen.se/2022-11-8203-kvalitetsdeklaration.pdf

6 Statistik om amning 2021 (socialstyrelsen.se)

7 Start - Svenska Barnhilsovardsregistret
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Insatser

Processgruppen amning i vardkedjan driver amningsfragor inom Region Varmland sedan februari 2025
da tidigare utvecklingsgrupp Livets Trad avvecklades. Gruppen &r regiondvergripande och bestér av
representanter fran samtliga berérda enheter i vardkedjan som méter blivande och nyblivna fordldrar,
kvinnosjukvarden, barn- och ungdomsmedicin samt barn, unga och familjehilsa. Gruppens syfte ar att
frimja, skydda och stodja amningen under barnets forsta levnadsar eller sé lange kvinna och barn
onskar amma. Detta gérs genom att driva utvecklingsfragor och erbjuda kompetenshgjande insatser
inom omradet amning. Insatser inom hela vardkedjan som moéter dessa fordldrar och barn &r av
avgorande betydelse for att frimja amning och ge ett gott stod.

Processgruppen Amning i vardkedjan sprider sin information genom amningsombud. Amnings-
ombuden har i sitt uppdrag att formedla aktuell kunskap och nyheter till personalen inom BHV och
BMM.

Inom vardkedjans verksamheter finns amningshjélpmedel som kan anvindas vid radgivning kring
amning. Alla BVC har brostpumpar att hyra ut for att mojliggora ett stdd for mammor som vill
bibehélla amningen.

En webbutbildning fér amning finns i regionens utbildningsplattform. Den ger en grundléggande
kompetens i amning. All personal som ingér i virdkedjan vilka méter blivande forédldrar och nyblivna
fordldrar ska genomfora utbildningen. For att sdkerstilla kompetensen inom amning finns ett
kompetenskort som ska genomforas en gang per ar.

Under éaret har gruppen erbjudit tva utbildningstillfallen ddr medarbetarna har lart sig mer om amnings-
start och om komplikationer vid amning.

Regionen (BVC och BMM Siffle) har erbjudit digitala amningskurser till blivande och nyblivna
fordldrar, dar dven flera av medarbetarna deltagit.

Figur 3: Sammanfattning av andel ammade i Varmland, fran 1 vecka till 12 manader av barn fodda 2024
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Figur 4: Andel ammade, helt, 6verviagande och delvis vid 1: a veckan av barn fédda 2025
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Figur 5: Andel ammade, helt, 6verviagande och delvis vid 2 manader av barn fédda 2019-2025
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Figur 6: Andel ammade, helt, 6verviagande och delvis vid 4 manader av barn fédda 2019-2025
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Figur 7: Andel amning efter matintroduktion, vid 6-12 manader av barn fédda 2022-2024
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Kommentar: Riksstatistiken tagen ur BHVQ frdn de regioner som levererar data.
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Tobaksfri miljo

Rokning under graviditet och barnets forsta levnadsar har betydelse for barnets fortsatta héilsa och risk for
sjukdom. Passiv rokning &r en paverkbar miljofaktor som har stor betydelse for barns hélsa. Barnhilsovéardens
mal &r att barn ska fa vaxa upp i en rokfri miljo.

Rokning bland mammor till spadbarn fortsitter att minska och de senaste 15 aren har andelen barn med
rokande mammor mer dn halverats i Sverige. Vi har gétt fran en situation dar Varmland under flera ér varit
ett av de 1an som haft hogst andel rokande fordldrar till barn 0—4 veckors alder, men ligger de senaste aren
under rikets medelvirde. Andelen rokande foréldrar till barn vid 8 méanaders alder var &dven det ldgre 4n riket.
De senaste tva dren finns ingen nationell statistik fran Socialstyrelsen men Varmland kan jimforas med
regioner ingdende i BHVQ (riket).

Andelen barn dér nadgon roker i hemmet vid 0—4 veckor,8 ménader och 18 ménaders alder pa barnen &r i
Virmland cirka 5 procent, men varierar mellan 1-18 procent i olika delar av lanet (figur 8-9).

For barn fodda 2025 s& var andelen rokande mammor (VH1) i Varmland under barnets forsta veckor 1,3
procent jamfort med riket dédr 1 procent roker. Andelen rokande pappor (VH2) var 4,5 procent, jamfort med
riket 5 procent.

For barn fodda 2024 rokte vid 8 ménaders dlder 2,2 procent av mammorna (VH1) vilket dr en succesiv
minskning jamfort med for barn fodda 2021 och framat. For pappor (VH2) ar andelen oforandrad jamfort
med de senaste aren och ligger pa 3,2 procent.

Insatser

I det nikotin/tobaksforebyggande arbetet inom mddra- och barnhélsovérd ingér att fa fordldrarna att
fundera Gver vad de sjdlva kan gora for att barnet ska fa en sd hdlsosam miljé som mgjligt. Att ge en dkad
medvetenhet kring nikotin/tobaksfrihetens vinster framst for foster och barn samt att motivera mal-
gruppens nikotinandvéndare till rékstopp.

Maénga mammor och pappor slutar att roka under graviditeten och kan behdva ett extra stdd for att fort-
sitta vara rokfria under barnets uppvéxt. Det dr darfor sdrskilt viktigt att uppmérksamma de som rokt
tidigare och ge dem stdd for att inte borja igen. I de hdlsosamtal som ingar i barnhilsovardens program
har man samtal om tobak och nikotin.

Vid nyanstéllning far alla BHV-sjukskoterskor utbildning i ”Tobaksfri uppvéxt”. Syftet ér att 6ka
kunskapen om nikotin och tobak samt skapa trygghet i de hilsosamtal och rddgivande samtal som
genomfors i verksamheterna.
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Figur 8: Andel barn fodda 2024 / 2025 dér nagon réker i hemmet vid 0-4 veckors alder
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Figur 9: Andel barn fédda 2023 / 2024 dir nagon roker i hemmet vid 8 man alder
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Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas ir ett stort folkhilsoproblem s vil globalt som nationellt. Enligt Virldshilso-
organisationen (WHO) har obesitas nu uppnatt epidemiska proportioner och beskriver obesitas hos barn som
en av var tids storsta folk-hédlsoutmaningar 8.

Barnobesitas riskerar att kvarsta i vuxen alder utan hjidlp med behandling och 6kar ddrmed risken for en rad
hilsoproblem’. Tidig obesitasutveckling dr mycket allvarligt for den framtida hilsan och darfor ar det viktigt
att barn tidigt kommer i behandling. Daremot ser vi att medeléldern fér behandling av barnobesitas i Sverige
aterigen okar'.

Barnhélsovédrden i Varmland méter i stort sett alla barn under sex ar med deras forédldrar och har dirmed en
stor potential och en viktig roll i arbetet med att frimja goda mat- och rérelsevanor samt att forebygga 6vervikt
och obesitas. Detta gors dels genom hélsosamtalen som har fokus pa mat- och rérelsevanor, dels genom att
medvetandegora vardnadshavare om barnets tillvixt med BMI-kurvan som ska visas fran 12 manaders alder.
Insatser sker dven i fordldragruppsverksamhet pé vara barnavards- och familjecentraler i regionen.

Riktade insatser ingér i barnhdlsovardsprogrammet for barn med 6vervikt liksom for barn med ohdlsosamma
levnadsvanor. Insatserna anpassas efter barnets och fordldrars forutsittningar och bidrar pa sa vis till att
utjimna skillnader i hélsan som beror p& utbildningsnivé och socioekonomi'!. Barnhilsovarden identifierar och
initierar ocksa tidiga insatser for barn med obesitas.

Av Virmlands fyraaringar (fodda 2021) hade 16,8 procent dvervikt eller obesitas. Detta ar relativt oforéndrat
sedan foregaende &rskull. Av dessa barn hade 13,0 procent 6vervikt och 3,8 procent obesitas. Férekomst av
overvikt och obesitas var hogre bland flickorna pa 18,7 procent jamfort med 15,2 procent av pojkarna. Andelen
4-aringar med obesitas 0kade jamfort med foregdende arskull hos pojkar men minskade hos flickor.
Forekomsten av 6vervikt 6kade bade for flickor och pojkar (figur 10).

Av Virmlands 5-aringar (fédda 2020) hade12,7 procent 6vervikt och 5,5 procent obesitas (figur 11).

Forekomsten av Gvervikt och obesitas varierar stort inom lénet, (figur 12). Vissa BVC redovisar en hogre andel
4-aringar med &vervikt eller obesitas dterkommande for flera arskullar och sannolikt finns dir en paverkan av
socioekonomiska faktorer.

Andelen 4-dringar med Overvikt och obesitas i Varmland ligger sannolikt 6ver riksgenomsnittet, men négra
overgripande nationella jamforelsesiffror finns ej att tillg.

For de 13 regioner som &r anslutna till Barnhdlsovéardens nationella kvalitetsregister (BHVQ) presenteras data
for 4-aringar fodda 2021, med 6vervikt hos 9,4 procent (8,4—14,6) och obesitas 2,1 procent (1,7-5,8).
Motsvarande data for 5-&ringar (fodda 2020) &r 6vervikt hos 10,5 procent (9,2—15,3) och 4,3 procent obesitas
(2,3-6,3).

Insatser

e Utbildning i hiilsosamtal och "Ata, viixa och ma bra”-materialet och “Litta tips” vid de riktade
besoken kring overvikt. Till detta ocksé tillhdrande pedagogiskt material och handledningsstdd for
personalen.

e Arbetat enligt vardrutinen “Handlaggning av 6vervikt och obesitas inom barnhélsovarden”, med
riktade besok enskilt med vardnadshavare for samtal kring hdlsosamma levnadsvanor.

8 World Health Organisation. https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1

° Simmonds M, et al. The use of measures of obesity i childhood for predicting obesity and developement of obesity-related diseases in adulthood, a. systematic review and
metaanalysis. Health Technol Assess 2015;19(43)

10 goRIS — BarnObesitasRegister i Sverige (e-boris.se)

u Dala Valle M,Peadiatric obesity treatment had better outcomes when children were younger, well motivated and did not have acanthosis nigricans, Acta Pediatr.
2017;106;1842-1850.
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Figur 10: Andel 4-aringar med 6vervikt och obesitas, fodda 2018-2021
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Figur 11: Andel 6vervikt och obesitas hos barn vid 2,5 ar till 5 ars alder.
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Figur 12: Andel 4-3ringar med 6vervikt och obesitas per BVC, fodda 2021
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Munhalsa

God munhilsa &r en viktig faktor for jamlik hélsa. Karies dr den vanligaste kroniska sjukdomen i vérlden och
man uppskattar att det finns 621 miljoner barn i virlden med obehandlad karies i sina mjolkténder. I Sverige
ser man att karies okar igen i alla &ldersgrupper sedan 2011 och kariesférekomsten dr hogre i socioekonomiskt
belastade omraden. Forskning visar att det dr en framgangsfaktor att andra yrkesgrupper an just tandvardens
personal skoter delar av preventionen nir det giller kariesforekomst hos sma barn. Samverkan med barn-
hélsovéarden betonas som sérskilt viktig och andra faktorer som lyfts i preventionen ar tandborstning 2 génger
per dag och inget socker fore tvé &rs alder,'?.

2025 var andelen kariesfria 3-aringar i Varmland 96 procent, vilket 4r i samma niva som for riket (figur 13).
Viarmland har sedan 2017 haft ldgre andel kariesfria 6-aringar &n riksgenomsnittet. Dessa siffror har forbéttrats
ytterligare och for 2025 var andelen kariesfria 6-aringar i Varmland 82,8 procent jamfort med for 2024 dé an-
delen var 78 procent. For riket dr andelen kariesfria 6-&ringar 83,1 procent (figur 14).

Det finns stora skillnader i kariesfrihet bade for 3- och 6-aringar mellan vara kommuner. Foér Varmland
varierar kariesfriheten for 3-&ringar fran 98,5 procent till 91,2 procent (figur 15). Andelen kariesfria 6-aringar
varierar fran 92,4 procent till 71,8 procent (figur 16).

Insatser
I Varmland har vi en samverkan mellan barnhdlsovarden och tandvarden.

P& 6vergripande niva mellan centrala barnhilsovarden och hélsoodontologiska enheten inom folktand-
varden dér vi har en samverkan for gemensamma rutiner och metoder.

Inom barnhélsovérdens hélsosamtal ingar att samtala om munhilsan hos barn. Vid nagot av de tidiga
besoken vid 4-6 manaders alder pd barnet samtalas om vikten av tidig tandborstning nér forsta tanden
kommer fram. Barnet far i samband med detta &ven en tandborste som distribueras fran folktandvérden till
alla BVCi ldnet. Vid 10—12 manader informeras om att barnet kommer att bli kallad till tandvéarden for ett
hilsobesok och vid 18-manadersbesoket f6ljs det sedan upp att barnet varit dar.

En rutin f6r samverkan ar framtagen. Barn som inte blivit kallade till folktandvarden for arlig undersékning
uppméarksammas av barnhdlsovarden som formedlar en kontakt till folktandvarden. Om Folktandvarden
uppmarksammar karies hos barnet som &r kopplade till ohdlsosamma levnadsvanor kan barnhédlsovarden
kontaktas for en bredare samverkan med riktade insatser.

Pé flera BVC och familjecentraler deltar folktandvérden i fordldragrupper som en aktor.

2 Tandhélsa- barns ratt till jamlik hélsa Folkhdlsomyndigheten 2019
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Figur 13: Andel kariesfria 3 aringar i Viarmland jamfért med riket 2022 - 2025.
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Figur 14: Andel kariesfria 6-aringar i Virmland jamfoért med riket 2022 - 2025.

90
82,8
80

83,1
0 III III

Riket Varmmland
m2022 m2023 m2024 2025

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

Kdlla: SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit)

21



Figur 15: Andel kariesfria 3-aringar kommunvis 2025
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Figur 16: Andel kariesfria 6-aringar kommunvis 2025
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Vaccination
Vaccinationer dr en av de mest effektiva insatser som gors for att framja hélsa.

Malet med en vaccination &r att ge den enskilde skydd och att forhindra smittspridning. Om tillrdckligt ménga
ar vaccinerade uppnds samhélls-immunitet, dvs. att en smitta inte sprids. Pa sa sitt skyddas spiddbarn som é&r
for unga for vaccination, individer med immunbrist och andra som inte kan f4 ett eget vaccinationsskydd.

Barnhélsovérden i Varmland bidrar till att skydda barnen mot 12 sjukdomar genom att erbjuda kostnadsfti
vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus influenzae typ B,hepatit B, invasiva
pneumokocker, massling, pdssjuka, réda hund och rotavirus. Dessutom erbjuds de barn som tillhor riskgrupp
vaccination mot tuberkulos.

Fortroendet for vaccinationsprogrammet dr hogt. Vdrmland har en stabil hog vaccinationstidckning vél 1 niva
med riket. Frdn och med 2022 redovisas vaccinationstdckning enbart via registreringar i Nationella
vaccinationsregistret, vilket medfor att barn med reservnummer inte langre kommer med i statistiken.

Vaccination mot difteri, stelkramp, polio, kikhosta och HiB
95,6 procent av ldnets tvaaringar har blivit vaccinerade mot difteri, stelkramp, polio, kikhosta och infektion
orsakad av bakterien haemofilus influenzea typ B (HiB).

Vaccination mot maéssling, passjuka och réda hund (MPR)
Av barnen fodda 2023 dr 94,9 procent vaccinerade mot méssling, passjuka och réda hund. Om vaccinations-
tackningen mot méissling gér under 95 procent okar risken for inhemsk spridning.

MPR vaccinet ges normalt till barnet vid 18 ménaders alder, men barnhilsovarden erbjuder tidigarelagd
vaccination infor utlandsresa for att barnet skall fa skydd mot framfor allt méssling.

Vaccination mot pneumokocker
2009 infordes vaccination mot invasiva pneumokocker i det nationella vaccinationsprogrammet. Vaccinations-
tackningen for barn fodda 2023 4r 95,6 procent.

Vaccination hepatit B
Alla barn i Sverige erbjuds vaccination mot hepatit B 4ven om det formellt inte ingér i det allminna
vaccinationsprogrammet. Vaccinationstickningen for barn fodda 2023 &r 95,6 procent.

Vaccination mot rotavirusinfektion

Under hosten 2017 infordes ett erbjudande om rotavirusvaccination till alla spddbarn i Varmland, och sedan
1 september 2018 ingar vaccinationen i det nationella barnvaccinationsprogrammet.
Vaccinationstdckningen for barn fodda 2024 &r 92,8 procent, och ligger fortsatt 6ver riksgenomsnittet.

Vaccination mot tuberkulos

Barn med 6kad risk for exponering av tuberkulossmitta erbjuds vaccination med BCG vanligen vid

6-8 veckors alder. WHO har upprittat en forteckning over risklédnder for tuberkulos, vilken ligger till grund for
beddmningen inom barnhélsovarden. Fran och med maj 2025 ingar vaccination mot tuberkulos i det nationella
vaccinationsprogrammet for personer som ingdr i riskgrupper.

Av arskullen fodda 2025 vaccinerades 14,2 procent mot tuberkulos. Vissa BVC i lanet hade en betydligt storre
andel barn som var aktuella for vaccination (Kronoparken, Visterstrand, Eda och Grums mer dn 20 procent).

Ansvaret for BCG-vaccination av barn 0—6 ar har sedan 2021 6vertagits frén barn- och ungdomsmedicin.
Under 2025 har det uteslutande skett i barnhdlsovarden regi pa flertalet BVC fordelade Gver lanet.
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Barnhalsovardens verksamhet

Mottagningsverksamhet

I Vérmland finns det 24 barnavardscentraler, varav 3 mottagningar i privat drift och 21 mottagningar i regional
drift. Inom barnhélsovarden tjanstgjorde omkring 60 BHV-sjukskdterskor som tillsammans motsvarade 51
heltidstjanster.

En heltidsanstélld BHV-sjukskdterska ansvarade for i medeltal 42 nyfodda (figur 17).

Antal inskrivna barn sex arskullar per BHV-sjukskoterska var i genomsnitt 296 barn, men sju enheter lag 6ver
300 barn (figur 18).

BVC Storfors har under delar av aret varit helt utan resurs och dessa barn har da fatt barnhélsovard pa BVC
Kristinehamn och BVC Filipstad, och dirfor redovisas inga virden for BVC Storfors géllande 2025.

I barnhélsovardens nationella basprogram ingér 17 besok, varav 2 dr hembesok. Vid 4 tillfdllen &r det team-
besok med sjukskdterska och lakare, som tillsammans méter barnet och dess vardnadshavare.

Under 2025 utfordes drygt 43 000 besdk inom barnhélsovarden. Av alla besok var 5 805 (13,5 procent) extra-
besok for riktade insatser utifran barnet/familjens séarskilda behov.
I genomsnitt fick varje anslutet barn 2,2 sjukskoterskebesok och 0,6 teambesok under aret 2025.

Skillnader finns i antalet barn per BHV-sjukskdterska i lanet. Det dr rimligt med en viss spridning utifran
socioekonomiska och geografiska skillnader i l4net, och da bor en hogre vardtyngd sammanfalla med ett farre
barnantal per BHV-sjukskoterska.

Figur 17: Antal anslutna barn 0-1 ar, per heltids BHV-sjukskoterska, 2024—-2025
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Kommentar: BVC Storfors 2025 exkluderad.
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Figur 18: Antal anslutna barn 6 arskullar, per heltids BHV-sjukskoterska, 2025
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Kommentar: BVC Storfors 2025 exkluderad.

Jamlik halsa — olika behov och férutsattningar

I hilso- och sjukvardens uppdrag ligger att verka for en god och jamlik hélsa i befolkningen. Hur hilsan
fordelar sig i den vuxna befolkningen ar vilkédnd, men kunskapen om barns hélsa och hur den ar fordelad &r
inte lika utvecklad varken nationellt eller i lanet. De flesta av Varmlands spad- och forskolebarn har goda
forutsattningar for hilsa och vilbefinnande, men det finns skillnader inom lénet. Det dr vélként att variationen
har en tydlig socioekonomisk gradient'?

Barn-CNI baseras pa vardnadshavare till inskrivet barn pa BVC utifran foljande indikatorer; personer fodda i
Osteuropa och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika, ensamstiende forilder, person som flyttat
in i omradet, arbetslos eller i atgird och lagutbildad (endast grundskola). Det barn-CNI som presenteras har dr
relativt dar genomsnittet for anslutna barn i lanet ar 1,0 (figur 19).

Vardtyngdsindex ar ett nationellt behovsindex for barnhdlsovarden, vilket definieras som summan av andelen
(procent) barn 0—4 veckor med rékande mammor, plus andelen (procent) barn med 6kad risk for tuberkulos
samt en tredjedel av andelen (procent) forstfodda, och detta stillt i relation till genomsnittet i lénet.
Vardtyngdsindex ir ett métt pa belastningen for enheten, dér index over 1,0 indikerar hdgre vardtyngd och
index under 1,0 indikerar en ldgre vardtyngd &n genomsnittet (figur 19).

Barn-CNI baserar sig pd virdnadshavares socioekonomiska situation, och ar ett komplement till
barnhélsovardens egna index och tillsammans speglas de socioekonomiska skillnader som kan paverka
forskolebarnens hélsa och utveckling. Denna kunskap ar viktig for att kunna erbjuda en jamlik barnhilsovard i
Virmland utifran varje barns unika behov.

Behovet av tolk vid kontakter med barnhélsovarden visar pa en annan typ av vardtyngd. Inom Véarmland

sker 3,5 procent av besoken p&d BVC med hjélp av tolk. Dock har tre BVC 8 procent eller mer av besdken med
tolk (figur 20). En annan faktor kan vara geografiska skillnader med l&nga avstand for resor vid hem-

besok. Sammantaget bor dessa skillnader inom ldnet beaktas nér det géller fordelning av resurser och behovet
av riktade insatser.

13 Kartlaggning av datakallor, indikatorer och index fér uppfélining av sma barns hdlsa och barnhélsovard (folkhalsomyndigheten.se)
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Figur 19: Barn-CNI samt vardtyngdsindex per BVC 2025
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Halsoovervakning

Ett barns individuella tillvéxt ar ett kdnsligt matt pa fysiskt och psykiskt vélbefinnande. WHO har slagit fast att
varje barn har ritt till en egen tillvaxtkurva. Tillvixten pdverkas av samverkan mellan drftliga och narings-
missiga faktorer, kéinslomédssiga samt sociala livsvillkor. Det 4r dérfor av betydelse att det gors regelbundna
mitningar av tillvixten inom barnhélsovarden. Tillvaxtkurvan blir ofta en bra utgdngspunkt for diskussion
kring barnets generella hélsotillstand och for samtal om barnets niaringsbehov och eventuella svéarigheter med
uppfodning och mat.

Varje barns hélsa och utveckling foljs vid olika nyckeléaldrar for att man ska fa en bild av barnets utveckling
och behov av stdod under de tidiga uppvéxtaren. Att tidigt identifiera ohilsa eller avvikelse i utvecklingen ar
grunden for att kunna erbjuda insatser inom barnhélsovarden eller hos andra aktorer. Ibland behovs fler besok
an vid de aldrar som anges i det nationella barnhédlsovardsprogrammet for att forsta barnets behov.

Kommunikation och sprakutveckling f6ljs frén forsta till sista besdket inom barnhélsovarden. Fran blick-
kontakt och svarsleende, joller, kroppssprak till ord, meningar och berittelser. Forsta sprakbedomningen sker
vid 18 manaders alder, och en strukturerad screening vid 2,5 &r dlder medeventuell uppf6ljning vid 3 ars alder.
Aven vid 4 ar sker ett strukturerat spraktest inriktat pa sprakforstaelse och ordkunskap.

Av 2,5 aringar fodda 2022 genomforde 93 procent sprakscreening, med avvikelse for 12 procent (287 barn).
Av 4-dringar fodda 2021 genomforde 94 procent sprakscreening, med avvikelse for 15 procent (404 barn).
Under 2025 remitterades 228 barn till logopedenheten, vilket dr 67 farre barn jamfort med 2024.

Horsel ér en forutséttning for att ett talat sprak skall kunna utvecklas. P4 BVC efterfragas vid upprepade
tillfallen hur foréldrarna uppfattar barnets horsel. En forsenad sprakutveckling kan vara tecken pé horsel-
nedséttning. Vid 4 ars alder utfors en lekaudiometri (forenklat horseltest).

Av 4-aringar fodda 2021 genomforde 89 procent en horseltest, med avvikelser for 7 procent (185 barn).
Under 2025 remitterade barnhilsovarden 110 barn i olika aldrar till horselvarden, vilket ar 44 farre barn
jamfort med 2024.

Det &r viktigt att man sé tidigt som mdjligt kan finna de barn som har allvarlig 6gonsjukdom. Vid forsta
teambesoket vid 4 veckors &lder undersoks barnet med avseende pa fixationsformaga, avvikande dgonrdrelser
eller grumling i 6gat. Aven skelning hos barn ir viktigt att upptiicka i tid d4 den annars kan leda till en
bestadende synnedsittning. Alla barn erbjuds synprévning vid 4 ars &lder, och vid behov ny provning vid 5 érs
alder.

Av 4-dringar fodda 2021 genomforde 88 procent en synundersokning, med avvikelse for 13 procent

(314 barn). Under 2025 genomfordes 668 synundersékningar pd 5-aringar med avvikelse for ytterligare 109
barn. Under 2025 remitterades 285 barn till 6gonmottagningen, vilket ar 9 farre barn jamf{ort med 2024.

Mer 4n hélften av remisserna gillde barn 4 ar och éldre.
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Psykosocialt stod for familjen

En rad faktorer péverkar utvecklingen av psykiska problem och psykisk ohélsa hos vuxna och barn. Biologiska
och personliga faktorer, forhallanden inom familjen, materiella levnadsvillkor och sociala risk- och skydds-
faktorer dr av betydelse. Forskning inom omrédet betonar vikten av att identifiera riskfaktorer sé tidigt som
mojligt. Darigenom oOkar forutsittningarna for att skydds- och friskfaktorer utvecklas, vilket bidrar till att
bygga upp sjilvkinslan och férmagan att hantera stress och péfrestningar'®.

Enstaka riskfaktorer behover nodvandigtvis inte ha sa stor betydelse, men risken for ohilsa dkar kraftigt nar
antalet pafrestningar okar. Pa liknande sétt adderas skyddsfaktorerna till varandra och méjligheten att bibehélla
den psykiska hélsan i en pataglig risksituation okar ju fler skyddsfaktorer det finns.

En livshéllning som utmirks av meningsfullhet och sammanhang i tillvaron ar en viktig skyddsfaktor '°. Goda
relationer i familjen och ett bra socialt stod frdn manniskor i omgivningen &r ocksa faktorer som tycks skydda
mot utveckling av psykiska problem. Bade stress och behovet av socialt stod 6kar under barnafédande och
under smabarn dren'®. Om mamman upplever att hon har stod, minskar risken for savil nedstdmdhet hos
mamman, icke-fodande forildern och for beteendeproblem hos barnet!” '8,

Det finns psykosocialt forebyggande arbete pa olika nivaer inom barnhélsovérd. Det generella stodet som
erbjuds ar hilsoframjande och riktad till alla. Det forebyggande arbetet borjar redan inom modrahélsovarden
hos de blivande foréldrarna till det ofodda barnet. Mélet &r att stirka det goda och forhindra att problem
uppstar.

Inom BHYV erbjuds stddet pa generell niva, exempelvis genom foraldraskapsstod i grupp (fordldragrupper).
Dartill erbjuds enskilda fordldrasamtal med varje forédlder for att upptécka riskfaktorer for psykisk ohélsa i
familjen. I samtalen anvénds samtalsmallar och screening med skriftliga formular for att uppticka tecken pa
depression och véld i néra relationer. Till alla med behov erbjuds stodjande samtal med BHV-sjukskdterska.
Vid behov erbjuds selektiv och indikerad stddinsats for familjer som visar tecken pé psykisk ohélsa och/eller
tecken pé riskfaktorer for barnens hilsa, till exempel remiss till fordldra- och barnhilsovardspsykolog, ldkare,
kurator, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri.

Konsultation med forédldra- och barnhélsovardspsykolog har erbjudits alla barnmorskor och BHV-
sjukskoterskor i ldnet géllande fragestillningar i det dagliga arbetet kring psykosocialt stdd till familjer. Med
nagra undantag har samtliga 16 konsultationsgrupper erbjudits upp till atta konsultationstillfillen. Darutéver
har personal inom BMM och BHV erbjudits bokningsbara tider for telefonkonsultation med psykolog.

14 Solem, M. B., m. fl. Predicting parenting stress: children's behavioural problems and parents' coping. Infant and Child Development. 2011; 20,162—
180. https://doi.org/10.1002/icd.681

15 Antonovsky, A. The structural sources of salutogenic strengths. In C. L. Cooper & R. Payne (Eds.), Personality and stress: Individual differences in the
stress process. John Wiley & Sons, 1991; 67-104.

16 Priel, B. Perceptions of early relationships during the transition to motherhood: The mediating role of social support. 2002; 23(4) 343-360.

17 Asper M. m fl. Screening fathers for postpartum depression can be cost-effective: An example from Sweden. Journal of Affective Disorders 2018;
241. 154-163.

18 Serhan, N. m. fl. Prevalence of postpartum depression

in mothers and fathers and its correlates. 2013; J. Clin. Nursing. 2013; 22 (1-2), 279-284.

28


https://doi.org/10.1002/icd.681
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/imhj.10021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30121448/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23216556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23216556/

Halsoframjande och forebyggande insatser

Hembesok

En av barnhélsovérdens viktigaste uppgifter ar att genomfora hembesok. Alla barn har ritt till ett hembesok for
att deras levnadsvillkor och hemmiljo ska kunna uppmarksammas och forstas. Barnhédlsovardens tidiga hem-
besok hos nyblivna fordldrar har en l&ng tradition i Sverige och utgor en central del av det stodjande och fore-
byggande arbetet.

Syftet med hembesoket dr att 14ra kéinna barnet och familjen i deras vardag, etablera kontakt och skapa en
trygg och fortroendefull relation. Under besoket undersdks barnet och familjen fér information om vilket stod
och vilka insatser barnhilsovérden erbjuder. Fordldrarna ges mojlighet att stélla fragor och samtala i en trygg
och vilbekant miljo, vilket ofta kan upplevas som mer avspént én ett besdk pa mottagningen. Samtidigt far
BHV-sjukskoterskan en bittre forstaelse for barnets hemmiljoé och familjens situation och mojlighet att tidigt
kunna identifiera familjer som behdver extra stod.

I det nationella barnhélsovardsprogrammet ingér ett tidigt (1-2 veckors alder) forsta hembesok och ett hem-
besok nér barnet dr 8§ manader. Alla barn ska fa dessa hembesdk och det ska inte goras nédgon atskillnad om det
ar fordldrarnas forsta barn eller inte.

Nationell kvalitetsgrians for hembesoken &r att det utfors till minst 90 procent. Med kvalitetsgrians avses en
lagsta niva som kan anviandas som en kvalitetsuppfoljning av barnhélsovardensverksamhet. Sjalvklart 4r malet
att alla barn i Sverige ska fa den barnhélsovérd de har ritt till.

Under 2025 fick 79 procent av barnen i Varmland ett tidigt hembesok, jamfort med 2024 da andelen var

71 procent. Vid 8 ménaders alder fick 69 procent av barnen ett hembesok, jamfort med &ret innan dé 62
procent fick ett 8 manaders hembesdk. Med arbetsséttet att kompensera ett uteblivet hembesok vid 8 manader
och i stillet erbjuda det vid 10 ménader sa blir det 76 procent (figur 21-23).

Enligt statistik frin BHVQ, dér majoriteten av rikets BVC ér representerade, fick 86 procent av barnen fodda
2025 ett tidigt hembesok och under ret gjordes hembesdk vid 8 manader till 70—75 procent av barnen.

Pa flera enheter gors gemensamma besok med barnmorska och BHV-sjukskéterska under graviditeten. En del
mottagningar har ocksa en samverkan efter att barnet fotts med gemensamt mottagnings- eller hembesdk.
Under 2025 genomfordes 26 mottagningsbesok och 169 hembesok gemensamt efter att barnet var fott. Detta
har mojliggjort ett tidigt fordldraskapsstdd dir de olika kompetenserna kompletterat varandra och pé sa vis
breddat stodet som ges utifran familjens behov.

Hembesoket kan ocksa forstirkas med kompetens frén socionom eller pedagog. Flera BVC har under éret
genomfort 8 manaders hembesok tillsammans med familjecentralens socionom som en generell eller riktad
insats. Under 2025 var det 198 gemensamma hembesok vid 8 ménader jimfort med 2024 da det var 171 besok.
Enstaka BVC har i stéllet tagit med socionom vid det tidiga hembesdket.
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Figur 21: Andel tidigt hembesok till barn under 2024 och 2025
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Figur 22: Andel hembesdk vid 8—10 manader till barn under 2024 och 2025
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Figur 23: Andel hembes6k 8 manader och 8 — 10 manader under 2025
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Fordldraskapsstod

Barnhélsovérden har i uppdrag att ge stod i fordldraskapet. Fordldraskapsstodet ar en del 1 barnkonventionen
som betonar fordldrarnas gemensamma ansvar for barnet och barnets ritt till vigledning gillande barnets basta
avseende hilsa och utveckling. Fordldraskapsstodet erbjuds pa generell nivd genom hembesok, mottagnings-
besok och stodjande samtal efter enskilda fordldrasamtal.

Foréldragruppernas syfte ar att skapa mojlighet for fordldrar att bygga nétverk, utbyta erfarenheter och fa
kunskap samt stod i sin fordldraroll. Genom gruppverksamheten kan foraldrar starkas i sitt fordldraskap och
kénna 6kad trygghet i den nya livssituationen.

Barnhélsovérdens uppdrag ar att stirka fordldrarnas delaktighet och engagemang i fordldraskapet samt att
framja tilliten till den egna fordldraférméagan — empowerment. Arbetet syftar dven till att bidra till 6kad jdm-
stilldhet i1 fordldraskapet.

For att skapa kontinuitet och samsyn finns en gemensam rutin for fordldragrupper mellan barnmorske-
mottagning (BMM) och barnavardscentral (BVC). Malsittningen ér att fordldrarna ska kunna folja samma
grupp fran graviditeten pA BMM vidare till BVC efter barnets fodelse. Samtidigt behdver fordldragruppernas
upplédgg och innehall anpassas efter lokala forutsittningar, vilket innebér att arbetssétten kan skilja sig mellan
olika verksamheter.

Néar BMM och BVC ingér i en familjecentral skapas dven 6kade mdjligheter for andra professioner och aktdrer
att medverka i fordldragrupperna, vilket kan bidra till ett bredare stod for familjerna.

I Vérmland &r barnhélsovardens erbjudande om deltagande i1 fordldragrupper mycket varierat. Flera enheter har
under aret inte erbjudit fordldragrupper. Andelen barn vars forédldrar deltagit i fordldragrupp under 2025
varierar i lanet mellan 0 — 60 procent (figur 24).

Figur 24: Andel deltagare i foraldragrupp med barn fodda 2024 och 2025

60
50
40
X
o
2 30
<
20
. ' il
& 3 o eﬁ"bs @Qb {\oé & \{-°é\ &7 «‘;G\ 'z§° 'S ¢ \’b°b *oéqox 'Q S ‘:v b %\x\ & 6& 0‘0
0 x§ N &N o <0 S N RPN < <
o‘@o & \;l-& & & ° @\\}\ & LR &\(\q‘,ﬂ‘ Xb&‘ RS QOQ'bz\(g S @\Q ((o@ RS }&p ©
3 2 R o
N RG *_,b‘o & & (%{_q,‘

31



Insatser

Att ge fordldraskapsstdd ar ndgot som barnhélsovérden har ett gemensamt ansvar for tillsammans
med kommunerna och déir vi har familjecentral gor vi darfor arbetet gemensamt. Syftet ar att
skapa forutséttningar for basta mojliga hilsa och utveckling hos barn genom stdd i fordldraskapet.

Vi erbjuder foréldraskapsstod i grupp i Varmland men i ldnet finns stora variationer av utbudet
vilket riskerar att leda till ojamlik tillgéng till stod. Det finns ofta goda skal till att det ser ut sa har
men vi behover ha en samsyn kring vad som ska erbjudas pa en miniminiva.

Under hosten 2024 deltog representanter for familjecentral, barnhélsovird, mddrahdlsovard och
barn- och familjestdd i en utbildning for att bli utbildare i gruppledarskap.

Under 2025 holl representanterna utbildning med medarbetare fran béde region och kommun med
malet att stirka medarbetarna i rollen som gruppledare for fordldraskapsstod i grupp. Genom
gemensamma utbildningsinsatser mellan kommun- och regionmedarbetare stiarks teamkénslan och
Okar samverkansmdjligheterna.

For att sdkerstélla jamlikt utbud av innehéllet i fordldraskapsstdd i grupp har under aret ett
material tagits fram. Stodmaterialet har sin utgdngspunkt i nationella rekommendationer.
Information, metod, filmer och bilder ar kvalitetssdkrade. Genom att materialet har sammanstallts
och delats pa en teams-yta som alla medarbetare kommer &t underlittas arbetet och varje enhet
behover dirmed inte utarbeta eget material. Utvecklingsgruppen valde att kalla det virmlidndska
konceptet av fordldraskapsstdd for " Trygg i Varmland”. Trygg ér en akronym och stér for Trygg-
het, Relation, Ytterligare stod, Gemenskap och Guidning.

Utbildningsinsats gavs i samband med BHV-dag under hosten och uppféljning av enheternas
planerings- och implementeringsarbete har skett fortlopande sedan dess.
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Enskilda fordldrasamtal pa BVC

Alla fordldrar dr viktiga for barnets utveckling, och barnhélsovarden ska inkludera och erbjuda stdd till bade
den fédande och icke-fodande fordldern. I barnhilsovardsprogrammet ingar ett enskilt fordldrasamtal till varje
forédlder. Ett till den fodande nér barnet dr 6—8 veckor och ett till den icke-fodande forédldern nér barnet ér

3-5 manader. Samtalen ger barnhdlsovarden en mojlighet att etablera relation med bada forildrar, och att
identifiera psykisk ohélsa eller behov av fordldraskapsstod i ett tidigt skede.

Nationell kvalitetsgrins for enskilda fordldrasamtal till barnets samtliga fordldrar dr att de genomfors till minst
90 procent.

Insats

En introduktion i EPDS-metodiken erhalls via en webbutbildning. Utbildning i enskilt férdldrasamtal och
pabyggnad av EPDS-metodiken erbjuds som en del av introduktionen. Bada delarna ar obligatoriska for
nyanstilld personal och den inspelade webbutbildningen mdjliggor att nyanstélld personal kan paborja
utbildningen omgaende, samt att erfaren personal kan uppdatera kunskap vid behov.

Konsultation med psykolog erbjuds regelbundet for stod i arbetet med enskilt fordldrasamtal/EPDS.

Enskilt fordldrasamtal med den ickefodande foraldern

Foréldrablivandet innebar en psykologisk omstéllning dven for den ickefédande fordldern. Nedstdmdhet hos
ickefodande fordldern kan precis som hos den fodande ge konsekvenser bade for barnets utveckling och
parrelationen'® 20 21 22,

Enskilt fordldrasamtal med den ickefodande fordldern erbjuds nir barnet &r 3—5 manader gammalt. Arbetsséttet
infordes hosten 2021. Syftet med samtalet ar att stirka fordldraskapet och uppmérksamma fragor om barnet,
fordldraskapet och fordlderns eget méende. Om forildern visar tecken pa att inte mé bra fordjupas samtalet
med ytterligare fragor om fordlderns psykiska méende och vid utfall erbjuds dven screening med EPDS.

Ickefodande fordlder erbjuds vid behov samma stod och vidareremittering som den fodande fordldern.

Under 2025 genomfordes 1448 enskilda fordldrasamtal med ickefodande foréldrar, vilket motsvarar 50 procent
av aktuella ickefodande fordldrar. Implementeringsarbetet fortsétter dd malet &r att alla vArdnadshavare ska fa
ett enskilt fordldrasamtal inom BHV.

19 Fatherhood Institute. Fathers' impact on their children's learning and achievement. London: Fatherhood Institute; 2013.

20 Barker B, lles JE, Ramchandani PG. Fathers, Fathering and Child Psychopathology. Personlig kommunikation. 2017;Artikel under presslaggning:

21 Lamb ME. The role of the father in child development. NJ: John Wiley & Sons Inc; 2010.

22 sarkadi A, Kristiansson R, Oberklaid F, Bremberg S. Fathers' involvement and children's developmental outcomes: a systematic review of longitudinal
studies. Acta Paediatricia. 2008;97:153-8.
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Enskilt foraldrasamtal for den fodande med EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Graviditeten och den forsta tiden efter barnets fodelse 4r en period som kan innebéra en stor omstéllning i en
kvinnas liv, bade fysiskt och psykiskt men dven socialt. Vissa av fordndringarna i maende ar en naturlig del av
omstdllningsprocessen, andra kriver en strukturerad beddmning och 1amplig behandling. Av alla gravida och
nyblivna mammor/fédande fordldrar uppvisar 10-20 procent symtom pa depressionssjukdomar eller andra for-
stimningssyndrom?. Symtomen p4 tillstdnden skiljer sig inte fran andra tillfillen i livet, men kan

paverka hela familjen. Nedstamdhet hos en anknytningsperson kan paverka samspelet och anknytningen, och
pa sikt da ocksa barnets kognitiva och emotionella utveckling och maende framfor allt om depressionen blir
langvarig och tillgéng till stod saknas®*. Aven parrelationen kan drabbas.?’

Nedstdmdhet/depression efter forlossningen kan missas av omgivningen. Barnhélsovarden har darfor en viktig
uppgift att forebygga och tidigt uppticka nedstimdhet/depression. Sedan 2010 har Socialstyrelsen
rekommenderat generell screening av alla nyblivna mammor for depression. Redan 2007 infordes screening
med EPDS inom barnhélsovarden i Varmland, och mddrahdlsovarden inférde samma screening under
graviditeten 2017. Screeningen genomfors vid besdk nér barnet dr 6—8 veckor med en enkel sjédlvskattnings-
skala for att littare upptécka blivande och nyblivna mammor med tecken pa nedstimdhet/depression. Skalan
anvinds som utgangspunkt for ett samtal dir en beddmning av mammans psykiska maende gors, och BHV-
sjukskdterskan kan sedan erbjuda stddjande samtal med mamman vid nedstdmdhet och lindrig depression. En
forutsdttning for screeningen ar att det finns en genomténkt vardkedja for de fordldrar som identifieras. Om det
behdvs mer omfattande insatser remitteras mamman till fordldra- och barnhélsovérdspsykolog, samtals-
mottagning pa vardcentral, likare inom allmdnmedicin, psykiatrin eller annan l&dmplig instans.

Under 2025 genomforde 94 procent av alla mammor/fddande fordldrar i Varmland EPDS-screening, mot-
svarande siffra 2024 var 93 procent (figur 24).

Figur 24: Andel genomforda EPDS med fodande foralder under 2024 och 2025
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23 SBU. Forlossningsréddsla, depression och dngest under graviditet. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU); 2021.
SBU-rapport nr 322. ISBN 978-91-88437-66-2.

2 Stein A, Pearson R, Goodman S, et al. Effects of perinatal mental disorders on the fetus and the child. Lancet. 2014;384(9956):1800-19.

25 Depression hos nyblivna mammor - Rikshandboken i barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)
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Vald i nara relationer

Vald i nira relationer utgor ett betydande folkhalsoproblem med allvarliga risker for ohilsa for bade
foréldrar och barn. En rad initiativ har dérfor pé regeringens uppdrag tagits av Socialstyrelsen for att
forbattra uppmérksammande av véldsutsatta kvinnor och barn i hilso- och sjukvarden.?®

Barnhélsovérden har stéllt frigan om véld pé rutin sedan 2017. Fragan stélls i det enskilda fordldrasamtalet
med den fodande fordldern nér barnet &r 6—8 veckor gammalt. Under 2023 infordes dven fragan pa rutin vid
det enskilda fordldrasamtalet med den ickefodande fordldern nér barnet dr 3—5 manader. Bedomnings-
formuléret Vald i familjen (VIF) anvénds som ett underlag for samtalet kring erfarenheter av véld i néra
relationer.

Andelen tillfrdgad fodande fordlder har legat stabilt over aren, 75—76 procent, och det finns inga indikationer
pa att detta har fordndrats under 2025. Nuvarande sokordskonstruktion i journalen ger inte mojligheten att séir-
skilja vilken virdnadshavare som ér tillfrigad. Darfor kan inte ndgon statistik ldngre redovisas. Darmed ar
ocksé uppfo6ljning av implementering av att friga den ickefédande fordldern inte mojlig.

Insatser

Utbildning om vald i néra relationer ingdr i introduktionen for nyanstillda BHV-sjukskoéterskor, och den
ar ocksa tillgdnglig for erfaren personal.

Utbildningen omfattar information om vald, valdets konsekvenser for hidlsan hos barn och vuxna,
metodik, och information om hélso- och sjukvéardens samt socialtjanstens uppdrag att ge vard och stod
till de familjer som behover det.

For att BHV-sjukskoterskor ska kunna fraga om véld i familjen ar det viktigt att det finns stod for fort-
satt handldggning vid utfall pa fragan och att konsultation med psykologer erbjuds kontinuerligt.

Familjestod pa selektiv och indikerad niva

Barn- och familjestodsenheten inom véart verksamhetsomréde bestar av psykologmottagningen for foréldra-
och barnhilsovérd, fordldrastodsmottagningen och fordldrastddsteamet Tummen (Kronoparken, Rud och
Visterstrand). Enhetens primédra uppdrag dr att fraimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa hos barn
0-6 ar genom att erbjuda stdd pé selektiv niva till blivande foraldrar och familjer med barn upp till forskole-
klass (psykologmottagning och fordldrastodsteamet Tummen) och fordldraskapsstod till fordldrar till barn upp
till 10 ar pa forédldrastddsmottagningen.

Under 2025 har barnhélsovarden skickat 302 remisser till psykologmottagningen, varav 232 gillde barn och
70 vuxna. Detta motsvarar 2 procent av alla barn anslutna till barnhilsovérden 2025. Arendena gillande barn
handlar primért om forildraskapsstdd och oro kring barnets beteende/utveckling. Arendena gillande vuxna
handlar om nedstimdhet, oro, eller kris kopplat till fordldraskapet samt fordldraskapsstod och
anknytningsproblematik. Psykologmottagningen remitterar vid behov vidare till andra vardinstanser, bade
géllande barn och vuxna.

Under forsta halvan av 2025 har barnhélsovéarden skickat 11 remisser till fordldrastodsmottagningen och
vérdnadshavare har pé eget initiativ skickat in 10 egenvéardsbegaran. Fordldrastodsmottagningen har under
2025 upphort som enhet och uppdraget gillande barn 0—6 &r har overforts till psykologmottagningen for
foréldra- och barnhélsovard.

26 Gemensamma férfattningssamlingen avseende hélso- och sjukvard, socialtjanst, Idkemedel, folkhdlsa mm
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Samverkan med forskola och socialtjanst

Forskolans barnhalsa

Det dr viardefullt for barnhélsovirden att ha en god kontakt med forskolan i det geografiska naromrédet da
samverkan mellan verksamheterna ingér i uppdraget. I en 6verenskommelse mellan regionen och kommunerna
(ndromradesplan) bor det vara tydligt vilka forskolor som ingér i barnhilsovardens ndiromradesansvar.

All samverkan bor ske utifran barnets basta. Om BHV har ett behov av en bredare bild utifran en fragestillning
kring barnets hilsa och utveckling kan forskolan kontaktas. Och forskolans personal kan kontakta BHV for att
fé stod och rad i frdgor som ror barnets hélsa. Det finns en rutin mellan barnhélsovard och forskola som
tydliggdr samverkan pé gruppniva, och samverkan kring det enskilda barnet i form av ett barnhilsoteam.

Barnhéalsoteam (BHT)

Detta dr en motesform for en systematiserad samverkan mellan BHV och forskola utifran befintliga resurser,
dér dven andra aktorer kan delta, till exempel socialtjinst eller olika kompetenser som forédldra- och barnhélso-
vardspsykolog eller logoped.

Syftet med barnhélsoteam é&r att utifran barnets behov och perspektiv ge tidiga insatser och dirmed oka
mojligheter till bra miljo for barnet i hemmet och i forskolan. Barnhdlsoteam &r ocksa ett forum dér

personal 1 samverkan kan ge varandra stod och konsultation samt vara en plattform for gemensam kunskaps-
utveckling. Samverkansformen ar reglerad i en lansdverenskommelse och ska praktiseras i alla lanets
kommuner.

Under 2025 genomfordes 274 BHT, jamfort med ret innan dé var det 313 BHT, vilket motsvarar 1,5 procent
av alla anslutna barn 0—6 ar. Vi ser att det ar stora variationer i ldnet (figur 25).

Figur 25: Andel anslutna barn aktuella i barnhalsoteam under 2023-2025
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Samverkan socialtjanst

Samverkan med socialtjdnsten r en viktig del av arbetet inom barnhélsovarden. En férebyggande samverkan
mellan barnhilsovarden och socialtjansten kan leda till att en orosanmailan inte behover goras, och detta &r en
samverkansform vi behover utveckla ytterligare. Flera BVC har en etablerad kontakt med socialtjansten fram-
for allt inom familjecentralerna, dir den forebyggande socialtjénsten finns som en del i verksamheten.

SIP dr ett verktyg for samverkan mellan region och kommun med patientens behov i fokus. Personal inom
hilso-och sjukvard och socialtjanst &r enligt lag skyldiga att samordna hjéalp om barnet/familjen har behov av
insatser och en fordelning av dessa.?’ 2

BBIC (barns behov i centrum) dr ett arbetssétt som &r anpassat efter socialtjanstens regelverk. Det dr framtaget
for socialtjdnstens myndighetsutdvning. Det ska stérka barnperspektivet och delaktigheten for barn och unga.
Det utgér frén barnets behov och ger den sociala barn- och ungdomsvérden en enhetlig och evidensbaserad
struktur for handlaggning, genomférande och uppf6ljning. Nar ett barn utreds konsulterar socialtjinsten den
medicinska kompetens som finns runt barnet, och det kan involvera barnhédlsovarden. Sedan 2022 finns en
rutin for samverkan mellan barnhélsovarden och BBIC-handldggarna i ldnets kommuner. Konsultationen gors
via telefon eller undantagsvis skriftligt. Ett BBIC-frageformulér anpassat till barnhdlsovarden ér framtaget som
kan vara ett stod vid konsultationen kring barnets hilsa.

Sedan 2011 tas statistik fram géllande antalet anmalningar till socialtjansten frdn BHV for nationell jamforelse.
Under 2025 var det 57 anmélningar till socialtjdnsten, oforandrat jamfort med 2024. Av alla anslutna barn 0—6
ar, blir detta endast 0,4 procent. Siffrorna ar mycket laga utifran vetskapen att det finns en betydande andel
barn som far illa i vart samhille.

En mojlig forklaring till det 1aga antalet anmélningar &r att barnhélsovarden i hog grad arbetar forebyggande
och relationsskapande. Genom tidiga insatser och nidra samverkan med familjen och socialtjdnsten kan stod
erbjudas innan en formell orosanmélan behdver goras. Inom familjecentralerna finns goda mojligheter till tidig
samverkan dir familjer kan lotsas vidare till stodinsatser i samforstand.

Samtidigt kan de laga siffrorna ocksa spegla svarigheter i att uppticka utsatthet hos sma barn.
Barnhélsovérdens kontakter med familjer bygger pa frivillighet och tillit, och tecken pa att barn far illa kan
vara svara att identifiera, sdrskilt hos yngre barn dér symtomen ofta &r ospecifika. Det kan dven finnas oséker-
het kring nér oro ska leda till anmdlan. Sammantaget visar detta vikten av fortsatt utveckling av samverkan,
kompetens och strukturer for tidig upptickt och tidiga insatser.

27 Samordnad individuell plan - Region Varmland (regionvarmland.se)
28 RUT-17810-v.3.0 Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link
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Familjecentral

Familjecentralerna bedriver hélsofrdmjande, generell och tidigt forebyggande verksamhet for foraldrar och
barn upp till 6 ar. I varje familjecentral samlokaliseras modrahélsovérd, barnhélsovérd, 6ppen forskola och
forebyggande socialtjinst.

Verksamheten bygger pé att olika professioner arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Syftet &r att stirka
barns och foréldrars hilsa genom att erbjuda en trygg motesplats, lattillgdngligt stod samt fungera som ett
kunskaps- och informationscentrum. Forskning visar att sociala nitverk &r en viktig friskfaktor for barns
vialméende, och familjecentralerna skapar strukturer som stdrker dessa nitverk och mojliggor tidiga insatser.

Varje familjecentral leds av en lokal ledningsgrupp bestdende av chefer fran de ingdende verksamheterna. En
samordnare utses i verksamheten for att stodja det gemensamma arbetet. Overgripande finns en gemensamt
finansierad lanssamordnare som stottar utvecklingsarbete och samverkan.

I Virmland finns familjecentraler i Forshaga (1999), Storfors (2000), Arjing (2002), Kristinehamn (2002),
Hammard (2003), Kil (2004), Hagfors (2004), Sunne (2004), Arvika (2012), Filipstad (2013), Eda (2014), Rud
i Karlstad (2018), Torsby (2019), Grums (2019), Siffle (2022) och Visterstrand i Karlstad (2022).

Familjecentralerna foljer upp verksamheten genom besoksenkéter, samverkansmatningar och kartldggning av
verksamhetsinnehéll. Resultaten visar att:

e 100 procent av besokarna kdnner sig vilkomna
e 99 procent kidnner fortroende for verksamheten
e 98 procent upplever att de far den information de behdver

Foréldrautbildningar i grupp far mycket hoga betyg: 97-98 procent uppger 6kad trygghet, mer kunskap och
starkt gemenskap. Under 2025 har satsningen ”Trygg i Varmland” forstarkt det gemensamma arbetet kring
fordldraskapsstod.

Trots goda resultat visar bade lokala och nationella méitningar att vissa grupper nas i mindre utstrackning av
familjecentralernas verksamhet. Det géller bland annat utrikesfodda, ickefédande fordldrar och familjer med
socioekonomiska utmaningar. I dessa grupper ar ojamlikhet 1 hélsa tydlig, vilket gor det viktigt att utveckla
arbetssitt som gor att d&ven de far del av de hilsofrdmjande insatser som familjecentralerna erbjuder.
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Utveckling och forbattring

Kvalitetsdata

Inom Region Varmland och Vardvalet anvédnder alla BVC Cosmic datajournal samt registrerar vaccinationer i
Mitt vaccin. Sedan tva ar rapporteras inga kvalitetsdata till Socialstyrelsen kring amning och rokare i hem-
miljon men detta kommer aterupptas for 2026.

Sedan 2018 pagar ett kontinuerligt arbete med BVC-journalens uppbyggnad i Cosmic for att tillskapa stabila
kvalitetsdata utan dubbelarbete. Under aren har vi fétt ett gott stdd med verksamhetsspecifika rapporter i
rapportportalen for att kontinuerligt kunna f6lja verksamhetens kvalitetsdata.

Vi har utgatt fran barnhélsovérdens kvalitetsindikatorer som dr grunden i Svenska Barnhélsovérdsregistret
(BHVQ). Detta kvalitetsregister initierades 2011, och de forsta &ren var endast fyra regioner anslutna. Under
2025 hade tre regioner pagéende anslutningsprojekt. Nu &r 13 regioner anslutna och sex regioner har padgéende
eller planerade anslutningsprojekt. Vart arbete med kvalitetsdata har en sddan inriktning att vi kommer vara vél
forberedda nér ett anslutningsprojekt blir aktuellt i Region Vérmland.

Automationer i Cosmic-journal

For att virna patientsékerheten och underlétta planering av hélsobesdk pa BVC har IT hjélpt till med en
automation i Cosmic som enkelt skapar enhetliga bokningsunderlag for samtliga hélsobesdken enligt
basprogrammet. Med denna forbattring har det blivit bade sdkrare och enklare att f4 en 6versikt for de barn
som behover kallas till hdlsobesok pa BVC.

Jamlikare barnhdlsovard i praktiken

Under aret har barnhilsovarden infort ett nytt arbetssatt for barn med misstédnkt komjolksproteinallergi.
Tidigare har vardnadshavare blivit hidnvisade till att sjidlva inhandla komjo6lksproteinfri brostmjolkserséttning
under en eliminationsfas pa 2—3 veckor. Nu lamnar BHV ut erforderlig produkt gratis sé att familjens
ekonomiska forutséttningar inte skall paverka barnets utredning/behandling.

Samverkan mellan barnhilsovarden och biblioteken i Varmland

Samverkan mellan barnhélsovéarden och biblioteken i Varmlands kommuner har fortsatt &ven under 2025. En
ny léastipslista ”Lésa med barnen” dr framtagen for aret och delas ut vid besdken pd BVC. I samband med hem-
besok vid 8 ménaders alder ldses en bok tillsammans med barnet. Boken ldmnas sedan som en gava till famil-
jen. Vid 2V ars besoket far barnet en pixibok. Ett komplement till barnhdlsovardens besok ar utvecklingen av
fordldragrupperna och andra traffar som kan erbjudas av 6ppna forskolan i samarbete med biblioteken.

Samverkan mellan BHV och biblioteken i Virmlands kommuner startade 2018. Ar 2022 startade projektet att
”Forundran” och ér fortfarande pdgéende. Syftet med projektet &r att bidra till att fordldrar och andra vuxna i
barns niarhet méter samma budskap om sma barns sprakutveckling oavsett var kontakten sker och hér sam-
verkar bibliotek, BHV, forskola och Karlstad universitet.

Broschyren “’Spréktiget” ar oversatt till flera sprak med rad och tips for fordldrar om hur barns tal- och sprék-
utveckling kan stimuleras.
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Fortbildning 2025

Komjolksfri erséattning vid
misstanke om allergi

Snarkning och obstruktiv
somnapné hos barn

Gruppledarutbildning

BHV-dag

BHV-dag

28 januari

13 februari

2 oktober

9 oktober
16 oktober
6 november

23 oktober

27 november

40

1,5 h, digitalt via Teams

0,45 h, digital via Teams

Fortbildningstillfillen fér samtliga yrkesgrupper
pa BVC, BMM och Familjecentral

- Allergi
- Overvikt
- Obesitasvard inom BUM

- Foréldrastod i grupp — TRYGG

- Forédldrastodjande forhallningssitt i BHV
- Forsta veckan — EVM

- Elevhalsans medicinska insatser — EMI



Projekt

Svarigheter med tal- och sprakutveckling hos barn vid 2,5 ars alder och kanda riskfaktorer for
héalsa och utveckling

Forskning inom barnhélsovarden i Varmland av Anna Lindgren Fandriks, doktorand i psykologi, KAU och
psykolog vid Psykologmottagningen for fordldra- och barnhélsovérd.

Studien ”Svarigheter med tal- och sprakutveckling hos barn vid 2,5 ars élder och kidnda riskfaktorer for hilsa
och utveckling” dr en tvarsnittsstudie med en matchad kontrollgrupp. Studien har foéregatts av en kvalitativ
studie dir 16 BHV-sjukskdterskor fran olika BVC-mottagningar inom Region Varmland intervjuats om sina
erfarenheter av att genomfora sprikscreening med barn vid 2,5 ars alder. Resultaten har publicerades i
vetenskaplig tidskrift under 2023 och presenterats pa nationell barnhilsovardskonferens.

Studien startade i december 2023 och ir ett samarbete mellan Region Varmland och Karlstad universitet.
Barnhélsovérdens sprékscreening vid 2,5 ars élder ligger som grund for deltagande i studien.

Under 2025 har datainsamling pagatt for barn med svarigheter med sprakutveckling, och for barn inkluderade i
kontrollgrupp, utan svarigheter med sprakutvecklingen. Samtliga barn och vardnadshavare som deltagit i
studien har tillfrigats om medverkande av sin BHV-sjukskdterska i samband med spriakscreeningen vid 2,5 ar.
De vardnadshavare om deltagit i studien har fatt fylla i formuldr, barnen har deltagit i kognitiv testning, samt
barn och vardshavare har tillsammans genomfort en lek- och samspelsobservation.

Till gruppen barn med svérigheter med sprakutvecklingen deltog totalt 92 barn med sin fordlder. Under 2025
inkluderades dven ca 20 barn till kontrollgruppen. Under 2026 kommer datainsamlingen att avslutas och
resultat presenteras. Resultaten kommer publiceras i vetenskapliga tidskrifter och vid nationella och inter-
nationella konferenser.

Ett forebyggande arbetssitt for att erbjuda ekonomisk radgivning till barnfamiljer

En forskningsstudie, Healthier Wealthier Families, som utgéar frain CHAP-Barnhélsa och fordldraskap, Uppsala
universitet gjordes av Nina Johansson, forskare inom socialmedicin. Avhandlingen ér en del av projektet Child
Health and Parenting (CHAP) vid UU. Av 18 tillfrdgade regioner deltog 7 platser i 5 regioner. I Region
Viarmland deltog Filipstads BVC och kommunens budget och skuldradgivare under delar av 2024-2025.

HWEF bestar av fyra delstudier med syfte att underséka hur det gar att upptécka och forebygga ekonomiska
svarigheter hos smabarnsfamiljer i Sverige, genom att bland annat lanka samman BVC och kommunens
budget- och skuldradgivare (BUS). Metoden bygger pa en internationell arbetsmodell som kallas Healthier
Wealthier Families (HWF).

Del 1 innebar intervjuer med BHV-sjukskdterskor, kommunens BUS och smabarnsfordldrar med sjalvupp-
levda ekonomiska svérigheter. Del 2 innebar att undersoka om arbetsmodellen HWF kunde implementeras och
utvérderas i en randomiserad kontrollerad studie. Del 3 undersokte det forebyggande arbetet inom svensk BUS
genom en webbenkét som skickades ut till alla BUS i Sverige. Del 4 innebar att fritextsvar som framkom i del
3, dokumentation och styrdokument analyserades.

Resultatet visar att ekonomi och familjers vdlméende dr sammanlénkat. Ekonomiska svarigheter dr néra knutet
till kdnsla av osdkerhet och stigma. Det framkommer utmaningar i att arbeta férebyggande med tex radgivning.
Bland annat kunskapsluckor kring hur férebyggande ekonomisk rddgivning kan genomforas i praktiken, for
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lite tid och personal, att fordldrar tackar nej till radgivning samt att BUS moter familjerna forst nér problemen
redan &r akuta.

I Filipstad har 81 foréldrar tillfrdgats om att besvara fragor om ekonomi. Av dessa tackade 68 foraldrar ja till
att svara pa frdgor. Av de som besvarade fragorna hade 27 foréldrar minst en riskfaktor f6r ekonomiska
svarigheter. Av dessa var det i slutdndan 9 fordldrar som inkluderades i studien. Sjukskéterskorna fick sjilva
vilja vid vilket besok de ville tillfraga fordldrarna och de flesta blev tillfragade vid 2,5 ars besoket.
BHV-sjukskoterskorna i Filipstad uppger att arbetsséttet fungerar bra och att fordldrar &r positiva till att
samtala om sin ekonomi.

Backa Barnet i Saffle kommun

Saffle kommun, polisen och Region Varmland gick under 2024 in i ett gemensamt projekt kallat Backa Barnet.
Det dr en gemensam modell for att sdkerstélla barns rattigheter, tidigt uppméarksamma barns behov och ge
samordnat stod. Att sékerstélla varje barns rétt till bista mojliga start i livet &r den viktigaste uppgiften vi har.

Barn och virdnadshavare som behover stdd och hjélp kan stota pa hinder och hamna mellan stolarna,

till exempel for att verksamheterna som erbjuder stdd &r organiserade pa olika sitt eller inte kan dela in-
formation med varandra. [ Backa barnet innebér samverkan att kommun, polis och hélso- och sjukvéarden
arbetar pd samma sitt, och dver grinserna. Vi vet att tidigt stdd i livet hjilper mycket battre &n nir det kommer
sent. Darfor behover barnets behov identifieras tidigare och barnen erbjudas ritt stod i ratt tid. Kérnan i Backa
barnet &r ett personcentrerat arbetssétt som utgér fran barnets behov och forutsattningar. Behoven identifieras
bland annat genom behovs-kompassen.

Utbildningsinsatser for utbildare, nyckelpersoner, inférandeteam och styrgrupp startade under hosten 2024 och
utbildning for berérda medarbetare kom i gang under 2025. Projektet pagér i forsta hand till och med ar 2026.

Verksamheten i Séffle borjade arbeta utifran metoden i slutet av augusti 2025. Familjer dir det nyfodda barnet
var forsta barnet for ndgon av foréldrarna eller forsta barnet fott i Sverige inkluderades i Backa barnet. For
BVC och barnmorskemottagningen i Séffle innebar Backa barnet for de yngsta barnen bland annat att arbeta
med ett tvirprofessionellt hembesoksprogram med totalt 3 hembesok (0—18 man). Pa grund av fordndringar i
personalresursen sd anpassades arbetssittet utifran befintlig resurs. Bland annat kunde inte hembesok utover
basprogrammet genomforas.

I mojligaste mén gor BHV-sjukskoterska och barnmorska ett gemensamt hembesok nér barnet dr nyfott. Under
arets sista fyra manader gjordes detta for hundra procent av de barn som var aktuella for Backa barnet.

Vid 2 ménaders- och 4 manaders besoket deltar forutom BHV-sjukskdterska dven forebyggande socialtjinst
(familjestodjare) vid besdken pd BVC. Gemensamt 8 manaders hembesdket tillsammans med familje-
centralens pedagog genomfordes for alla de inkluderade barnen. Genom att socialtjénstens forebyggande
verksamhet deltar 1 bes6k och barnteam s kan bland annat forebyggande och bistandsldsa insatser erbjudas
nér behov uppmérksammas.

Nér det &r dags for 18 manaders besdket kommer dessa genomforas gemensamt med BHV-sjukskdterska och
forebyggande socialtjanst. Dessa siffror kommer redovisas senare.
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Centrala barnhalsovarden
Ledning- och verksamhetsstod
VO Barn, unga och familjehalsa

Ledning- och verksamhetsstod

Sedan organisationsfordndringen hosten 2019 ingér centrala barnhélsovarden (CBHV) i verksamhetsomréadets
ledning- och verksamhetsstod. Att bedriva barnhélsovard &r fortsatt ett tilliggsuppdrag inom Vardval Vérd-
central.

CBHYV bestar av verksamhetsutvecklare med olika grundkompetenser. barnldkare, psykolog, distriktsskoterska
och vardadministrator. I ledning- och verksamhetsstdd ingar dven verksamhetsutvecklare for modrahéilsovérd,
familjecentral, och forsta linjen/ungdomsmottagning.

Samverkan med andra verksamheter

Centrala barnhdlsovérden deltar i nationella och regionala moten for barnhélsovard och arbetar i nationell
arbetsgrupp kring” Barnsdkerhet”. CBHV har dven en representant i RPO Barn och Ungas hélsa samt i RAG-
BHYV som ér en fast arbetsgrupp inom kunskapsstyrningen.

CBHV har strukturerad samverkan med tandhélsovarden, smittskydd, elevhélsans medicinska insatser, logope-
denheten, barn- och familjestdd, barn- och ungdomsmedicin, och horselvarden.

CBHV iér representerad i flertal arbetsgrupper i linet, exempelvis processgrupp Amning i vardkedjan, process-
grupp Den nyblivna familjen, utvecklingsgrupp for barnrittsfragor, terapigrupp Vaccin och Egenvard.

Verksamhetsdialog

Vi efterstrdvar en direkt dialog med personalen pa mottagningarna som underlag och inspiration till
utvecklingsarbetet inom verksamheten. Centrala barnhilsovarden far genom denna dialog en bittre bild av hur
det lokala arbetet ser ut i olika delar av linet, vilket &r betydelsefullt da det finns stora skillnader bade vad
géller vardtyngd och andra utmaningar.

Under varen 2025 genomfordes verksamhetsuppfoljning i form av dialog med alla lanets BVC.

Informationsbladet “’Lilla livet” for personal inom barnhélsovérden, utkom med 10 nummer under 2025.
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Kontaktuppgifter

Centrala barnhalsovarden i Varmland

Helena Lofwenhamn
Barnhdlsovardsoverlakare

helena.lofwenhamn@regionvarmland.se

Lisa Lindqvist
Verksamhetsutvecklare/Samordnande BHV-sjukskoterska

lisa.lindgvist@regionvarmland.se

Wilma Granander Schwartz
Psykolog, verksamhetsutvecklare

wilma.schwartz@regionvarmland.se

Gunilla Svedlund
Assistent

gunilla.svedlund@regionvarmland.se
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