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Forord

Foreliggande rapport har gemensamt tagits fram av Kunskaps-
centrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard. Bada
centrumen ingar i Region Skanes kunskapsorganisation och har

| flera ar arbetat med uppdrag att stodja och utveckla respektive
verksamhet vid regionens barnmorskemottagningar (BMM) och
barnavardscentraler (BVC). Kunskapscentrum barnhalsovard har
aven tre tillaggsuppdrag som ror barn i utsatta livssituationer:
Barn som anhoriga, Barn som far illa och Halsoundersokningar pé
begaran av socialtjanst. Dessa uppdrag vander sig till halso- och
sjukvarden och dess medarbetare i sin helhet.

Ett viktigt omrade inom uppdragen utgors av kompetenshojande
insatser, till exempel fortbildningar och andra pedagogiska insat-
ser. Som en del av omvarldsbevakningen tar kunskapscentrumen
aven fram och analyserar statistik gallande kvinnohalsa i samband
med graviditet och de yngsta barnens halsa. For barnhalsovarden
analyseras aven andelen orosanmalningar till Socialtjansten liksom
samverkan mellan BVC och Socialtjansten.

| stravan efter jamlik halsa ar jamlik vard ett viktigt delmél och
darfor undersoks ocksa blivande foraldrar/foraldrars och barns
deltagande i erbjudanden fran halso- och sjukvarden. Resultaten
kan ligga till grund for en analys som i sin tur kan vara vagledande
| prioriteringar av fortbildningsinsatser och andra insatser och aven
for beslut pa en mer Overgripande niva i regionen.

Nar vi undersoker gravidas, barns och familjers halsa ar vi engage-
rade i en stor del av befolkningen i Skane. Bade modra- och barnhal-
sovarden ar arenor dar medarbetare regelbundet moter i det nar-
maste alla gravida och alla barn upp till skolstart och som darmed
erbjuder stora mojligheter att bedriva folkhalsoarbete. | detta ar det



halsoframjande och det forebyggande arbetet viktiga byggstenar.
Chansen finns ocksa att identifiera befintlig ohalsa — bade fysisk och
psykisk — och erbjuda stod och andra nodvandiga atgarder. Halso-
varden har aven maojlighet att forebygga ohalsa genom att identifiera
barn som anhoriga, vald i nara relationer och barn som far illa. Det
ar en viktig uppgift for medarbetare i modra- och barnhalsovarden
att i samtal undersoka hur familjerna lever sina liv. Vilka socio-
ekonomiska forutsattning foreligger, hur ser det sociala natverket ut?
Halsan paverkas av sa manga faktorer som ligger inom inom detta
spektrum.

Vid framtagandet av rapporten har Rafael Caballero Caballero,
samordningsbarnmorska, bearbetat regionala data ur Graviditets-
registret och Lars Olsson, pyskolog och utvecklare, data fran
BVC-enkater. | processen har bada teamen varit delaktiga.
Undertecknad ansvarar for bakgrundstext, manusbearbetning
och slutredigering.

Forhoppningen ar att rapporten ska vara intressant for manga —
blivande och nyblivna foraldrar, medarbetare, tjanstepersoner och
politiker inom halso-och sjukvarden, personer inom verksamheter
som halso-och sjukvarden samarbetar med, studenter, allmanhet-
en och media.

Malmo i oktober 2019

Marie Kohler
Enhetschef, barnhalsodverlakare, med dr.

Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard
Primarvarden, Region Skane



Om kunskapscentrumen

Kunskapscentrum kvinnohalsa (KCKH) och Kunskapscentrum barnhalsovard
(KCBHV) bestér av tva tvarprofessionella team med sjukskoterskor,
barnmorskor, lakare, psykologer, folkhalsovetare, socionom och
administratorer/kommunikator. En stor del av centrumens insatser utgors
av fortbildning for medarbetarna pa barnmorskemottagningarna (BMM) och
barnavardscentralerna (BVC) i Skane.

Tre tillaggsuppdrag ror barn som lever i utsatta livssituationer (Barn
som anhdriga, Barn som far illa och Halsoundersokningar pa begaran av
socialtjansten) och dessa uppdrag riktar sig till hela halso- och sjukvarden.

Kunskapscentrumen ansvarar for framtagande, analys och presentation av
statistiskt underlag bland annat gallande

e kvinnors halsa med sarskild inriktning pa graviditetsovervakning, sexuellt
overforbara sjukdomar, antikonception och cervixcancerprevention, fragan
om valdsutsatthet samt deltagande | mddrahalsovardens erbjudande.

e barns halsa, varav nagra indikatorer ar del av en arlig nationell insamling
(rokning i hemmet, amning och vaccinationer) och andra ar valda
regionalt (t ex overvikt/fetma, deltagande i barnhalsovardens erbjudande,
samverkan med och orosanmalningar till socialtjansten).

Om rapporten

| denna rapport behandlas framforallt arbetet inom modrahalsovarden och
barnhalsovarden och fokus ligger darmed pa graviditet och den forsta tiden i
barnets liv fram till skolstart.

Foljande medarbetare har bidragit:

Kunskapscentrum kvinnohalsa: Liv Akne, Annika Andersson, Rafael
Caballero Caballero, Kasper Frondelius, Karin Hallstedt, Anna Kjellbom, Elin
Pihl, Helén Simonsson, Emelie Svensson.

Kunskapscentrum barnhalsovard: Louise Assarsson, Mariette Derwig,
Kathy Falkenstein-Hagander, Helena Gedeborg, Ida Ivarsson, Helena Kornfalt
Isberg, Asa Lefevre, Marta Livendahl, Liv Lynga von Folsach, Lars Olsson,
Malin Skoog, Marita Stahl, Ylva Thor.

Enhetschef: Marie Kohler.






Modra- och

barnhalsovard

[ var tid 4r modra- och barnhilsovarden viktiga
folkhilsoarenor, som bidrar med hilsofrimjande
och forebyggande insatser samt identifiering av
ohilsa. Milet for verksamheterna ir att frimja och
stodja hilsa bade pa gruppnivd och individuellt hos
gravida och barn. Bada verksamheterna erbjuder
aven forildrastod, bade individuellt och i grupp.
Inom hilsovarden ska dven ohilsa under gravidi-
teten och hos barn upptickas och atgirder, ofta
efter remiss till sjukvarden, initieras.

Det grundliggande i det hilsofrimjande arbetet
handlar om att stirka de blivande fordldrarnas/
forildrarnas formaga att fi mer makt Gver det som
péaverkar deras och barnens hilsa. Dessa tva kompo-
nenter — att ge stod till forbittrad hilsa och 6kad
makt dver hilsan - utgér kirnan i det hilsofrim-
jande arbetets mal och metoder. Detta framgar
ocksa klart i WHO:s definition av hilsofrimjande
arbete (WHO, 1986).

Det preventiva arbetet syftar till att forebygga
sjukdom eller skada och brukar delas in i univer-
sell, selektiv och indikerad insats. De universella
insatserna syftar till att forhindra utveckling av
sjukdom eller hilsoproblem och vinder sig till
samtliga blivande forildrar/forildrar och barn.
Genom hilsoundersokningar och screening kan
tidig upptickt goras av begynnande hilsoproblem,
sjukdom eller funktionsnedsittning och optimal
insats/behandling - selekterade insatser — initieras.
Med indikerade insatser skapas forutsittning for ett
sd normalt liv som mojligt vid etablerad ohilsa eller
funktionsnedsittning genom behandling.

Organisation i Skane

Region Skane har ett sk medborgarstyrt kundval

- Hilsoval Skane — med offentligt finansierad vard
som bedrivs bade 1 offentlig och privat regi. For
barnhilsovarden innebir det att alla virdnadshavare
till barn 0-5 dr och barn fyllda 6 ir, som dnnu inte
limnats 6ver till elevhilsan, kan vilja BVC. Sker



ingen aktiv listning listas barnet pa geografiskt
ndrmaste BVC. Den gravida listar sig aktivt pa
onskad BMM.

Hilsoval Skane, som ar uppdragsgivare gentemot
verksamheterna, formulerar i ackrediteringen de
krav som stills pa verksamheten vid BVC respektive
BMM. Verksamhetschefen for en enhet ansvarar for
att ackrediteringsvillkoren uppfylls.

Antal ackrediterade enheter 2018:
@ 145 BVC med 99 741 barn.
® 77 BMM med 14 084 registrerade gravida.

Den profession som framforallt triffar gravida
inom modrahilsovirden ir barnmorskor. Vid behov
kan gravida triffa likare med specialistutbildning

i obstetrik/gynekologi eller allmidnmedicin. Inom
barnhilsovarden har barnhilsovardssjukskoterskan
mest kontakt med barn och forildrar, men dven
ldkare under - eller med - specialistutbildning i

allmianmedicin eller barn- och ungdomsmedicin
traffar alla barn under smabarnsaren. Vid behov
konsulteras psykologer inom médra- och barn-
hilsovarden, som aven triffar barn och blivande
forildrar/forildrar vid behov.

Psykologer inom

modra- och barnhédlsovarden
Psykologer for modra- och barnhilsovard ir en till-
ginglig resurs bade for modra- och barnhilsovarden
(se faktaruta).

Familjecentraler

Nir BVC bedrivs samlokaliserat, och i en fordjupad
samverkan med 6ppen forskola, socialtjinst och
modrahilsovird, benimns verksamheten Famil-
jecentral (Socialstyrelsen, 2008). I december 2018
fanns det 31 BVC vid familjecentraler i Skdne, med
sammanlagt 27 053 inskrivna barn. Vid samma tid
fanns det 19 BMM vid familjecentral eller familje-
centralsliknande enhet.

Psykologer inom modra- och barnhalsovard

Malet for psykologer inom modra- och barnhalsovard ar att framja psykisk halsa och forebygga psykisk
ohalsa hos blivande foraldrar och smabarnsfamiljer. All personal inom médra- och barnhalsovarden i
Region Skane ges mojlighet till konsultation och att vid behov remittera foraldrar och familjer till psykolog.

Psykologer inom mddra- och barnhélsovard erbjuder bedomning och behandlingsinsatser till familjer med
barn 0-6 ar och kan aven ge konsultation och fortbildning till personal inom mddra- och barnhalsovarden.
Syftet ar att stodja det psykosociala arbetet och bidra till 6kad kunskap kring psykologiska aspekter av
graviditet, forlossning, foraldraskap och barns tidiga utveckling (Psykologforbundet, 2019).



Care Need Index (CNI)

Som socioekonomiskt matt anvands i forsta hand CNI. Det ar forskningsmassigt utprovat som
ett relevant matt for 6kad risk for ohalsa. CNI for en vardenhet (BMM respektive BVC) beraknas

utifran det upptagningsomrade enheten befinner sig i, dvs vilka personer som ar listade.

Index ar satt till 1 och ett hogre tal indikerar en hogre risk for ohalsa i populationen i forhal-
lande till genomsnittet, medan ett tal lagre an 1 indikerar en lagre risk.

For BMM och BVC galler féljande variabler, som var och en stér for risk for ohalsa péa

gruppniva:

e Foralder fodd utanfor Europa
e Arbetslos foralder

e Ensamstéende foralder

e Nyinflyttad familj

e Foralder med lag utbildning

For barn beraknas CNI pa genomsnittet av foraldrarnas socioekonomiska status utifran
dessa variabler. En viss del av ersattningen till enheterna viktas grundat pa enhetens CNI, sa
att ersattningen blir storre dar CNI ar hogre, vilket i sin tur sammanhanger med ett storre

vardbehov.

Matt pa jamlikhet i hdlsa

och likvardighet i erbjudande

av modra- och barnhdlsovard

Barn och forildrar har beroende pa sociala och
ekonomiska resurser olika grad av sirbarhet for
ohilsa. Care Need Index (CNI) beskriver den
forvintade risken att utveckla ohilsa utgiende ifrin
socioekonomiska faktorer. Baserat pa uppgifter

fran Statistiska Centralbyran (SCB) tar hilso- och
sjukvardsstyrningen 1 Region Skine fram CNI for
varje BMM och BVC en ging per ménad som ett
underlag for att styra en del av ersdttningen till
enheter dir de inskrivna kan forvintas ha storre
behov av insatser. Genomsnittet i Skane asitts alltid
CNI-virdet 1,0. Ligre CNI dn genomsnittet innebir
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ett forvintat mindre behov av insatser, hogre CNI
in genomsnittet innebdr ett forvintat storre behov
av insatser bland de inskrivna. I CNI-modellen for
BMM och BVC ingar fem variabler: ensamstdende
forilder, fodelseland, sysselsittning, utbildnings-
lingd och personer som ir nyinflyttade i omridet
(Region Skine, 2014a).






Mddra- och barnhélsovarden

Den svenska mddra- och barnhilsovarden startade
pé 1930-talet efter ett riksdagsbeslut om ett erbju-
dande om frivillig, kostnadsfri vard for alla gravida
och nyfédda barn. Barnhilsovarden har visat sig
ha stor betydelse for folkhilsan — bade i de forsta
rskullarnas barndom och nir de nadde dlderdomen
(Bhalotra, m f1 2017). Hilsovirden har med aren
utvecklats och nér idag néstintill alla gravida samt
de allra yngsta barnen upp till skolstart. Erbjudan-
dena innebir graviditetsdvervakning och for barn
vaccinationer, uppfoljning av tillvixt, bedomning
av utveckling, syn och horsel. Forildrastod erbjuds

béide individuellt och i grupp fore och efter barnets
fodelse.

Halsa och halsans sociala
determinanter

Under 1900-talet utvecklades synen pa hilsa mot
en mer holistisk syn och hilsobegreppet kom att
inkludera fysisk, psykisk och social hilsa (WHO,
1946) och, allra senast, kom dven andlig hélsa att
riknas in (FN, 1992).

Tidigare forskning rorande hilsa och ohilsa har
haft stort fokus pa biologiska, genetiska och
medicinska faktorer. Den senaste tiden har den
vetenskapliga virlden ocksa intresserat sig for
bakomliggande sociala faktorer till hilsa. De sociala
bestimningsfaktorerna, dven benimnda determi-
nanter, inbegriper levnadsvillkor pa individuell,
kommun- och samhillsniva, inklusive miljofaktorer
(Dahlgren och Whitehead, 2007). Overst finns den
socioekonomiska strukturen, miljon och kulturen.

12

Ett lager innehéller bl. a. bostads- och utbild-
ningssystem samt hilso- och sjukvard, ett annat
innehaller sociala nitverk som familj och vinner
och ytterligare ett lager rér levnadsvanor (Figur
1). Determinanterna kallas ofta “the causes of the
causes”, dvs “orsakerna till orsakerna”.

Virldshilsoorganisationen tillsatte i mitten av 2000-
talet en global kommission for att undersoka sociala
faktorer bakom ohilsa och 2008 lades rapporten
Closing the Gap in a Generation fram (WHO,
2008). Resultatet visade pa en stor social ojimlikhet
1 viarlden, mellan och inom virldsdelar, linder och
stider. Denna ojimlikhet paverkar minniskors
hilsa negativt och orsakar sjukdom, lidande och

for tidig dod. Kommissionen ir hoppfull om att
denna kunskap mojliggor forindring och manar till
handling. En rekommendation i rapporten var att
kunskap om hilsans sociala determinanter skulle
spridas och i flera linder har nationella kommissi-
oner startats. I Sverige kom Malmoékommissionen
for ett socialt hillbart Malmo forst med sin lokala
rapport 2013 (Malmo stad, 2013) och nationellt
presenterade Kommissionen for jamlik hilsa sin
rapport 2017 (SOU, 2017).

Proportionell universalism ir ett begrepp som
introducerades i den globala kommissionen och detta
innebir att det i grunden ska finnas ett universellt
erbjudande som vinder sig till alla i malgruppen.
Sarbara grupper eller grupper med storre behov,
oavsett om detta dr av medicinska, psykologiska eller
sociala skal, skall fa ett utokat stod. For att erbjuda en
likvirdig vard behover vi gora olika (Marmot
Rewiew, 2010 ).



Arbetsmiljo

Utbildning
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Jordbruk- och
matproduktion

Arv, kén och alder

Figur 1. Efter Whitehead och Dahlgren, 2007.

Barnrattskonventionen

Enligt Barnrittskonventionen (FN, 1989), har varje
barn ritt till omvéirdnad, att vixa upp under trygga
forhallanden och att utvecklas i sin egen takt och
utifrdn egna forutsittningar. Ur ett barnrittsper-
spektiv ska hinsyn tas till att en del barn har simre
forutsittningar att fa tillgang till sina rittigheter.
Dirfor behovs sirskilda dtgarder for att utjimna
skillnader, men dven for att skydda barn i utsatta
situationer.

Rapportens fokus

Med denna bakgrund placerar sig modra- och barn-
hilsovarden pé en viktig plats i folkhilsoarbetet. Med
insatser riktade mot den tidiga perioden i livet och
med ett hogt fortroende i befolkningen, éppnar sig en
unik majlighet for varden att verka for en god hilsa
for individer och grupper pa bade kort och ling sikt.

Livs och arbets-
forhallanden

cpciala ndtverk

\i\due\\a livssrﬁg@k(‘
o)

Narkotika, alkohol,
sdmnvanor, matvanor,
motion, tobak, sex- och
samlevnad
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Halso- och
sjukvard

Socialforsakring

Arbetsldshet

Vatten och
sanitara
forhéllanden

Stadsplanering

i

Boende

I rapporten om ldget i Skane ir tre omraden
sarskilt utvalda for analys. De ér alla stora folk-
hilsoomraden for unga familjer, med fokus pa
gravida och med relevans for barns uppvixt och
utveckling. De tre omradena ir: levnadsvanor,
psykisk hilsa och social sarbarhet.

Levnadsvanor

Levnadsvanor piverkar hilsan pa ett genomgri-
pande sitt. De vanor vi fir med oss frin barndomen
ir ofta sidana som foljer med genom livet. Kost och
dryck, somn, fysisk aktivitet samt eventuellt tobaks-,
alkohol- och drogbruk ir ndgra av de vardagliga
levnadsvanor som paverkar oss i grunden. I avsnittet
om levnadsvanor undersoks indikatorerna dverviks
och fetma, rokning och amning.



Psykisk hédlsa

Rapporter om den forsimrade psykiska hilsan

bl.a. hos forildrar, barn och unga sitter frigan pa
agendan. Hoga sjukskrivningstal bland nyblivna
mammor ir uppmarksammat som ett samhills-
problem, med koppling till arbetsmarknadens
utformning och regler som styr forildraledigheten.
Bristande jamstalldhet ocksa vad galler arbetsfordel-
ning av ansvar for barn och hem ir en bidragande
faktor. Ohilsa i samband med graviditet och den
forsta tiden 1 barnets liv kan, utdver lidandet, fa stor

betydelse for barnets hilsa pa bade kort och ling sikt.

[ avsnittet om barns och fordldrars psykisk hilsa
undersoks indikatorerna digird for psykisk obélsa
under graviditet, depressionsscreening av mammor
ndr barnet dr tvd mdnader, enskilt forildrasamtal
med den icke-fodande forildern samt digérd vid
forlossningsrddsla.

Social sarbarhet

Aktuell kunskap om hilsans sociala determinanter
lyfter fraigan om hur varden kan bli likvirdig och
jamlik. Vird skall erbjudas efter behov och, enligt
Hilso- och sjukvérdslagen skall de med storst
behov prioriteras. Forskning visar dock att socialt
sarbara grupper inte nds av hilso- och sjukvardens

halsa.

erbjudanden i samma utstrickning som andra
grupper. Ur ett samhillsperspektiv dr det varken
etiskt forsvarbart eller hallbart att stora grupper inte
far chansen att na sin fulla potential och leva ett liv
med bista mojliga hilsa.

I avsnittet om social sirbarhet undersoks indikatorer
som presenteras inom tvd huvudomriden:

® Social sirbarhet och deltagande i modra- och
barnhilsovarden i Skane; Antal inskrivna gravida per
heltidsarbetande barnmorska och dr pa BMM i Skdne,
Antal barnmorskebesik under graviditet och deltagande i
eftervdrdsbesck, Likarbesok under graviditet, Forstfoder-
skors och partners deltagande i gruppbaserat forildrastod
pd BMM, Forildrars deltagande i det gruppbaserade
forildrastidet pa BVC och Barn som inte har tagit del
av fyradrsbesiket pa BVC.

@ Vild, orosanmilningar och samverkan med soci-
altjinsten; Frdga om valdsutsatthet under graviditeten,
Orosanmdlan fran barnbdlsovdrden till socialtiéinsten
och Samuverkan med socialtjénsten.

Ur ett samhallsperspektiv ar det varken
etiskt forsvarbart eller hallbart att stora
grupper inte far chansen att na sin fulla
potential och leva ett liv med basta mojliga



Barnrattskonventionen

Forenta Nationernas Konvention om barnets
rittigheter beslutades 1989 och ratificerades 1990
av Sverige, som ett av de forsta linderna 1 virlden.
From den 1 januari 2020 blir Konventionen om
barnets rittigheter lag i Sverige.

Barnrittskonventionen slar fast att varje barn ska
behandlas med respekt, f4 komma till tals och och
att barnets bista alltid ska komma i forsta hand i
alla beslut och insatser som ror dem.

Nagra viktiga artiklar ur
FN:s Konvention om barnets
rattigheter

Artikel 2: Alla barn har lika varde och samma
rattigheter.

Artikel 3: Vid alla atgarder ska barnets basta
komma i framsta rummet.

Artikel 5: Barnets foraldrar eller annan vardnads-
havare har huvudansvaret for barnets upp-
fostran och utveckling och ska vagleda barnet
da han/hon utovar sina rattigheter.

Artikel 6: Varje barn har ratt till liv och utveckling.

Artikel 12: Barnet har ratt att uttrycka sin mening i
alla fragor som beror det.

Artikel 18: Bada foraldrarna har gemensamt det
primara ansvaret for barnets uppfostran och
utveckling. Barnet basta ska for dem komma i
forsta rummet.

Artikel 19: Barnet har ratt att skyddas mot fysiskt
eller psykiskt vald och mot vanvard eller utnytt-
jande av foraldrar eller andra personer.

Artikel 22: Ett barn pa flykt har ratt till skydd och
hjalp om det kommer ensamt eller tillsammans
med foraldrar eller annan person.

Artikel 24: Varje barn har ratt till basta uppnaeliga
halsa och tillgang till halso- och sjukvard.

Folkhdlsomalen

Det overgripande folkhilsoarbete som modra- och
barnhilsovarden bedriver syftar till att skapa
samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa
lika villkor. Utgdngspunkten for folkhilsoarbetet
i Sverige dr de étta dvergripande malomridena for
folkhilsa som anger centrala bestimningsfaktorer
for hilsa. Folkhilsa beror och paverkas av manga
samhillsomriden och dirfor dr det viktigt med
gemensamma malomriden som vigledning (Folk-
hilsomyndigheten, 2018).

Folkhilsomyndigheten beskriver de sju malomra-
dena som livsomraden som ror viktiga resurser for
en god och jimlik hilsa. Det dttonde malomradet
betonar vikten av att hilso- och sjukvirdens verk-
samhet forbattras pa att motverka skillnader mellan
sociala grupper vad giller insjuknande, behandling
och konsekvenser av sjukdom och ohilsa.

Atta malomraden

for folkhalsopolitiken
Folkhalsopolitikens sektorsovergripande mal-
och uppfoéljningsstruktur har tidigare utgatt
fran elva malomraden, och dessa ar sedan
2018 omvandlade till dtta malomraden (Prop.
2017/18:249).

. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och narmiljo

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

00 N O O B W N =

. En jamlik och halsoframjande hélso- och
sjukvard



Metod
och materal

Denna rapport har tagits fram med hjalp av olika dataregister och ar
huvudsakligen en deskriptiv sammanfattning av halsorelaterade indikatorer.

Dataunderlag - moédrahélsovard
Graviditetsregistret ar en nationell plattform som
himtar data frdin modrahilsovardsjournalen. Vissa
data himtas direkt fran den gravidas journal, medan
vissa data registreras manuellt av barnmorskor.
Dataunderlaget f6r modrahilsovarden 2018 i denna
rapport laddades ned den 24 augusti 2019.

Data fran Graviditetsregistret inkluderar kategorin
“vet ej” och denna kategori specificeras oftast for
varje indikator i rapporten. Vid redovisning av
nationella data frin Graviditetsregistret exkluderas
“vet ¢j” vid berdkningar av medeltal. For att jimfo-
relsen med nationella medelvirden ska bli rittvisande
har dirfor de skianska medelvirdena berdknats pa

samma sitt, dvs utan kategorin *vet ej”.

Totalt fanns det 77 BMM (93 inklusive filialerna) i
Skane under 2018. Under aret var 14 084 gravida,
med medeldldern 30,9 ar, registrerade i Graviditets-
registret for deltagande i modrahilsovirden. Av
dessa var 12 434 (88,3 %) registrerade pi en BMM
med tillgingligt Care Need Index (CNI)(se faktaruta
sid 10) for hela verksamhetsaret 2018. Bortfallet pa
11,7 % utgodrs av personer som ir listade pA BMM
som organisatoriskt dr filial till kvinnoklinik eller
vardcentral och dirmed saknar eget CNI kopplat
till enheten, samt vid ytterligare fyra BMM som
startade upp respektive avslutade sin verksamhet
under 2018.
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Dataunderlag - barnhilsovard
Dataunderlaget for barnhilsovarden rapporterades
frin samtliga 145 barnavardscentraler (BVC)
inom hilsovalet i Skine, med sammanlagt 99 741
inskrivna barn (31 december 2018). Kunskapscen-
trum barnhilsovird administrerade insamlingen.
Varje BVC redovisade data for de barn som var
inskrivna pd mottagningen pa arets sista dag.
Barnen kan vara foddda olika ir och insatserna
frin BHV kan vara utforda olika kalenderar. Ett
exempel dr depressionsscreening av mammor till
barn fodda ar 2017, dir samtalen med mammorna
genomfordes mellan februari 2017 och mars 2018.
Ett annat exempel dr 6vervikt/fetma hos fyraariga
barn som giller barn fddda ar 2014 som kom pa
fyradrsbesok ar 2018. Uppgifterna om rékning,
amning och vaccinationer ingar i nationella insam-
lingar. Insamling av dvriga uppgifter dr regionalt

beslutad.



Indelning enligt Care Need Index

For att studera modra- och barnhilsovirdens
resultat i férhallande till CNI (se sid 10), har
mottagningarna delats in i tio grupper och ordnats
efter stigande CNI. For de 73 BMM som inklude-
rats innebdr detta att sju mottagningar ingar i varje
tiondel férutom tre grupper som har atta mottag-
ningar (tiondel tre, sex och nio). Motsvarande siffra
for de 145 barnavardscentralerna ir 14 mottagningar
itiondel 1, 3, 5, 7 och 9 och 15 mottagningar i
tiondel 2, 4, 6, 8 och 10. CNI tiondel 1 motsvarar
saledes den grupp mottagningar som har ligst CNI
och CNI tiondel 10 dr den grupp mottagningar som
har hogst CNI.

I rapporten dr CNI-virdena for BMM beriknade
som medelvirdet av tolv manaders CNI-virden
under ar 2018. CNI-virdena for BVC ir fran
december 2018.

Andra jimforelser av skillnader i hilsa/likvirdighet
i erbjudande grundar sig pa gravidas utbildningsniva
och fodelseomrade och for barn och gravida pa
geografisk spridning utifrin kommuntillhérighet.

CNI wer 1,0 innebir Ligre socioekonomiska resurser
in genomsnittet i Skdne, CNI under 1,0 innebir
higre socioekonomiska resurser in genomsnittet i
Skane. I december 2018 varierade CNI for BVC i
Skine mellan 0,32 och 2,57. Medianvirdet var 0,84.
Motsvarande CNI for BMM var 0,40 respektive
2,10. Medianvirdet var 0,81'. Skillnaden i medi-
anvirdet gentemot medelvirdet (CNI 1,0) baseras
péd en ojimn fordelning av de aktuella socioekono-
miska variablerna. Genom att CNI ir knutet till de
listade vid varje BMM/BVC mojliggors jamforelser
mellan verksamhetsmatten vid enheterna och CNI
med stor precision.

Hélsoindikatorer
I rapporten presenteras ett antal hilsoindikatorer
som definieras i varje avsnitt.

Resultaten redovisas for Skane som helhet, samt
ofta pd kommunnivé. Alla referenser dterfinns i
slutet av rapporten.

Varifran kommer hélsoindikatorerna?
De flesta av de hilsoindikatorer som anvinds

i denna rapport rérande barnhilsovirden foreslogs
vid en konferens om barnhilsovirdens kvalitets-
indikatorer (Magnusson, Blennow, Hagelin &
Sundelin, 2009). Indikatorerna kan delas in i olika
typer av variabler eller mitt. De indikatorer som
anvinds gillande moédrahilsovirden dr himtade
fran Graviditetsregistret.

® Strukturmatt/variabler miter bakgrundsfaktorer
i befolkningen och inom hilsovarden t ex CNI,
antal gravida/barn, blivande forildrars/fordldrars
besok pi BMM/BVC, attityder hos personal, tjinst-
goringsgrader for medarbetare etc.

® Processmatt/variabler miter hur modra- och
barnhilsovarden uppfyller sina uppdrag till exempel
andel hembesok till nyfodda, andel EPDS-samtal
(med screening av post partum), andel blivande
forildrar/foraldrar som deltagit i foraldragrupp,
antal besok per gravid/barn.

® Resultatmatt/variabler avser att mita resultaten
av insatserna inom hilsovirden pa folkhilsan - det
som kommer gravida och barn till godo. Hit hor
amningsfrekvens, andel gravida som roker, andel
barn som exponeras for tobaksrok, andel gravida/
fyradringar med overvikt/fetma mm?.

1. CNI f6r BMM varierade mellan 0,40 (Lomma) och 2,10 (Rosengird, Malmo). CNI f6r BVC varierade mellan 0,32

(Akarp) och 2,57 (Nisby, Kristianstad).

2. Médra- och barnhilsovirdens mojlighet att paverka dessa mitt varierar.
Andra paverkansfaktorer dn virden har ocksa stor betydelse — hilsans bestimningsfaktorer ir minga och hilso- och sjuk-
virden ér en bland minga samhillsaktorer som paverkar minniskors levnadsvanor (Dahlgren & Whitehead, 1991).



| evnadsvanor

»

Goda levnadsvanor bidrar till en god halsa under hela livet och
kan forebygga ohalsa-och sjukdom. | Sverige-har halften av alla
kvinnor och tva av tre man midst en ohalsosam levnadsvana.
En ohalsosam vana ger okad risk for fler ohalsosamma
levnadsvanor och kan leda till okad sjuklighet och for tidig dod
(Socialstyrelsen, 2017).
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[ detta avsnitt redovisas levnadsvanor gillande 6ver-
vikt och fetma, rdkning samt amning med data fran
savdl modra- som barnhilsovarden i Skane.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ir ofta en direkt effekt av
ohilsosamma levnadsvanor som kan leda till
foljdsjukdomar som exempelvis diabetes och
hjart-karlsjukdomar och dven till simre sjalvskattad
hilsa och livskvalitet. Barn till kvinnor med fetma
infor graviditeten och/eller med stor viktuppging
under graviditeten har 6kad risk for att utveckla
overvikt och fetma under sin barndom (Larqué m
fl, 2019). Forskning visar att dvervikt hos barn i
forskoledldern ir en riskfaktor for 6vervikt senare 1
livet. Tidiga insatser till gravida, barn och familjer
for att frimja hilsosamma levnadsvanor och tidigt
identifiera bade skydds- och riskfaktorer for att
forebygga overvikt dr en viktig uppgift for savil
modra- som barnhilsovarden.

Overvikt och fetma ir bland de allvarligaste globala
folkhilsoproblem, inte minst i Sverige. WHO
anvinder sig av Body Mass Index (BMI), som
bygger pa forhillandet mellan lingd och vikt, som
internationellt métt (Se ruta).

Overvikt och fetma under graviditet
[ Sverige har det, enligt Socialstyrelsen (2019),

skett en 6kning av gravidas BMI vid inskrivning pa
BMM sedan 1990-talet. Okningen ses i hela Sverige
och dvervikt och fetma under graviditet har dkat
fran 36,7 % 2014 till 40,2 % 2018.

I Skéne dkade andelen inskrivna gravida med
forhojt BMI (= 25 kg/m?) fran 38 % 2014 till 40 %
2018, varav 26,3 % hade 6vervikt och 13,7 % fetma.
En procent av alla inskrivna gravida hade

BMI = 40 kg/m?, 3,9 % hade BMI 35-39,9 kg/m?
och 8,8 % BMI = 30 kg/m?.
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BMI (Body Mass Index)

BMI anger relationen mellan vikt och langd:

vikt i kg/langd i m2,

| Graviditetsregistret anvands WHO:s klassificering
av vikt utifran BMI vilket ger foljande definitioner:

e Undervikt — BMI < 18,5

e Normalvikt - BMI 18,5 — 24,9

* Overvikt - BMI 25,0 - 29,9

e Fetma grad 1 - BMI 30,0 - 34,9
e Fetma grad 2 - BMI 35,0 - 39,9
e Fetma grad 3 - BMI > 40,0

For barn anvands begreppet iso-BMI for att ta
hansyn till barnets alder och kon och granserna
baseras pa en internationell standard (Cole, 2000).

« Overvikt hos barn/unga definieras som
iso-BMI >25

e Fetma hos barn/unga definieras som
iso-BMI > 30

Bland gravida som skrevs in pA BMM i Skdne har
andelen med normalvikt minskat frin 56,5 % 2014
till 51,6 % 2018, vilket ligger 0,7 procentenheter
under genomsnittet i Sverige. BMM 1 Skane regist-
rerade en storre andel kvinnor med dvervikt dn
genomsnittligt for Sverige, men ligre andel av fetma
grad 1, 2 och 3. Andelen inskrivna gravida med
undervikt vid inskrivningen var for 2018 2,5 %,

ett virde som legat relativt konstant sedan 2014. Pa
kommunnivi ses en stor variation av 6vervikt och
fetma hos gravida vid inskrivningsbesoket pA BMM.
Forekomsten ligger mellan, som ligst pa 30,7 % 1
Vellinge och som hogst pa 55 % i Tomelilla. I atta
kommuner hade var femte gravid fetma, varav hogst
andel i Simrishamn med 27,4 % (Diagram 1, se nista

sida).
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BMI per viktgrupp (%) hos gravida vid inskrivningen pd BMM per kommun i Skane, 2018.

TABELL 1

Genomsnittlig viktékning i kilogram bland gravida 2018 utifran BMI-kategori i Skane (Gverst) respektive Sverige (underst).
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma grad Fetma grad 2 | Fetma grad 3
12,6 kg 13 kg 12,3 kg 10,4 kg 8,7 kg 6,5 kg
12,6 kg 13 kg 12,4 kg 10,5 kg 8,5 kg 6,9 kg

En analys av uppgifterna om overvikt/fetma fran
modrahilsovarden i Skane 2018 jamfort med
gravidas utbildningsniva visar en samvariation
mellan andelen kvinnor med 6vervikt och lagre
utbildningsniva samt fetma och lidgre utbildnings-
niva. Andelen gravida med hog utbildning och 6ver-
vikt och fetma var 32,5 %, jamfort med 46,4 % hos
gravida med gymnasial utbildning, 51 % for gravida
med enbart grundskoleutbildning och 53,8 % for de
med kortast eller ingen utbildning. Aven sambanden
med utbildningslingd och andelen gravida med
fetma (grad 1,2,3) vid inskrivning ir korrelerade och
varierade mellan 9,9 % bland de hogst utbildade och
24 % bland de lagst utbildade.

Vid jimforelse av BMI vid forsta graviditeten och
foljande graviditeter syns en 6kning av BMI. Vid
forsta graviditeten hade 37 % 6vervikt eller fetma,
jamfort med 43,5 % vid foljande graviditeter.

Omfattande viktuppgang under graviditet 6kar
hilsoriskerna for den gravida och det vintade
barnet. Att begrinsa viktokning ir viktigare for
kvinnor som borjar graviditeten med 6vervikt eller
fetma. I Region Skane rekommenderas sex till

itta kilogram i viktokning for gravida med fetma
(Region Skine, 2014b). Hos normalviktiga kvinnor
diskuteras omkring 12 kilogram i viktokning under
graviditet, det finns dock ingen enighet om vad
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Andel fyraériga barn (%), fodda 2008-2014 med dvervikt eller fetma, Skane 2012-2018.

som dr optimal viktuppgang. Tabell 1 visar medel-
viktuppging under graviditeten hos alla inskrivna
gravida i Skéne och i Sverige under 2018.

Overvikt och fetma hos fyradriga barn
En nationell kartliggning bland fyradringar, fodda
2013, 1 17 av 21 regioner i Sverige visade att 11,7

% av barnen hade forhojt BMI, varav 9,4 % hade
overvikt och 2,3 % fetma (Nylander och Miregérd,
2018). Gotland lig allra ligst med 10,2 % overvikt
och fetma bland fyradringar och Visternorrland
ldg hogst med 16,4 %. Skane var bland de regioner
som hade ligst forekomst av 6vervikt och fetma,
namligen 10,4%.
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I Skdne mittes 94 % av alla barn fodda 2014 vid
fyrairsbesoket pd BVC. Av dessa hade 1675 barn
ett forhojt BMI, fordelat pa 8,4 % 6vervikt och 2 %
fetma. Bland fyraariga flickor hade 9,9 % 6vervikt
och 2,3 % fetma - sammanlagt 12,2 % med forhojt
BMI. Bland fyradriga pojkar hade 7,1 % &vervikt
och 1,6 % fetma - sammanlagt 8,7 % med forhojt
BMI.

Andelen fyradringar med 6vervikt och fetma i
Skane har forhallandevis varit oférindrad under

de senaste sju dren. Aterkommande ir andelen
flickor med 6vervikt och fetma storre dn hos pojkar
(Diagram 2).
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Andel fyraariga barn (%) fédda 2008-2014, med dvervikt eller fetma, per kommun i Skéne.

P4 kommunniva varierar virdena for forhojt BMI Rokning i samband med graviditet

i Skane vid fyraarsbesoket 2018 mellan 7,2 % Tobaksvanor kategoriseras som antal dagligen rokta
och 17,8 %. Spridningen pd kommunnivi under cigaretter (ingen, en till nio cigaretter, eller fler

de senaste sju dren visar sammanslagna genom- in tio rokta cigaretter per dag). Aven snusanvind-

snittsvirden for forhojt BMI mellan 8,6 % och 16 %  ning riknas till tobaksvanor. For registrering av
for barn fddda 2008-2014 , fordelat pa 6,8-13,2 % anvindning av e-cigaretter, vattenpipa och andra

overvikt och 0,7-4,2 % fetma (Diagram 3). rokningsformer finns ingen specifik mall i gravidi-
tetsregistret. Bortfall i svar angdende rokning under

Data om 6vervikt eller fetma bland fyradringar i graviditetsveckorna 30-32 ir storre dn for perioden

Skane 2018 visar ingen samvariation med barnfa- fore graviditeten och vid graviditetsinskrivningen.

miljernas socioekonomiska resurser uttryckt i CNIL.
I Skane rapporterade 13,9 % av de gravida daglig

Rokning cigarrettrokning tre manader fore graviditetsstart
Roékning dr en kind riskfaktor for ohilsa och jamfort med 11,3 % i rikets genomsnitt. Andelen
det finns en orovickande trend mot att andelen gravida som rokte vid inskrivning var 5,9 % under
kvinnor som roker tobak okar. Andelen flickor 2018 jamfort med 6,6 % foregaende ér. Ytterligare
under 15 dr som rokte 2015 var mer dn dubbelt sd 1,5 % rapporterade daglig snusanvindning fore och
hog som andelen pojkar (Folkhilsomyndigheten, vid graviditetsinskrivning men data frin gravidi-
2018). Risken for samre fostertillvaxt, dodfoddhet tetsveckorna 30-32 visar att bruket d4 ir ovanligt.
och plotslig spidbarnsddd okar ju fler cigaretter den  Andelen av gravida som rokte mer dn 10 cigarretter
gravida roker. Barns hilsa paverkas dven negativt per dag sjonk frdn 6,5 % tre manader fore gravidi-
av att bli utsatt for passiv rokning och det finns tetsstart till 0,9 % vid inskrivningssamtalet.

till exempel ett starkt samband mellan fordldrars

rokning och barn som drabbas av upprepade 6ron- Sedan 2015 har andelen rokare i graviditetsveckorna
och nedre luftvigsinfektioner. 30-32 1 Skane minskat fran 5,4 % till 3,9 %, men

ligger dock stadigt hogre dn rikets genomsnitt.
Andelen gravida som rokte under graviditetsveckorna
30-32 under 2018 var 3,9 % jaimfort med 4,8 % fore-
giende dr (Diagram 4).
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DIAGRAM 4
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Andel gravida (%) som réker cigaretter i graviditetsveckorna 30-32 i Skane jamfért med riket dver tid mellan 2015-2018.

Tobaksfri miljo — definitioner

Rokare: Person som roker minst en gang dagligen, det vill saga drar i sig rok fran
cigarett, cigarill, cigarr eller tobak i pipa eller nagot annat som innehaller tobak.
Detta galler aven person som alltid roker utomhus.

Nagon i hemmet definieras som person som bor tillsammans med barnet och roker
enligt definitionen. Det kan vara vardnadshavare, vardnadshavares sambo, aldre
syskon, far- eller morféraldrar eller ndgon annan person.

Nar stills fragor om tobaksfri miljo?
BMM

Vid inskrivningen fragas om anvandning av tobak tre manader innan graviditetsstart,
vid inskrivning och under graviditetsveckorna 30-32.

BVC

Nar barnet ar i 0-4 veckor, 8 manader eller 4 &r gammalt.
Socialstyrelsen (2018c)
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Andel rokare (%) tre manader fore graviditet i forhallandet till BMI vid inskrivning i médrahélsovérden i Skane, 2018.

Rokning fore graviditet

i forhallande till BMI

En epidemiologisk analys visar att rokning fore
graviditet dr vanligare bland gravida med hogre

BMI (Diagram 5).

Vid analys av rékvanor i férhallande till BMI i
graviditetsveckorna 30-32 observeras att hogst andel
rokare finns i gruppen med Grad 3 fetma och lagst
andel rokare bland normalviktiga gravida.
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Rokning fore och under graviditet

i forhallande till kvinnans
utbildningsniva

Analysen visar att rokning fore graviditet dr vanli-
gare bland gravida som har utbildning i nivd med
grundskola eller gymnasium. Andelen icke-rokande
gravida med ingen eller skolging kortare dn nio ar
ligger hogt (Diagram 6). Denna grupp bestar av 329
gravida.

Andelen rokande gravida ligger ligst bland de som
har med universitets- eller hogskoleutbildning och
hogst bland de med grundskoleutbildning. Fler
gravida med gymnasieutbildning slutar roka under
graviditeten jamfort med de som har grundskole-
utbildning (Diagram 7).
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Andel rokare (%) respektive snusanvédndare tre manader fore graviditet i férhallandet till utbildningslangd i Skane, 2018.
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Andel rokare (%) i graviditetsveckorna 30-32, i forhallade till utbildningslangd, Skane, 2018.



TABELL 2

Genomsnitt i Skane fér andelen barn (%) fodda 2017, vars mamma eller pappa var rokare jamfort med nationell statistik. Nationell
statistik barn fodda 2017 annu ej tillgénglig. Nagon i hemmet anger om mamma, pappa eller nagon annan i hemmet roker.

Barnets alder 0-4 veckor | 0-4 veckor | 0-4 veckor | 8 manader | 8 manader | 8 manader
Plats Skane Skane Riket Skane Skane Riket
Fodelsear 2017 2016 2016 2017 2016 2016
Mamma 49 % 5,2 % 3,6% 5,5 % 5,8 % 43%
Pappa 14,0 % 13,9 % 10,4 % 13,1 % 129 % 9,6 %
Nagon
. 15,9 % 15,7 % 115% 15,4 % 15,0 % 11,1 %
i hemmet
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Andel barn (%) fédda 2017 i vars familj nagon réker vid noll till fyra veckors alder. Kommunvis respektive genomsnitt fér Skane (mork
stapel).
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Andel barn (%) fodda 2017 vars mamma eller pappa roker nar barnen ar 0-4 veckor respektive 8 manader gamla, medelvarde per
grupp fér 10 BVC-grupper ordnade efter CNI-varde i Skane, 2018.

Rokfri miljo ur barnets perspektiv -
barnets ratt till rokfri miljo

[ Skéane blir en hég andel barn utsatta for tobaksrok
jamfort med i dvriga Sverige (Tabell 2).

Liksom 1 6vriga Sverige finns stora skillnader mellan
de skidnska kommunerna nir det giller andel barn
mellan noll till fyra veckors alder, som lever i en
familj med nigon som roker (Diagram 8). Sprid-
ningen mellan kommunerna ir ungefir densamma
ndr barnen dr atta mdnader gamla.
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Det finns tydliga samband mellan foraldrars
rokning och socioekonomiska bakgrundsvariabler

1 Skine. Sambandet mellan pappors rokning

och CNI dr mycket starkt, pa s sitt att andelen
pappor som roker dr storst pA BVC med hogst CNL
Sambandet mellan mammors rékning och CNI ir
patagligt, men inte fullt lika starkt (Diagram 9).
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Andel ammade barn (%) i Skéne for barn fodda 2017. *Data fran Graviditetsregistret galler fyra veckor gamla spadbarn, fodda 2018.

Amning

Hilsofrimjande effekter av amning ir omfattande
sett ur ett folkhilsoperspektiv. Amning bidrar till
en god psykisk och fysisk hilsa hos mamman samti-
digt som amning stimulerar barnets immunsystem,
minskar risken for akuta infektioner och plotslig
spddbarnsdod (Krol och Grossmann T, 2018). Pa
ling sikt férebygger amning for den som ammar
bland annat brost-, dggstocks- och livmodercancer,
diabetes, hjart-kirlsjukdomar och for det ammade
barnet astma, diabetes, overvikt och fetma 1 barna-
dldern och senare i livet (Victora m fl, 2016).

Definitioner av amning
enligt Socialstyrelsen

Amning - Barn som bade enbart ammas och barn
som ammas delvis.

Enbart amning (helamning eller exklusiv
amning) — Barn som har fatt enbart brostmjolk
samt vitaminer (exempelvis D-vitamin) eller
lakemedel.

Delvis amning (delamning) — Barn som férutom
brostmjolk aven har fatt brostmjolksersattning,
valling eller annan kost (Socialstyrelsen, 2018b).

28

Amning i Skane

Jamfort med Sverige ligger andelen ammade barn
ligre i Skane under 2018. Graviditetsregistret har
uppgifter om amning rérande 85,9 % av de som
erhallit modrahilsovard i Skane. Dessa forlostes
under 2018 och var pa eftervirdsbesdk pA BMM
fyra veckor efter forlossning. Efter korrigering for
bortfallet i Graviditetsregistret hamnar helamnings-
frekvensen da barnen ir fyra veckor gamla pa

66,3 %, delamningsfrekvensen pé 16,6 %, samt
frekvensen inte alls ammade pa 16,6 %. Motsvarande
siffror for riket dr 68,3 %, 17,3 % respektive 13,6 %.
Andelen barn som ammas vid fyra veckors dlder har
minskat 1 Skine jamfort med aret dessforinnan da
67,2 % barn helammades, 16,2 % delammades och
15,8 % inte ammades alls. Skdne befinner sig sdledes
i en negativ amningstrend.

Under barnens forsta sex levnadsmanader sjonk
andelen helammade fran 76 % vid fodelsen till
enbart 14,6 % nir barnen fyllde ett halvt ar. Delvis
amning varierar under barnets forsta levnadsar med
hogst andel pa 44,7 % nir barnet dr 6 ménader
(Diagram 10).
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Andel barn (%) fodda 2017 som enbart ammas vid 2, 4 och 6 manaders alder, Skane.

De lokala skillnaderna i amnngsfrekvens i Skine
mellan kommuner och enheter varierar stort,

négot som hallit i sig dver tid. For barn fédda 2017
varierar frekvensen for helamning vid fyra mana-
ders alder mellan 35 % och 66 % och vid sex ména-
ders alder mellan cirka 3 % och 45 % (Diagram 11).

Det framkommer tydliga samband mellan barnfa-
miljernas socioekonomiska resurser (utifrin CNT)
och amningsuppgifterna fran barnhilsovarden i
Skane. Barn till fordldrar med socioekonomiskt mer
gynnsam situation, det vill sdga barn listade vid
BVC med ligre CNI, har storre chans att bli enbart
ammade de forsta sex manaderna. Barn i familjer
listade vid BVC med hogre CNI blir oftare delam-
made under de forsta sex mdnaderna (Diagram 12).

Vid tvd mdnaders dlder var det 51 % av barnen i
socioekonomiskt mindre gynnade familjer som
enbart ammades (42 % vid fyra manaders dlder)
och motsvarande siffra for barn i socioekonomiskt
mer gynnsam beligenhet var 67 % (60 % vid fyra
madnaders dlder). Barn i familjer listade vid BVC
med hogre CNI blir oftare delammade under de
forsta fyra levnadsmanaderna och fran sex till tolv
ménaders dlder dr delvis amning vanligare vid BVC
med hog CNI dn vid BVC med 1ag CNI. Vid 12

30

manaders dlder var det 19 % av barnen pa BVC med
ligst CNI som ammades delvis och motsvarande
siffra for barn pd BVC med hogst CNI var 31 %.

Vid analys av data frin graviditetsregistret obser-
veras att helamning fyra veckor efter forlossningen
ir betydligt vanligare bland kvinnor med den
hogsta utbildningen. Ligst andel ammande
kvinnor finns i gruppen med grundskoleutbildning
(Diagram 13).

Rekommendation om

amning i Sverige
Varldshalsoorganisationen rekommenderar sedan
ar 2001 enbart amning under de forsta sex lev-
nadsmanaderna, foljt av fortsatt amning komplet-
terad med tillagg av annan foda i tva ar eller langre
(WHO, 2001).

Sverige foljer WHO:s rekommendation om enbart
amning i sex manader. Darefter galler fortsatt
amning, under det forsta levnadsaret eller langre,
kombinerat med langsam introduktion till annan
foda, forst som sma "smakprov” och sedan som
"smakportioner” (SLV, 2011).
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DIAGRAM 13
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Andel kvinnor som ammar (%) fyra veckor efter forlossningen i férhallande till kvinnans utbildning, Skane 2018.
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Andel ammade barn (%) vid 4 veckors alder i férhallande till efter mammans vikt vid inskrivning pd BMM, Skéne, 2018.
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Andel ammade barn (%) fyra veckor efter férlossning i férhallande till mammors rékvanor (cigaretter per dag) i

graviditetsveckorna 30-32, Skane, 2018.

Amning relaterat till kvinnans vikt tydliggor att
helamning dr vanligare bland kvinnor med normal
BMI vid graviditetsinskrivningen, foljt av gravida
med undervikt. Andelen ammade barn minskar
med 6kande BMI hos mammorna. Andelen barn
som helammades vid fyra veckors alder da den
gravida varit normalviktig vid inskrivning var 62,3
%. Vid overvikt eller Grad 3 fetma var motsvarande
andel 52,2 % respektive 38,5 %. Det var tre gdnger
vanligare att barnet inte ammades om mamman har

fetma grad 3 jaimfoért med om mamman dr normal-
viktig (Diagram 14)

Andelen kvinnor som helammade sina barn nir de
var fyra veckor gamla minskade med dkande cigarrett-
anvindning i graviditetsveckorna 30-32. Andelen
sjonk fran 59,3 % bland icke rokande kvinnor till

30,3 % bland kvinnor som rokte en till nio cigaretter
per dag och slutligen till 22,6 % bland kvinnor som
rokte fler dn tio cigaretter per dag (Diagram 15).



Overvikt och fetma

Overvikt och fetma hos gravida vid inskrivning i
modrahilsovarden i Skdne idr i 6kande. Trenden ir
orovickande och innebir en stor utmaning for folk-
hilsan och didrmed dven for hilso- och sjukvéarden.
Att vara normalviktig vid inskrivning dr skyddande
mot flera komplikationer under graviditet och
forlossning. Overvikt och fetma hos den fodande
eller stor viktuppgdng under graviditet har samband
med 6vervikt och fetma dven senare i livet vilket

i sin tur kan leda till 6kad sjuklighet och for tidig
dod. Forskning tyder pa att dvervikt och fetma dven
leder till negativa hilsomatt hos det vintade barnet
pé bade kort och lang sikt.

Gravida med ingen eller kortare utbildning ir
oftare overviktiga dn kvinnor i befolkningen i stort
(Bjermo, m fl, 2015). Forekomsten av dvervikt och
fetma hos fyradringar fédda 2014 ligger pa samma
nivd som barn fodda 2013. I en jimforelse med sju
ars data kan man konkludera att trenden ir stilla-
stiende. Den stabila trenden ir en positiv foreteelse
i relation till den regionalt varierande férekomsten
av overvikt och fetma bland fyraaringar i Sverige
under 2018 (Nylander och Miregird, 2018). Som
tidigare finns stora skillnader i forekomsten mellan
de olika kommunerna. Fér barn i fyra ars dlder i
Skane finns ingen koppling mellan 6vervikt och
CNIL

For att minska den ojamlikhet i forekomst av
overvikt och fetma som finns i Skane ir det viktigt
att tidiga forebyggande insatser prioriteras, sirskilt
1 omrdden med hog férekomst av dvervikt och
fetma. Graviditet ar en period i livet nir man kan
vara sirskilt motiverad till forindring av levnads-
vanor. Inom médrahilsovirden har barnmorskan
mojlighet att spela en viktig roll i att stodja och
vigleda kvinnor med &vervikt och fetma for att
frimja en sund viktuppgang under graviditet och
ddrmed minska risken for graviditetsrelaterade
komplikationer. Skyddsfaktorer som minskar
risken for dvervikt och fetma under barndomen
ir amning, forildrars forstaelse och lyhordhet for
barnets signaler och forildrarnas utbildningsniva.
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Faktorer som 6kar barnets risk dr en hog fodel-
sevikt, nir barnets fordldrar har fetma, rokning
och snabb viktokning under graviditeten samt
graviditetsdiabetes (Larqué m fl, 2019). Arftlighet
har betydelse for risken att utveckla 6vervikt och
fetma, men iven sociala och ekonomiska faktorer
spelar roll for hur grupper i befolkningen utvecklar
overvikt och fetma.

Inom modrahilsovirden i Skine finns regionala
riktlinjer for medarbetarna som stod for att initiera
eller uppritthélla hilsosamma levnadsvanor under
graviditeten med fokus pa regelbunden fysisk akti-
vitet och hilsosamma kostvanor. Genom stod till
optimal viktuppgang kan medarbetare medverka till
att forebygga komplikationer och frimja hilsa hos
bade mamma och barn (Region Skéne, 2014b).

Barnhilsovarden erbjuder alla familjer dterkom-
mande samtal med syfte att uppmuntra, stddja och
frimja hilsosamma levnadsvanor och identifiera
bide skydds- och riskfaktorer.

I barnhilsovarden i Region Skine har Grunda
Sunda Vanor - modellen (GSV) implementerats.
GSV ir en vigledning for professionella inom
BHYV och hur de kan samtala om hilsosamma
levnadsvanor med barn i tva till fem ars dlder
och med deras fordldrar (Hakansson, 2018). I
samtalsmodellen anvinder sjukskoterskan ett
pedagogiskt bildmaterial for att frimja och dka
barnets delaktighet. Familjen informeras om
barnets tillvixt, med barnets BMI-kurva som
verktyg, for att illustrera barnets tillvixttrend. For
att forsoka bromsa den 6kande 6verviktstrenden
bland gravida i Skine och samtidigt forebygga att
antalet fyradringar med overvikt okade inleddes
under 2018 samverkan mellan Kunskapscentrum
kvinnohilsa, Kunskapscentrum barnhilso-

vard och Kunskapscentrum levnadsvanor och
sjukdomsprevention.

Rokning

Data for barn fodda 2017 visar att det fortfarande dr
vanligt att barns forildrar roker och att en storre andel
spadbarn i Skine vixer upp i ett hem dir nigon roker



jimfort med i resten av Sverige. Aven rokning fore

och under graviditeten ligger 1 Skine hogre dn natio-
nella siffror, men minskar gradvis. Datainsamlingen
kan vara paverkad av att barnmorskan avstdr fran
rokningsfragan under vecka 30-32 om en gravid inte
har rokt tidigare. Insamlad data frin graviditetsveck-
orna 30-32 visar att snusbruk dé dr ovanligt, varfor det
valdes att inte diskuteras vidare.

Det finns stora skillnader i rokningsfrekvens mellan
olika skdnska kommuner dir andelen gravida som
roker i graviditetsveckorna 30-32 varierar mellan
kommunerna som Lomma (0,4 %) och Tomelilla
(10,8 %), och andel barn fodda 2018 som lever i en
familj med nigon som roker vid barnets forsta fyra
levnadsveckor varierar fran 3 % i Lomma till 31 % i
Perstorp.

Att framja tobaksfri miljo

Moédra-och barnhilsovirden utfor ett viktigt
folkhilsoarbete med att kartligga forildrars
rokvanor och att samtala om tobaksbruk for att
frimja en rokfri graviditet och en rokfri miljo for
barnet. Under samtalen far familjen information
om rokens skadliga verkan pé graviditeten, det
ofddda barnet och barnet efter fodelse. Det erbjuds
dven aktiv hjilp och stéd for de fordldrar som

vill sluta roka. Mer dn halften av de kvinnor som
roker tre manader fore graviditeten slutar roka nir
de blir gravida och ytterligare nigra slutar under
graviditeten. Framforallt bland de som roker manga
cigaretter per dag minskar tobaksanvindningen. Att
barnets pappor roker i hogre grad in mammor ir
en utmaning for bidde MHV och BHV. Ur barnets
perspektiv har bid forildrarna ritt att ta del av det
hilsofrimjande arbetet inom barnhilsovarden,

En enkat genomfordes i slutet av 2017 i Region Skane for att kartlagga vid vilka tidpunkter och vilka
pedagogiska material och metoder som medarbetare i modra- och barnhalsovarden anvander sig av for

att framja en tobaksfri miljo.

Modrahalsovarden

e Samtliga svarande 50 barnmorskor och tva lakare beskrev att de samtalade med alla gravida om vikten
av tobaksfri miljo, men att det rddde stora skillnader gallande tidpunkt for tobaksinformationen.

Barnmorskorna anvande olika strategier for uppfoljning av tobaksvanor vid olika tidpunkter, hade olika
kunskap om vilken hjalp som kan som kan erbjudas rokande gravida som vill sluta roka och hade olika

satt att remittera vidare.

Barnhalsovarden

e Samtliga svarande - 164 BHV-sjukskoterskor - beskrev att de samtalade med alla barns foraldrar om
vikten av en rokfri miljo vid bade forsta hembesoket och hembesoket nar barnet ar atta manader. Manga
(drygt 100 av 164 BHV-sjukskaoterskor) tog upp amnet igen vid halsobesoken nar barnet hade blivit 18

manader respektive fyra ar.

e 27 av 43 BHV-lakare samtalade med alla barns foraldrar om rokfri miljo vid teambesdken under barnets
forsta &r, medan resterande 17 BHV-lakare samtalade om vikten av rokfri miljo endast med de foraldrar

som angett att de rokte.

e Material som anvandes som stdd i samtalen var boken Leva med barn, informationsmaterialet
Tobaksfria barn fran Folkhalsomyndigheten, Region Skénes vardprogram och Socialstyrelsens enkla rad.
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inte minst nir det handlar om tobaksfri miljé och
samtal kring rokvanor. Pappor deltar dock 1 lagre
grad vid hilsobesok bade pa BMM och BVC.

Enligt Socialstyrelsen har ridgivande samtal stor
effekt pa tobaksbrukande gravida. Att anvinda
motiverande samtal (MI) ir en mojlig strategi som
visats vara effektiv. For att kunna mota alla som
kommer till modra- och barnhilsovarden pa lika
villkor och att kunna ge stdd till dem som har
storst behov ar det viktigt att ha kinnedom om
ohidlsosamma levnadsvanors ojamlika fordelning
over befolkningen och hur de paverkas av familjens
socioekonomiska forutsittningar, som till exempel
utbildningsniva eller CNI. Mdnga méanniskor har
flera ohilsosamma levnadsvanor samtidigt och
detta faktum okar risken for ohilsa exponentiellt.
For att uppmérksamma vikten av att arbeta tobaks-
forebyggande inom modra- och barnhilsovirden
initierade Kunskapscentrum kvinnohilsa och
Kunskapscentrum barnhilsovard under 2017 en
enkit till samtliga BMM och BVC i Skine med
frégor kring hur man hanterar tobaksfrigor i de
enskilda motena pd BMM och BVC. Resultaten
visas i faktarutan (se sidan 34).

Amning

Allt firre barn ammas under barnets forsta fyra
manader i dagens Sverige. Aven i Skane har
amningsfrekvensen sjunkit. En orsak till nedgingen
kan vara att allt fler barn tillmatas tidigt med
brostmjolksersittning (Chantry, m fl, 2014). Det
kan dven finnas brister i virden efter forlossningen
som gor att amningsproblem inte upptécks i tid och
det kan vara otydligt vart kvinnor med behov av
amningsstod ska vinda sig. Attitydforindringar och
kunskapsliget pd samhillsniva liksom otillrickligt
socialt stod for enskilda kvinnor och grupper av
kvinnor har dven lyfts som bidragande orsaker.

Kortare vardtider kan innebira en utmaning nir
det giller att frimja och stodja amning i hela vird-
kedjan. Dirfor behovs det fortbildning for samsyn
om amning som riktar sig till all personal i hela
vardkedjan.
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Det ir bekymmersamt att amningsfrekvensen i
hog utstrickning skiljer sig it mellan de skdnska
kommunerna. Aktuella data visar en variation vad
giller helamning vid sex méanaders dlder mellan 3
och 45 %. Skillnader finns dven i forhallande till
CNI och utbildningsnivi. Diarmed finns risk for
ojamlik hilsa.

Att skydda, frimja och stodja amning ir en viktig
folkhilsofraga och av central betydelse i arbetet for
jamlik hélsa. Samtidigt ska fordldrars val sjalvklart
respekteras och motas av det stdd och den informa-
tion som krivs oavsett valet att amma eller inte. Det
ar viktigt att personal inom hilso-och sjukvirden
har goda kunskaper om amningens halsofordelar
och tillricklig kompetens for att kunna erbjuda
littillgangligt stod och hjilp till blivande och
nyblivna forildrar, bdde i samband med samtal

i modrahilsovarden, vid amningsintroduktion

pa forlossning/BB och efter hemging inom barn-
hilsovarden. Aven kunskap om att ohilsosamma
levnadsvanor pa gruppniva hinger samman

med ligre amningsfrekvens, sa att till exempel
gravida med fetma och kvinnor som roker under
graviditeten ammar i mindre utstrickning,

kan hjilpa de professionella inom médra- och
barnhilsovarden att ge tidigt amningsstod till dem
som har storst behov.

Forskning visar att amningsutbildning under gravi-
ditet dr bland de mest effektiva dtgirder som finns
for att frimja och stodja amning (Nordstrom LG
& Shutova E, 2015). Médra- och barnhilsovarden
har enligt Socialstyrelsen i uppdrag att ge blivande
fordldrar mojlighet och utrymme att diskutera och
reflektera 6ver amning samt ge kunskap for att
underlitta for forildrar att gora informerade val.

Konklusion

Andelen barn med 6vervikt och fetma vid fyra-
arsbesoket ligger pa ungefiar samma niva som
under de senaste sju aren, och ir ldgre dn Sveriges
genomsnitt. Bland gravida som skrevs in i modra-
hilsovarden i1 Skane okar diremot andel gravida
med 6vervikt och fetma och andelen normalviktiga



gravida ir nu ldgre dn rikets genomsnitt vid inskriv-
ningen. Stora skillnader ses fortsatt inom Skéne.
For gravida finns en stark koppling mellan BMI
och utbildningslingd med hogre BMI kopplat med
kortare utbildning. Diremot finns hos fyradriga
barn ingen samvariation mellan andelen barn med
overvikt eller fetma och CNI. Samverkan mellan
modrahilsovarden och barnhilsovarden blir allt
viktigare eftersom fetma hos den gravida dven kan
leda till for 6vervikt och fetma hos det vintade
barnet.

Det foreligger stora skillnader i rokningsfrekvens
mellan olika skinska kommuner. Det dr mer

in dubbelt sa vanligt att pappan roker som att
mamman gor det. Skdne har under flera ar tillhort
de regioner med en hog andel pappor som roker och
de senaste tva aren har ingen minskning skett. Aven

Kunskapsinsatser

hos gravida i tidig och sen graviditet ligger Skane
hogt avseende rokning. De senaste uppgifterna visar
dock att rokning bland gravida har minskat bade
vid inskrivning och i graviditetsveckorna 30-32.

Region Skane har i ménga ar legat under riksgenom-
snittet nir det giller amning och siffrorna fortsitter
minska successivt. Det rader stora regionala skill-
nader bade mellan kommuner och BVC-enheter.
Det dr mycket viktigt att hilso-och sjukvirden
erbjuder tillrickligt med stod och hjilp till blivande
och nyblivna fordldrar i amningsstarten.

Moédra- och barnhilsovard har mojlighet att paverka
och i bista fall vinda dessa trender genom sitt
evidensbaserade och hilsofrimjande program som
erbjuds alla gravida och familjer 1 Skéne.

e Arrangemang av inspirationsdag for medarbetare inom MHV, BHV med temat barn
och halsosamma levnadsvanor i samarbete med Kunskapscentrum levnadsvanor och

sjukdomsprevention

e Medverkan i Nyhetsblad med fokus pa barn fran Kunskapscentrum levnadsvanor och

sjukdomsprevention

o Kartlaggning av hur MHV och BHV arbetar med rokavvanjning (se faktaruta sidan 34)

e Start av framtagandet av en amningsstrategi for Region Skane

o Traff i en amningsfokusgrupp for att identifiera och planera en amningssatsning

e Utbildning i att framja amning for barnmorskor och BHV-sjukskoterskor

e Utbildning for barnmorskor och BHV-sjukskoterskor om foraldragruppsledareskap for att
starka god professionell kommunikation och erbjuda starkt foraldrastod

e Workshops om barns tillvaxt

e Utbildning i Grunda Sunda Vanor pa introduktionsutbildning for nyanstallda inom modra-

och barnhéalsovard

37






FORFATTARE

Ida Ivarsson, psykolog, utvecklare, Kunskapscentrum barnhalsovard
Lars Olsson, psykolog, utvecklare, Kunskapscentrum barnhalsovéard
Elin Pihl, psykolog, utvecklare, Kunskapscentrum kvinnohalsa

Bakgrund

Arbetet med att frimja barns och forildrars
psykiska hilsa utgar frin nagra grundliggande
aspekter kring vad som paverkar individers och
familjers vilmdaende. Spid- och smabarnets

relation till sin forilder/sina forildrar utgor dess
viktigaste uppvaxtmiljo och barnets psykiska och
fysiska hilsa paverkas av forilderns mojligheter att
mota dess behov (Zeanah, 2019). Likasa paverkas
forilderns psykiska hilsa av omstillningen under
foraldrablivandet och av barnets maende. Barnets
och forilderns psykiska hilsa utvecklas alltsa 1
samspel med varandra (Moe, Slinning & Bergum,
2010). Den psykiska hilsan paverkas av faktorer
inom och runt familjen som till exempel barnets
temperament, fordldrarnas livshistoria, forildrarnas
relation, deras samarbete och tillgang till stéd fran
omgivningen (Zeanah, 2019). Barnets psykiska hilsa
kan paverka olika aspekter av dess utveckling sdsom
tillvixt, motorik, kinsloliv samt kognitiv och social
utveckling. (Moe m fl, 2010). En viktig aspekt nir
det giller psykisk halsa hos barn dr att psykisk och
fysisk hilsa hinger samman och att psykiska och
fysiska symtom ofta ir titt ssmmanflitade. Hos
spadbarn dr uttryck for fysisk och psykisk stress
omdjliga att skilja at och ddrfor bor kroppsliga
symptom hos barn inte automatiskt betraktas som
uttryck for fysisk ohilsa.

Dessa utgingspunkter har konsekvenser for modra-
och barnhilsovardens arbete for att frimja barns
och forildrars psykiska hilsa och motverka psykisk
ohilsa. I forsta hand erbjuds och riktas olika former
av stod till fordldrarna med syfte att underlitta
forildrablivandet, frimja samspelet mellan forilder
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och barn och stirka fordlderns formaga att tolka
sitt barns signaler och forstd dess behov (Socialsty-
relsen, 2014). Det innebir ocksa att insatser som
utfors utan en tillricklig forstielse for familjesitu-
ationen i sin helhet kan bli verkningslosa. Forald-
rastod riktat till enbart en forilder kan fd mindre
effekt om den andra forildern inte inkluderas i
stodet och depression hos en forilder kan bli svar-
behandlad om det férekommer vald eller fortryck
i familjen. Insatser som primart riktar sig mot en
fas i forildrablivandet har paverkan pd andra faser.
Stdd under graviditeten kan till exempel paverka
aven hur tiden efter forlossningen upplevs och

hur det nyfodda barnets situation blir (Fredriksen,
von Soest, Smith & Moe, 2017). Vissa erbjudanden
frin moddra- och barnhilsovirden har som uttalat
syfte att stirka psykisk hilsa och motverka psykisk
ohilsa, men dven besdk inom mddra- och barnhil-
sovarden med andra syften utgor tillfillen att frimja
psykisk hilsa.

Psykisk ohalsa hos foraldrar

Psykisk ohilsa hos en forilder, sisom depression,
angest eller lingvarig stress, innebir ett lidande i
sig men ar ocksd sammankopplat med okad risk for
negativa utfall for barnet. Det kan gélla minskad
kapacitet for stress- och kidnsloreglering, paverkan
pé kognitiv och motorisk utveckling samt okad
risk for psykiska svirigheter hos barnet (Zeanah,
2019; Lamb, 2010). Depression hos en forilder

kan intriffa bade fore och efter forlossning och
olika individer foljer olika forlopp. Till exempel
kan depression uppstd och kvarstd endast under
graviditeten, endast under nyfoddhetsperioden
eller innebira ihallande och 6kande symtom under



bade graviditet och barnets forsta ar och lingre dn
sd. Det kan alltsa vara svart att forutsiga hur en
forilder kommer att mé efter forlossning utifrin
hur den mér under graviditeten (Fredriksen m fl,
2017). Cirka 10 % av gravida upplever mild till
mattlig depression (Melville, 2010) och av nyblivna
mammor ar det ca 10-12 % som drabbas. Bland
nyblivna pappor ir forekomsten av depressiva
symtom ca 6 -7 % (Massoudi, 2013). Risken att

ma psykiskt déligt under eller efter en graviditet

ar betydligt hogre bland utlandsfédda mammor
jamfort med svenskfodda. Bland utlandsfodda
mammor beriknas risken for depression post
partum vara omkring 20 %, vilket ir ndstan dubbelt
s& hogt jamfort med svenskfodda (Falah-Hassani,
Shiri & Vigod, 2015). Liknande monster dterfinns
vad giller rapporterad forlossningsridsla (Tern-
strom, Hildingsson, Haines & Rubertsson, 2015).
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Det idr vanligt att barn vixer upp med en forilder
som har psykisk ohidlsa. Av barn i aldern 1-18 ar har
10,7 % en mamma och 5,5 % en pappa som nigon
ging behandlats med antidepressivt likemedel.
Bland forildrar till barn som dr 10-18 ar uppger
18,1 % att de lider av dngslan, oro eller dngest
(Jarkestig-Berggren, Magnusson & Hanson, 2015).

For att belysa olika aspekter av psykisk ohdlsa
under graviditet och det tidiga forildrablivandet
har foljande fyra indikatorer valts ut: atgarder

vid psykisk ohilsa under graviditet, dtgarder vid
forlossningsridsla, depressionsscreening nir barnet
ar tvd manader, enskilt forildrasamtal med den
icke-fodande forildern. Dessa redovisas nedan var
for sig.
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Andel gravida (%) som registrerats for psykisk ohalsa under graviditet, i Skane samt nationellt, 2013-2018.
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Resultat

Atgirder vid psykisk ohdlsa under graviditet
Under inskrivningssamtalet i modrahilsovarden
stiller barnmorskan fragor till den gravida och
eventuell medforilder om deras tidigare psykiska
hilsa och om det nuvarande maendet. Om det
framkommer svarigheter kan barnmorskan vigleda
forildrarna ritt, antingen genom en remiss till
psykolog inom mdodra- och barnhilsovard om
svarigheterna ror forildrablivandet eller till andra
vardinstanser. Om den gravida nigon gang under
graviditeten har fitt en atgird for psykisk ohilsa
ska detta registreras av barnmorskan i graviditetsre-
gistret efter fullgingen graviditet.

Atgirder vid psykisk ohilsa hos den icke-fodande
forildern under graviditetsperioden registreras inte
inom modrahilsovirden och redovisas darfor inte i
denna rapport.
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Under 2018 registrerades det att 946 gravida i
Skane, motsvarande 6,7 %, behandlades for psykisk
ohilsa, dir bade psykologisk och/eller medicinsk
behandling ingar. Diagram 1 visar att andelen som
behandlas under sin graviditet har stigit under de
senaste dren, bade nationellt och regionalt. Skdne
ligger dock fortfarande under rikssnittet med 7,9 %.

Liksom tidigare ar finns det i Skane skillnader i hur
stor andel som behandlas for psykisk ohélsa under
graviditet nidr grupper jimfors baserat pa fodelse-
land. Diagram 2 visar att 8,3 % av gravida fodda i
Sverige fick behandling, vilket kan jimf6ras med
3,8 % i gruppen fodda i 6vriga Europa, samt 3,3 % i
gruppen fodda utanfor Europa.
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Andel gravida (%) som har behandlats for psykisk ohélsa under graviditet i Skane 2018, fordelat efter fodelseomrade.
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Andel (%) som har behandlats for psykisk ohalsa under graviditet i fordelat efter utbildningslangd, Skane, 2018.

Av Diagram 3 framgar att gravida med kortare
utbildning in gymnasium mer sillan far behandling
for psykisk ohilsa jamfort med gravida som har
gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

Det framkommer ingen tydlig trend nir det giller
andelen som behandlats for psykisk ohilsa under
graviditet ndr data fordelas efter CNI-grupp, se
Diagram 4.

Liksom ar 2017 dr de geografiska skillnaderna
mellan kommunerna i Skine stora vad giller andel
gravida som behandlats for psykisk ohilsa, vilket
framgar 1 Diagram 5.

Atgéird vid forlossningsradsla
Forlossningsridsla kan innebira allt frin en littare
oro till forlossningsfobi med funktionssvikt hos
den drabbade. D4 det dnnu inte finns en godtagen
definition av forlossningsridsla dr forekomsten
mycket svar att uppskatta och anges globalt ligga
mellan 3,7-43 % med en omriknad genomsnittlig
prevalens pa 14 % (O’Connell, Leahy-Warren,
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Khashan, Kenny & O’Neill, 2017 ). Att lida av stark
forlossningsridsla ir relaterat till flera negativa
konsekvenser, diribland lingre forlossningsforlopp,
hogre grad av kejsarsnitt och hogre grad av negativa
amningsupplevelser (Rondung, 2018). Risken for

att drabbas av depression post partum samt forloss-
ningsrelaterad PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)
ir ocksa hogre hos kvinnor med forlossningsriadsla.
Det finns dven en samsjuklighet med depression
och angestsyndrom (Rondung, 2018).

I Region Skane ska alla gravida fa fragan om forloss-
ningsridsla och erbjudas stodatgirder vid stark oro
eller ridsla. Stodet kan innebira extra samtal med
barnmorska eller forlossningslikare, eller insatser
fran kurator eller psykolog.

Ar 2018 fick 7,8 % av de gravida i Skine extra stod-
itgirder vid forlossningsradsla. Skane ligger under
rikssnittet pa 8,7 % men har de senaste dren haft en
uppatgiende trend (Diagram 6).
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Andel (%) som behandlats for psykisk ohalsa under graviditet i Skane 2018, fordelat efter CNI-grupp. Genomsnittet i Skane
(6,7 %, se diagram A) visas som en linje.
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Andel (%) som behandlats for psykisk ohalsa under graviditet i Skane 2018, fordelat efter kommun. Observera att kommunerna
Landskrona och Svalév redovisas sammanslaget. Genomsnittet for Skane visas med mork stapel.
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DIAGRAM 6
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Andel gravida (%) som fatt extra stodatgarder vid férlossningsradsla, i Skane samt nationellt, 2015-2018.
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Andel gravida (%) som fick stodatgérder p.g.a. férlossningsradsla i Skane 2018, fordelat efter fédelseomréde.

Det rider stora skillnader vad giller virdutnyttjande I Diagram 8 framgir att det extra stod som ges

mellan utlandsfédda médrar och médrar fédda 1 vid forlossningsridsla dr snedfordelat pa sa sitt att

Sverige (Diagram 7). det i hogre omfattning ges till gravida med lingre
utbildning én till gravida med kortare utbildning.
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DIAGRAM 8
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Andel gravida (%) som fick stodatgarder p.g.a. forlossningsradsla i Skane 2018, fordelat efter utbildningslangd.
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Andel gravida (%) som fick stodatgarder p.g.a. forlossningsradsla i Skane 2018, fordelat efter CNI-grupp. Genomsnittet i Skéne
(7,8 %, se diagram I) visas som en linje.

En snedférdelning kan dven ses nér gravida delas Gravida som tillhor ett omriade med hogre CNI, far
ordnas i CNI-grupper i Diagram 9. stodatgirder for forlossningsridsla i ligre omfatt-
ning dn de som tillhor ett omrdde med lag CNIL
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Andel gravida (%) som fick stodatgéarder for forlossningsradsla i Skane 2018, fordelat efter kommun. Observera att data for
kommunerna Landskrona och Svaldv redovisas sammanslagna. Genomsnittet for Skane visas med mérk stapel.

Precis som 2017 ir de geografiska skillnaderna
mellan kommunerna i Skine stora vad giller andel
gravida som fitt stodatgarder vid forlossningsridsla,
vilket framgdr av Diagram 10.

Depressionsscreening av mammor

ndr barnet dr tvd manader

Screening for depression post partum med EPDS
(Edinburgh Post Partum Depression Scale) rekom-
menderas av Socialstyrelsen. Nir barnet ir sex till
itta veckor erbjuds mamman ett eget besok dir hon
besvarar fragor enligt ett formular. BHV-sjuksko-
terskan samtalar med mamman utifrdn hennes svar
och vid behov erbjuds hon vidare dtgirder (stods-
amtal hos BHV-sjukskoterskan och/eller en remiss
for vidare beddmning) (Wickberg 2016).

Mellan ar 2011 och 2015 6kade andelen mammor
i Skane som deltog i depressionsscreeningen frin
65 % till 87 %. Deltagandet har dédrefter
stabiliserats pd denna niva. Under 2018 deltog

14 115 mammor, motsvarande 86,8 % av de
inskrivna, i depressionsscreening.
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Andelen mammor som har fitt en dtgird efter
screeningen har dren 2012-2017 varit ungefir

tio procent. Under 2018 erbjods 1 656 mammor,
motsvarande 11,7 % av dem som deltagit, en atgird
efter depressionsscreeningen; 760 erbjods enbart
stodsamtal, 343 erbjods bade stodsamtal och remiss
och 553 mammor erbjods enbart remiss. Remiss-
mottagare kan vara psykolog inom mddra- och
barnhilsovard, spidbarnsverksamhet, psykolog/
ldkare/kurator pa virdcentral, vuxenpsykiatri samt
socialtjanstens familjestdd och familjeradgivning

Andelen mammor som erbjudits respektive deltagit
i depressionsscreening dr hogre vid BVC med lagt
CNI och ligre vid BVC med hogt CNI. Nir det
giller erbjuden atgird efter depressionsscreening dr
fordelningen éver CNI jimnare, se Diagram 11.

Det finns geografiska skillnader mellan kommu-
nerna i Skdne. Andelen mammor som deltagit

i depressionsscreening varierar frin 68 % till

99 0%, och andelen mammor som efter depressions-
screening fatt en atgird varierar mellan 1 % och

21 % pd kommunnivé (Diagram 12).
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Andel mammor (%) till barn fodda ar 2017 som deltagit i depressionsscreening med EPDS (héga staplar), samt fatt en atgérd efter
screeningen (laga staplar), per kommun i Skéne. Genomsnittet for Skane visas med mérkare férg.
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DIAGRAM 13
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Andel (%) BVC som erbjuder alla, nagra eller inte erbjuder enskilda foraldrasamtal i Skane 2018, fordelat efter CNI-grupp.

Enskilt fordldrasamtal med den

icke-fodande foraldern

Pappor tar i betydligt ligre omfattning in mammor
del av barnhilsovirdens generella och riktade erbju-
danden. Ar 2015 gjordes en undersdkning i Skane
som visade att pappan tillsammans med barnets
mamma triffade BHV-sjukskoterskan vid forsta
hembesodket och vid det forsta besoket pa BVC.
Direfter var det i huvudsak mamman som ensam
foljde med barnet till BVC. Pappan deltog vid
ytterligare tva eller tre av barnets besok, vanligen
tillsammans med barnets mamma. Vidare deltar
pappor i mycket liten utstrickning i barnhélsovér-
dens forildragrupper. Undersokningar har visat att
en betydande del av papporna som kommer till
BVC kinde sig exkluderade vid besoken (Wells,
2015). Det medfor att pappor som grupp i stor
omfattning gar miste om barnhilsovirdens erbju-
dande om forildrastod.

Ett enskilt fordldrasamtal med den icke-fodande
forildern, oavsett kon, infordes 2016 som en del av
barnhilsovardens generella erbjudande och har i
Skane implementerats genom en utbildningsinsats
som avslutades under varen 2019. Samtalet erbjuds
ndr barnet ir 3-5 ménader. Det dr inte en screening
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for depression sdsom for mammor, utan har som
primirt syfte att erbjuda forildern som inte har
fott barnet eget forildrastod genom ett fordjupande
samtal om det nyblivna forildraskapet. En del av
samtalet dr inriktat pa forilderns egen hilsa, och
om tecken pa psykisk ohilsa kommer fram finns
specifika frigor som BHV-sjukskoterskan kan
anvinda som stéd. Vid behov kan férildern sedan
erbjudas stddsamtal hos BHV-sjukskoterskan eller fa
en remiss for vidare beddmning, i likhet med erbju-
dandet efter mammans depressionsscreening.

I en studie intervjuades elva BHV-sjukskoterskor
som gick utbildningen i Skine om sina erfarenheter
av att halla dessa samtal. BHV-sjukskoterskorna
beskrev att de icke fddande forildrarna, som
samtliga var pappor, var positiva till samtalet och
kinde sig viktiga som forildrar och mer inkluderade
1 barnhilsovarden. Sjukskoterskorna virderade den
okade kontakten med pappan hogt och upplevde

att samtalet var nddvindigt for att fa en bredare
forstaelse for barnets situation i familjen. Det kunde
samtidigt vara en utmaning att hantera information
som kom fram, speciellt om den upplevdes som
kanslig for den andra forildern (Stahl, Skoog, Hall-
strom-Kristensson & Vilhelmsson, 2019).



Vid uppfoljning av utbildningen i Skane redovisade
105 BHV-sjukskoterskor uppgifter om 473 forildrar
som hade deltagit i enskilda fordldrasamtal. Av
dessa hade 14 forildrar erbjudits stodsamtal hos
BHV-sjukskoterskan, atta fordldrar hade erbjudits
bide stodsamtal med BHV-sjukskoterskan och
remiss och 28 forildrar hade erbjudits enbart remiss.
Totalt motsvarade detta 10,6 % av de forildrar som
deltog i samtalet. Remissmottagare var psykolog
inom médra- och barnhilsovard, spidbarnsverk-
sambhet, psykolog/likare/kurator pd virdcentral,
vuxenpsykiatri samt socialtjinstens familjestdod och
familjeradgivning. For ngra forildrar som inte hade
fatt en atgdrd, angav sjukskoterskan att det under
samtalet kommit fram uppgifter om att foraldern
hade en pigiende behandling for psykisk ohilsa.

Ar 2018 var det 56 av 145 BVC som erbjéd enskilt
forildrasamtal till alla. Av dessa erbjod 62 BVC
samtalet till vissa fordldrar och 27 BVC erbjod inte
samtalet alls. Fordelningen utifrin enheternas CNI
ses 1 Diagram 13. Dir framgér att det var vanligare
bland BVC med ligt CNI att ha infort samtalet helt
eller delvis jamfort med BVC med hogt CNI.

Diskussion

De fyra indikatorer som har valts ut for att belysa
psykisk hilsa och ohilsa under graviditet och
barnets forsta tid 1 familjen giller fordldrarnas
psykiska hilsa. Det har att gora med de forut-
sittningar som ber6rs inledningsvis: att barnets
psykiska maende dr starkt avhingigt fordldrarnas
mojligheter att samspela med och skota barnet
utifran dess behov. Barnets psykiska hilsa frimjas
dérfor indirekt genom det stod som méodra- och
barnhilsovarden erbjuder till forildrar.

I detta avsnitt berdrs inte mddra- och barnhilsovar-
dens generella fordldrastdd, men det har potentiellt
stor betydelse for barns psykiska hilsa. Till exempel
har nyblivna forildrar ofta frigor om barnets
itande, somn och tillvixt. Nir de far stod 1 hur

de ska forsta och hantera barnet dkar foraldrarnas
trygghet vilket kan paverka deras forstaelse for

och samspel med barnet i en gynnsam riktning.

Ett annat exempel ir att rdd om tobak och alkohol
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under och efter graviditet kan paverka barnets forut-
sittningar for utveckling och god psykisk hilsa.

Nedan diskuteras resultaten for varje indikator var
for sig. Sedan foljer en 6vergripande diskussion
utifrdn tre aspekter av ojimlikhet som har fram-
kommit i resultatet.

Psykisk ohdlsa under graviditeten

Nagot fler far behandling for psykisk ohélsa under
sin graviditet dn tidigare, vilket dr en fortsittning pa
en uppatgdende trend i Skédne. Till skillnad frin en
screening som syftar till att finga upp ett specifikt
tillstind kan frigorna om psykisk ohilsa som stills
under inskrivningssamtalet fainga upp olika typer
av psykisk ohilsa. Det gar ddrfor inte att uttala sig
om vilken form av psykisk ohilsa som ligger bakom
att en atgird sitts in (medicinsk eller psykologisk
behandling). Barnmorskans fragor dr viktiga for att
fanga upp blivande forildrar med psykisk ohilsa.
Aven om det inte framkommer vid inskrivnings-
samtalet att en forilder lider av psykisk ohilsa kan
fragor sivil da som vid senare besok underldtta

for forildern att berdtta om sitt psykiska méiende.
Aven den icke-fodande forilderns maende har

stor betydelse for den gravidas maende, det senare
familjelivet och barnets utveckling. Barnmorskan
uppmuntras stilla frigan om psykisk ohilsa till alla
blivande forildrar, men eftersom dtgird for psykisk
ohilsa hos den icke-fédande forildern for nirva-
rande inte registreras inom modrahilsovirden ir
det okint 1 vilken omfattning fragan stills och hur
miénga icke-fodande fordldrar med psykisk ohilsa
som fangas upp.

Forskning har visat att det finns en hogre forekomst
psykisk ohilsa under graviditet an vad som faktiskt
fangas upp inom modrahilsovirden och mot den
bakgrunden kan 6kningen av atgirder mot psykisk
ohilsa tyda pa en storre bendgenhet att soka hjilp
bland de gravida. Men det kan ocksa vara sd att
psykisk ohilsa har blivit vanligare eller en kombi-
nerad effekt av en 6kning av psykisk ohilsa och ett
minskat morkertal dr en tredje mojlighet.



Gravida fodda utanfor Sverige far, jimfort med
genomsnittet 1 Skdne, 1 mycket ligre utstrickning
behandling for psykisk ohilsa under graviditet.
Detta trots att forskning tyder pa storre behov. Det
kan handla om att oro for social stigmatisering eller
negativa konsekvenser for familjen. En fortroende-
full relation till barnmorskan blir extra viktig for
att en forilder med sddan oro ska vaga ta steget att
berdtta om psykisk ohélsa.

P4 liknande sitt far gravida med gymnasie- eller
hogskoleutbildning 1 hogre grad tillgang till behand-
ling for psykisk ohilsa dn gravida med kortare
utbildning. Hogutbildade forildrar har ofta hog
hilsolitteracitet — alltsa att de har littare for att
soka, forstd och anvinda information om hilsa och
sjukdom - jimfort med fordldrar med lag utbild-
ning. Detta kan tinkas underlitta den 6msesidiga
forstielsen i motet med barnmorskan.

Slutligen ar vardutnyttjandet och insatserna vid
psykisk ohilsa fortsatt ojimnt fordelade mellan
kommunerna i Skéne.

Forlossningsradsla

[ graviditetsregistret finns uppgifter om andelen
gravida som erbjuds en édtgird vid forlossnings-
ridsla, 7,8 % i Skdne ar 2018. Diremot registreras
inte sjilva forekomsten av forlossningsridsla.
Studier visar att denna férekomst ar ca 14 %
(O’Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny &
O’Neill, 2017). Det betyder att det kan finnas ett
morkertal pé sd vis att modrahidlsovarden inte
fangar upp alla som har behov av dtgirder. Det

gdr inte att uttala sig om 6kningen av atgidrder

vid forlossningsradsla jamfort med foregaende ar
beror pé att barnmorskorna fingar upp fler med
forlossningsridsla eller om den faktiska forekomsten
har okat. Fragor om forlossningsridsla riktas idag
enbart till den gravida och dirfor saknas insamlade
uppgifter om partners eventuella forlossningsridsla.

Vérdutnyttjandet vid forlossningsradsla ir ojimnt.
Liksom vid psykisk ohilsa hos gravida far de med
hogre utbildning mer stodatgirder jaimfort med

de med ldgre utbildning. Vad giller hirkomst syns
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samma snedfordelning; gravida féddda i Norden

far stdd vid forlossningsridsla i betydligt hogre
utstrickning dn gravida fodda utanfér Europa.
Samtidigt visar forskning att forlossningsradsla dr
vanligare hos kvinnor fddda utanfér Europa jaimfort
med kvinnor fédda i Sverige (Ternstrom m fl, 2015).
Det framgir inte av statistiken om kvinnor fédda
utanfor Europa erbjuds stéd 1 mindre utstrickning
eller om de oftare tackar nej till stod.

Det idr angeliget att utjimna dessa skillnader, inte
minst for att behandling av forlossningsradsla ocksa
utgdr en preventiv atgird som minskar risken for att
utveckla bl.a. depression post partum.

Depression hos nyblivha mammor
Barnhilsovarden i Skdne screenar en stor andel av
mammorna for depression. Andelen mammor som
erbjuds stod eller remiss efter screeningen (11,7 %)
overensstimmer med forekomsten av mammor som
utvecklar depression post partum (10-12 %). Detta
ska dock inte tolkas som att alla mammor med
depression post partum fingas upp av barnhilsovar-
dens screening. Orsakerna till atgirder efterfrigas
inte i insamlingen av statistiken vilket gor att
andelen modrar som erbjuds en atgird specifikt

for misstanke om depression egentligen dr okand.
Atgiirderna kan erbjudas av andra skil 4n misstanke
om depression; barnhilsovirden har ett brett fore-
byggande uppdrag och depressionsscreeningen med
det anslutande enskilda samtalet utgor ett tillfille
for mamman att berdtta om andra bekymmer
sdsom dngest, problem i kontakten med barnet
eller problem i forildra- eller parrelationen. Andra
faktorer som péaverkar tolkningen av resultatet ir
att 13 % av mammorna avbojer att delta 1 screen-
ingen och att en okind andel mammor inte vill
berdtta om sin psykiska ohilsa dven om de deltar i
screeningen.

Behovet av atgirder for depression post partum

ar sannolikt storre i omraden med hogt CNI,
jaimfort med i andra omraden, eftersom det bor fler
utlandsfodda foraldrar i dessa omriaden. Kvinnor
som kinner sig isolerade pd grund av annan
kulturell eller spriklig bakgrund 16per forhojd risk






att utveckla depression (Rubertsson, Wickberg,
Gustavsson & Rédestad, 2005). Att komma som
flykting dr ocksa 1 sig r en riskfaktor for att
utveckla psykisk ohilsa (Bogic, Njoku & Priebe,
2015). I omradena med hogst CNI édr deltagandet

i depressionsscreening med 10 procentenheter

ligre dn genomsnittet i Skane, men de som deltar

i depressionsscreening erbjuds en atgird i ungefir
lika stor utstrickning som genomsnittet i Skane.
Sammantaget kan man anta att barnhilsovirden i
omriden med hogt CNI nar firre mammor i behov
av atgirder, jAmfort med 1 omraden med ligre CNL

Det finns stora skillnader mellan kommunerna i
Skane nir det giller deltagande i depressionsscre-
eningen och hur stor andel av dem som genomfort
screeningen som fér en dtgird eftert. Det kan
avspegla olika férhallanden i befolkningen, skill-
nader i rutiner for inbjudan och genomférande av
screeningmetoden samt hur utfallet tolkas, liksom
hur vil virdkedjan for remisser fungerar.

Psykisk ohélsa hos den icke-fodande
fordldern

Det enskilda forildrasamtalet med den icke-fédande
fordldern dr nytt inom barnhilsovirden och det
finns dnnu inte nigra heltickande data om samta-
lets effekter. Den forsta utvirderingen visar dock
att samtalet sannolikt kommer att medfora att barn-
hilsovarden fir 6kad kinnedom om psykisk ohélsa
hos icke-fodande foraldrar. Detta ir 1 linje med
forskning pa EPDS, som har visat att kinnedom om
psykisk ohilsa hos mammorna 6kar om fragor om
psykiskt maende stills (Massoudi, 2013). Andelen
av de icke-fodande forildrarna som har erbjudits

en atgird efter samtalet, 10,6 %, ligger pa ungefir
samma niva som fér mammor efter EPDS.

Den kvalitativa utvirderingen fran Stihl med
kollegor (2019) bygger pa ett litet underlag, men
samtalet verkar kunna fylla syftena att den
icke-fodande forildern kinner sig mer inkluderad
och bekriftad och att barnhilsovéirden far bittre
kinnedom om viktiga faktorer for barnet i uppvixt-
miljon. Sjukskdterskorna beskrev en oro for att
hantera information som kunde vara kinslig for den
andra forildern. Samtidigt kan kinslig information

53

tankas vara viktig information. Konsultation med
psykolog inom mddra- och barnhilsovird kan vara
ett viktigt stod for BHV-sjukskoterskorna i1 dessa
situationer.

Tre typer av olikvardighet

Familjernas socioekonomiska resurser
Sammanfattningsvis ses en omotiverad sned-
fordelning av atgirder vid psykisk ohilsa hos
forildrar under och efter graviditet samt av
itgdrder vid forlossningsridsla. Denna snedfor-
delning paverkas av utbildningslingd, hirkomst
och CNI-grupp. Grupper med ligre socioekono-
misk status har hogre virdbehov. Dirfor skulle
varden, om den var likvirdig, kompensera for
det 6kade vardbehovet genom att erbjuda dessa
grupper insatser i hogre grad. Resultatet visar
att sd inte ir fallet. Tanken bakom de sdrskilda
ersittningarna till barnmorskemottagningar
och barnavirdscentraler vid familjecentraler
och enheter med hogre CNI ir att skapa okat
utrymme for samverkan och kompensatoriskt
forildrastod. Det har dock framkommit att
CNI-ersittningen till offentligt drivna BVC inte
verkar fa genomslag vid enheter med hogt CNI
(Anell, A. 2015).

Depressionsscreening med EPDS kan med sitt
strukturerade format vara ett verktyg for att erbjuda
relativt likvirdig vard. En mycket hog andel av alla
nyblivnha mammor erbjuds depressionsscreening
och resultaten visar att de som faller ut i denna
screening erbjuds atgirder i samma grad oavsett
socioekonomisk tillhorighet. Dock tycks inte den
formaliserade struktur som ett screeninginstrument
erbjuder ricka till for att kompensera for det

okade virdbehov som finns 1 vissa grupper, till
exempel hos utlandsfédda modrar, som beskrivits
ovan. Varden kan ddrfor inte heller hir sigas vara
likvardig.

Forildrarnas hilsolitteracitet dr ocksa en del av
familjens socioekonomiska status (Martensson &
Hensing, 2011). Hilsolitteraciteten paverkar forild-
rarnas féorhandskunskaper om vad modra- och barn-
hilsovarden kan erbjuda och vad som sigs och inte
sigs under besoket pa barnmorskemottagningen



eller pa barnavardscentralen. Den paverkar ocksa
hur férildrar och personal uppnar samsyn om

vad som ska uppritthillas eller forindras och hur
de skapar en gemensam handlingsplan. Vardper-
sonalen kan kompensera for lig hilsolitteracitet
genom att bygga upp en fortroendefull relation

dir forildern kdnner sig fri att berdtta om kinsliga
saker och vigar friga om det den inte forstar. For att
uppna detta behovs tid vid besoken och ett empa-
tiskt bemotande. I den sa kallade Rinkebymodellen
har ett utokat hembesoksprogram inom barnhilso-
varden visat sig ha sidana kompensatoriska effekter
(Marttila, Lindberg, Burstrom, Kulane & Burstrom,
2017).

Genus- och familjeperspektiv

Atgirder for att forebygga psykisk ohilsa erbjuds
inte pa ett jamstillt sitt inom modra- och barn-
hilsovirden i Skine. Inom modrahilsovirden
dokumenteras varken den icke-fédande forilderns
psykiska hilsa eller om den har erbjudits nagon typ
av atgird. Modrahilsovirden foljer dirmed inte upp
alla blivande foraldrars psykiska hilsa.

Inom barnhilsovirden har tidigare endast funnits
rutiner for att folja upp mammans psykiska hilsa.
Den prelimindra utvirderingen av de nyligen
inférda enskilda samtalen med den icke-fodande
forildern visar att dessa verkar finga upp méinga
forildrar i behov av stod for psykisk ohilsa.
Dessutom uppstar utokade mojligheter for barn-
hilsovirden att se barnet i dess sammanhang.

Ett genusperspektiv gar hir hand i hand med ett
familjeorienterat perspektiv. Det dr angeliget att
implementeringen av de enskilda samtalen fortsitter
s att alla icke-fodande forildrar i Skane framéver
erbjuds ett sidant samtal.

Geografiska skillnader

Den geografiska ojimlikheten som ses i en stor
del av resultaten kan bero pa socioekonomiska
skillnader mellan kommunerna. Dirtill kan lokala
forutsittningar, exempelvis vintetid till psykolog
eller hur vil riktlinjer implementeras, skilja sig it
mellan olika enheter.
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Konklusion

Moédra- och barnhilsovarden i Skdne nér en stor
andel av sin mélgrupp men lyckas inte frimja
psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa pa ett
likvirdigt satt. For det forsta uppvisar modra- och
barnhilsovarden svirigheter med att kompensera
for att det ir vanligare med psykisk ohilsa bland
forildrar med ligre socioekonomiska resurser. For
det andra har pappor och andra forildrar som inte
har fott barnet och som har psykisk ohilsa, firre
chanser att beritta om detta och fa hjilp, med
konsekvenser inte bara for dem sjdlva utan ocksa
for den fodande fordlderns psykiska hilsa. For det
tredje gor geografiska skillnader att fordldrar helt
enkelt beroende pa var de bor har olika mojlighet
att forebygga och fi stod for psykisk ohilsa.

Att uppna och uppritthalla ett jamlikt varder-
bjudande for insatser for psykisk hélsa ver hela
regionen kriver att verksamheternas medarbetare
har mojligheter att anpassa varderbjudandet efter de
olika behov som finns i olika grupper och att vixla
mellan generella och riktade insatser. For det krivs
tid och resurser som ytterst ar beroende av politiska
beslut och prioriteringar.

Modra- och barnhilsovarden ir pa vig mot ett

mer familjeorienterat synsitt, men det stiller hogre
krav pa verksamheterna och medarbetarna dn en
individ-’'mammaorienterad inriktning. Ett steg pa
vigen ir tydligare erbjudanden till alla fordldrar
och blivande forildrar. Inférandet av det enskilda
forildrasamtalet dr ett exempel och medfor att
familjeperspektivet blir patagligare for BH V-sjuksko-
terskorna. Ett familjeorienterat arbetssitt kan kriava
okat personligt engagemang, vara komplext och ofta
medfora samarbete med andra samhillsinstanser.
Tidsutrymme och tillgang till konsultation ar tva
viktiga faktorer for att uppritthélla en god fysisk
och psykisk arbetsmil;jo.

Riktlinjer och gemensamma rutiner ir viktiga for
att motverka ojimlikhet i erbjudanden och édtgirder
beroende pé forildrarnas bostadsort, kon eller
hilsolitteracitet. Tydligare rutiner for dokumenta-
tion av den icke-fédande forilderns psykiska hilsa



vid inskrivningssamtalet inom modrahilsovirden
skulle kunna vara ett exempel pa det. Samtidigt
behovs det flexibilitet 1 hur riktlinjer och rutiner
anpassas till lokala forutsittningar och i bemo-
tandet av fordldrar med olika hilsolitteracitet.

En dterkommande diskussion vid fortbildningen
i metoden for depressionsscreening enligt EPDS
ir hur metoden ska anvindas med mammor

som inte beharskar svenska. For att rutiner kring
psykisk hilsa ska fi genomslag krivs fortbildning,
konsultation med psykologer inom médra- och
barnhilsovarden och en fortlopande dialog mellan

verksamheterna och Kunskapscentrum kvinnohilsa

respektive Kunskapscentrum barnhilsovard.

Kunskapsinsatser

¢ Ny introduktionsutbildning for barnmorskor

e Pagdende introduktionsutbildning for BHV-sjukskoterskor och BHV-lakare

e Utbildning i enskilda foraldrasamtal for den icke-fodande foraldern till nyanstallda

inom BHV

e Uppdatering av barnhalsovardens nationella metodbok (Rikshandboken) for
Enskilda foraldrasamtal (EPDS for mammor samt samtal for den icke-fodande

foraldern)

e Ny riktlinje rorande forlossningsradsla for modrahélsovarden har utarbetats och

lanseras under hosten 2019

e Pagdende utbildning i EPDS for nyanstallda inom barnhalsovarden

e Projektet Vaxa tryggt for stod i foraldraskapet och okad tillganglighet i

barnhalsovarden
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Social sarbarhet

FORFATTARE

Anna Kjellbom, specialist i allmanmedicin, Kunskapscentrum kvinnohalsa
Marta Livendahl, socionom/utvecklare, Kunskapscentrum barnhalsovard

Inledning

Den sociala gradienten i hilsa innebir att
ménniskors hilsa i allmdnhet dr simre ju ligre
socioekonomisk position (Folkhilsomyndigheten,
2017). Den sociala gradienten i hilsa har visat sig ha
betydelse dven under graviditet och under de tidiga
uppvaxtaren.

Socialstyrelsen har i tva firska rapporter, Socioeko-
nomiska faktorers paverkan pd kvinnors och barns hilsa
efter forlossning och Dédfidda barn, en inventering

och forslag pd digérder, visat hur socioekonomiska
faktorer, som utbildningslingd och fodelseland,
visats Oka risken att drabbas av graviditetskompli-
kationer och negativa forlossningsutfall i Sverige
(Socialstyrelsen, 2016 och 2018a).

Barnfattigdomen i Sverige har stadigt minskat

de senaste dren men stora regionala skillnader
forekommer. I Malmo lever uppskattningsvis vart
fjarde barn i ekonomisk utsatthet jimfort med
Lomma kommun dir motsvarande siffra ir 2,6 %
(Rddda barnen, 2018). Barn som vixer upp i hem i
ekonomisk utsatthet, eller i hem med andra sociala
riskfaktorer sasom missbruk, psykisk ohilsa och

vald riskerar att tidigt hamna efter i sin utveckling
och hilsa vilket leder till forlorad potential och
samre livschanser pa lingre sikt (Felitti m fl, 1998).

Eftersom skillnader i hilsa lings den sociala
gradienten gar att forebygga och undvika betraktas
de som ordttfardiga. Varden spelar en viktig roll i
detta arbete och det ligger i hilso- och sjukvardens
uppdrag att utjimna hilsoskillnader. For att bedriva
jamlik vird och dirmed minska skillnader i hilsa
har Virldshilsoorganisationen (WHO) formulerat
en Overgripande strategi under benimningen
proportionell universalism (SKL, 2019). Strategin
innebir att alla minniskor ska erbjudas hilsofrim-
jande vird och insatser for att en god hilsa ska
skapas i befolkningen och insatserna ska kunna
anpassas och intensifieras alltefter befolkningens
behov och forutsittningar. Strategin kan siledes
innebira ojimn resursfordelning eller skillnader i
arbetssitt snarare dn att virdens innehéll ska vara
lika till alla. Region Skénes malsittning for en
jamlik hilso- och sjukvard ir i linje med proportio-
nell universalism:

En halso- och sjukvard som bidrar till minskade
skillnader i halsa genom att erbjuda alla en vard
pa lika villkor anpassat efter individuella behov

och forutsattningar.

Strategi for jamlik vard 2016-2018: sidan 3; Region Skane, 2015
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Barnmorskemottagningar och barnavirdscentraler
finns spridda dver hela Skane. De varierande
geografiska ligena gor att man pa en del mottag-
ningar frimst moter socioekonomiskt starka familjer
och pa andra frimst socioekonomiskt utsatta.
Syftet med detta avsnitt har varit att undersdka hur
modra-och barnhilsovirdens erbjudande nar ut i
Skine och om det finns tecken pd intensifierade
eller anpassade insatser i omraden dir den sociala
risken for ohilsa dr storst. Var ambition har siledes
varit att rikta fokus mot virden utifrin uppdraget
Jamlik vérd.

Inledningsvis presenteras temat Social sdrbarhet och
deltagande i mddra- och barnhilsovirden i Skéne.
Temat fokuserar pa hur médra-och barnhilsovar-
dens viktiga generella hilsofrimjande erbjudande
nér gravida, barn och familjer i Skdne. Direfter
presenteras temat Vald, oro for barn som far illa
och samverkan med socialtjinsten. Modra-och
barnhilsovarden har precis som dvrig hilso-och
sjukvard ett mycket viktigt uppdrag nir det giller
att uppmairksamma vald i nira relation eller barn
som far illa. Att samverka med socialtjinsten och
andra aktorer for att pa bista sitt ge stod till de
mest utsatta dr en viktig del i arbetet for en jimlik
vird och hilsa.

DIAGRAM 1
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I kapitlet undersoks valda matt pd deltagande i
modra-och barnhilsovirden samt verksamheternas
samverkan med socialtjansten i Skdne under 2018.
For att mojliggora jimforelser har barnmorskemot-
tagningarnas (BMM) och barnavardscentralernas
(BVC) genomsnittliga CNI-virde ar 2018 berdknats.
Direfter ha mottagningarna grupperats enligt
fallande CNI i tio grupper. For de 73 BMM som
inkluderats innebir detta sju mottagningar i varje
tiondel forutom tre grupper med dtta mottagningar
(tiondel tre, sex och nio). Motsvarande siffra for de
145 BVC enheterna dr 14 eller 15 mottagningar i
respektive tiondel.

CNI tiondel 1 motsvarar saledes den grupp mottag-
ningar med lagst CNI och lagst risk for ohilsa
utifran socioekonomiska faktorer. CNI tiondel 10
ir den grupp mottagningar med hogst CNI och
saledes den med hogst social sirbarhet for ohilsa.

Bortfall

Av de i Graviditetsregistret registrerade 14 084
forlossningar, som dgde rum i Skine 2018, regist-
rerades 12 434 personer (88,3 %) pd en BMM med
tillgingligt CNI for hela verksamhetsaret 2018.
Bortfallet pa 11,7 % utgdrs av personer listade pa

1000
50 I I I I I

CNI CNI CNI CNI CNI

tiondel 1 tiondel 2 tiondel 3 tiondel 4 tiondel 5 tiondel 6 tiondel 7 tiondel 8 tiondel 9 tiondel 10

Antal inskrivna gravida pa BMM i Skane per CNI tiondels grupp, Skane, 2018.
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BMM som organisatoriskt ligger som filial till
kvinnoklinik eller virdcentral och dé saknar eget
CNI kopplat till enheten. Fyra mottagningar som
startade upp respektive avslutade sin verksamhet
under 2018 har ocksa exkluderats.

Bakgrundsinformation

Antalet barn och gravida i grupperna redovisas

i Diagram 1 och 2. Det varierande antalet barn
och gravida i de olika grupperna forklaras av att
enheterna ir olika stora med fler mindre enheter i
omraden med lagt CNI. D4 dlder dr relevant vad
giller risk for graviditetskomplikationer och kan
kopplas till virdbehov redovisas medelaldern for
respektive CNI-grupp i tabell 1.

Verksamheter dir barnhilsovard, modrahilsovard,
oppen forskola och socialtjinst dr samlokaliserade
benimns familjecentral (FC). Om en av verksam-
heterna saknas kallas det familjecentralsliknande
verksamhet (FCL). Syftet med samlokalisering ar
att mojliggora fordjupad samverkan och darmed
underlitta for gemensamma insatser med bredare
fokus. I december 2018 bedrevs 21 % (31 enheter)
av alla BVC och ca 20 % (19 enheter) av alla BMM
i Skine som del i en FC eller FCL. Diagram 3 visar
hur antalet FC och FCL f6rdelas enligt CNI.

Verksamheter dir barnhilsovard, modrahilsovard,
oppen forskola och socialtjinst dr samlokaliserade
benimns familjecentral (FC). Om en av verksam-
heterna saknas kallas det familjecentralsliknande

TABELL 1
Medeléldern i antal ar fér gravida som var inskrivna pa BMM per CNI, Skane, 2018.
Alder| 324 31,8 31,5 31,2 31,2 30,4 30,7 31,2 30,8 29,8
CNI | Tiondel 1 | Tiondel 2 | Tiondel 3 | Tiondel 4 | Tiondel 5 | Tiondel 6 | Tiondel 7 | Tiondel 8 | Tiondel 9 | Tiondel 10
DIAGRAM 2
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Antal inskrivna barn pa BVC i Skane per CNI tiondels grupp, Skane, 2018.
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DIAGRAM 3
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tiondel 1 tiondel 2 tiondel 3 tiondel 4 tiondel 5 tiondel 6 tiondel 7 tiondel 8 tiondel 9 tiondel 10
Férdelning och antal FC och FCL utifran CNI tiondelar, Skane, 2018.

verksamhet (FCL). Syftet med samlokalisering dr
att mojliggora fordjupad samverkan och dirmed
underlitta for gemensamma insatser med bredare
fokus. I december 2018 bedrevs 21 % (31 enheter)
av alla BVC och ca 20 % (19 enheter) av alla BMM
i Skdne som del i en FC eller FCL. Diagram 3 visar
hur antalet FC och FCL fordelas enligt CNI.

TEMA 1

Social sarbarhet och deltagandet i
maodra- och barnhalsovarden i Skane

Antal inskrivna gravida per heltidsarbetande
barnmorska och ar pa BMM i Skane

I det nationella kunskapsstodet frin Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG),
Modrahilsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa,
rekommenderas maximalt 80 inskrivna gravida

per heltidsarbetande barnmorska och ar for att en
modrahilsovard av god kvalitet ska kunna erbjudas
pa BMM (SFOG, 2016).

Under 2018 ldg antalet gravida per heltidsarbetande
barnmorska i Skane pa 88,6 gravida vilket ir en
6kning jamfort med 2017, d4 antalet uppskattades
till 82 gravida per barnmorska och heltidstjdnst.
Saledes ligger det skianska genomsnittet for antal
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inskrivna gravida per barnmorska under 2018 hogre
in vad som rekommenderas nationellt och antalet
har stigit jimfort med foregdende ar.

I gruppen med hogst CNI hade barnmorskan i
genomsnitt 95,6 inskrivna gravida per heltidstjanst
(Diagram 4). Fér mottagningar med lagst CNI var
motsvarande siffra 80,3 gravida per barnmorska. En
mottagning i gruppen CNI tiondel 2 rapporterade
171 inskrivna gravida per heltidstjinst barnmorska
vilket drar upp medeltalet i denna grupp.

Antal barnmorskebesdk under graviditet

och deltagande i eftervardsbesok

Under graviditeten rekommenderas enligt nationella
riktlinjer minst dtta besok hos barnmorska i modra-
hilsovarden (SFOG, 2016). I Skine erbjuds enligt
basprogrammet for graviditetsdvervakning tio besok
samt ett eftervirdsbesok 4-16 veckor efter forloss-
ningen. Syftet med basprogrammet dr att frimja en
frisk graviditet och genom upptickt av avvikelser
frin det normala graviditetsférloppet, forebygga
komplikationer. Besoken syftar dven till att forbe-
reda familjen for forlossning och forildraskap och
stirka den blivande familjens sociala nitverk och
friskfaktorer.
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Antalet inskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska enligt CNI-gruppering, Skane, 2018.
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Antal barnmorskebes6k under graviditet i Skane, per CNI-grupp, Skane, 2018.

Ar 2018 gjordes i genomsnitt nio besdk under gravi- 0,4 barnmorskebesdk ir en utjimning jimfort med
diteten. Antalet dr oférindrat jimfort med forega- foregdende ar dd skillnaden lag pa 0,9 besok.

ende drs 8,9 besok per graviditet. Gravida listade pa

de BMM med hogst CNI gjorde 8,8 besok i genom- Syftet med eftervirdsbesdket ir att folja

snitt under sin graviditet jimfort med 9,2 besok pa upp kvinnans graviditets- och férlossnings-

de BMM med ldgst CNI (Diagram 5). Skillnaden pd  upplevelse och méende efter barnets fodsel.
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Deltagande i eftervardsbesdk i procent enligt mottagningarnas CNI, Skane, 2018.

Preventivmedelsridgivning erbjuds och ibland sker
planering infor framtida graviditet. Det finns en
nationell malsittning for deltagande i eftervards-
besok pa 85 %.

I Skine kom 89,9 % till eftervirdsbesok under
2018 vilket dr en 6kning fran foregiende ars 87

%. Gravida pd de BMM med hogst CNI bryter
dock den generella uppgangen i Skine eftersom
deltagandet sjunkit fran 87 % till 82,6 % jamfort
med 2017. Diagram 6 visar deltagande i eftervirds-
besok utifrin CNI. De mottagningar som inte
nadde malvirdet hade inte alltid hogre CNI dan
genomsnittet.

Lakarbesok under graviditet

I Graviditetsregistret registreras likarbesok av gravi-
ditetsrelaterade skil. Eftersom socioekonomiska
faktorer dr kopplat till ohdlsosamma levnadsvanor
och risk for graviditetskomplikationer, undersoktes
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likarkontakt for gravida pa mottagningar med hogst
CNI jimfort med gravida pa mottagningar med
lagst CNI.

Under 2018 triffade drygt hilften, 55,8 % av samt-
liga gravida, oavsett CNI-grupp, en likare minst en
ging under graviditeten och

21,8 % triffade likare tre ganger eller mer.

Pa de BMM med hogst CNI hade 54.3 % av de
gravida ndgon ging triffat en likare av graviditetsre-
laterade skil och nira var femte, 19,6 %, hade triffat
en ldkare tre ganger eller fler.

Pa de BMM med lidgst CNI hade 56 %, triffat likare
ndgon ging under graviditeten och nira var fjirde,
24,5 % hade triffat en likare tre ganger eller mer.



Bakgrund: Deltagande i foraldrastod i grupp
iInom modra- och barnhalsovard

Det dvergripande malet med foraldrastod i grupp idag ar att framja barns halsa och utveckling och bidra till

en bra start i foraldraskapet for foraldrar genom att skapa ett forum dar fragor som ror graviditet, forlossning,
barn och foraldraskap kan diskuteras. Foraldragrupper syftar till att starka det sociala natverket, och mojliggora
utokat stod aven utanfor halso- och sjukvarden

Det gruppbaserade stodet mojliggor kunskap genom “peer learning”, det vill saga att man anvander sig av var-
andra i sitt larande och kan finna stod i att dela erfarenheter med andra i samma situation.

Inom maodrahalsovarden erbjuds blivande foraldrar att delta i foraldragrupp for aterkommande traffar med olika
teman dar vanligt forekommande amnen kan vara forlossningsforberedelse, parrelationen och amning. Nar for-
aldrastod i mindre, sammanhallna grupper erbjuds har det blivit mer vanligt med en till tre traffar an fyra till sex
traffar.

Inom barnhalsovarden erbjuds foraldrar pa liknande satt att delta i foraldragrupp och vid traffarna diskuteras ofta
fragor som ar angelagna for foraldraskapet, till exempel samspel, barns utveckling och barnsakerhet.

Det finns regionala skillnader i vad mottagningarna erbjuder for foraldrastod och inte alla BMM och BVC erbjuder
gruppbaserat stod, utan en del erbjuder istallet enskilt stod och/eller hanvisar till sa kallade storforelasningar.
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Andel (%) forstfoderskor som deltagit i gruppbaserat foraldrastod pa BMM, Skane, 2018.

Forstfoderskors och partners deltagande

i gruppbaserat foraldrastod pa BMM

Under 2018 deltog 65,2 % av gravida forstfoderskor
i Skdne i gruppbaserat forildrastdd pA BMM.
Motsvarande siffra for 2017 var 68 % vilket innebir
ett fortsatt sjunkande deltagande i det gruppbase-
rade forildrastodet for forstfoderskor.

Som tidigare ses skillnader i deltagande utifrin
CNI. Under 2018 ldg det genomsnittliga deltagandet
for forstfoderskor pA BMM uppdelat utifran ligsta
och hogsta tiondels CNI pa 78,1 respektive 44,7 %
(Diagram 7). Motsvarande siffra for 2017 var 85,6
respektive 56,8 % vilket betyder att deltagandet har
sjunkit mer pd mottagningar med hogst CNI.

For partnerns deltagande i gruppbaserat forild-
rastod ses skillnader utifrain CNI (Diagram 8).
For partnern gar det inte att utldsa vilket barn i
ordningen det giller.

I genomsnitt deltog 29 % av partners i det gruppba-
serade stodet. PA BMM med hogst CNI deltog
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15 % av partners till gravida. Det dr virt att notera
att i CNI skattningen ingar variabeln ensamstiende
forilder vilket mojligen paverkar resultatet ovan.

Foraldrars deltagande i det gruppbaserade
foraldrastodet pa BVC

I barnhilsovarden mits deltagandet i forald-
ragrupper oberoende av om det ir familjens forsta
barn eller om det finns fler barn sedan tidigare.

For att riknas som deltagande ska minst en av
forildrarna ha deltagit i fordldragrupp vid minst tre

tillfallen.

Trenden vad giller deltagande har sedan 2011

varit negativ och fortsatte att minska under 2018.
Andelen forildrar med barn fédda 2017 som deltog
i fordldragrupp pa BVC lag 2018 pa 37 % jaimfort
med 40 % foregdende dr. Hogst deltagande, 64 %),
sker pA BVC med ldgst CNI. P4 BVC med tiondelen
hogst CNI var deltagandet 13 %, vilket ligger ofor-
indrat jimfort med 2017 (Diagram 9).
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Barn fodda 2014. Andel barn (%) som deltagit i fyraarsbesoket, Skane, 2018.

Barn som inte har tagit del av
fyraarsbesoket pa BVC

Sedan verksamhetsiret 2014 efterfragas uppgifter
om barn som inte tagit del av fyrairsbesdket inom
barnhilsovarden i Skane. Bland bakomliggande
orsaker till att barnet inte deltagit anges oftast

att foraldrarna uteblivit, inte gétt att na eller att
familjen flyttat utomlands. Att inte ta del av fyraar-
sbesoket har sedan rapporteringens bérjan kunnat
kopplats till CNI dir hogt CNI inneburit ligre
deltagande. Att ga miste om fyradrsbesoket innebir
en missad mojlighet att via barnhélsovirden fa extra
insatser vid behov. Dessa insatser kan till exempel
gilla uppfoljning avseende dvervikt, syn- och
horselnedsittning eller sen sprakutveckling.

For barn fodda dr 2014 med fyraarsdag under 2018
deltog 95 % av alla barn i Skane i fyradrsbesoket
vilket dr nistan oférindrat jimfort med 2017 ars
deltagande. iagram 10 visar hur deltagandet varierar
enligt BVC-enhetens CNI. I den grupp barnfamiljer
med hogst social sarbarhet for ohilsa fick 13 % av
fyradringarna inte ta del av besoket.
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Deltagandet i CNI grupp 10 ir dock en forbittring
jamfort med verksamhetsaret 2017 da 16,3 % inte
togs till besoket.

I genomsnitt tog fem procent av fyradringarna i
Skane inte del av fyradrsbesdket under 2018, i stort
sett en oforidndrad siffra jimfort med foregiende
ar. Det finns, precis som tidigare, stora skillnader

i deltagande utifrin mottagningens CNI med

lagst deltagande i gruppen barn med hogst social
sarbarhet for ohilsa. For forsta gingen sedan 2014
ses dock i denna grupp ett dkat deltagande jimfort
med foregdende ar.

TEMA 2

Vald, orosanmalningar och
samverkan med socialtjansten

Fraga om valdsutsatthet under graviditeten
Att fraga om véldsutsatthet ingar i basprogrammet
for graviditetsdvervakning. Enbart huruvida den
gravida fatt frigan registreras, inte hur svaret varit.
Sedan 2013 har andelen tillfragade om valdsut-
satthet pA BMM i Skéne okat stadigt.



Under 2018 tillfragades 96,6 % av de gravida i Skine
och saledes naddes for forsta gangen det nationella
mélvirdet pi 95 %.

Den storsta 6kningen ses i gruppen mottagningar
med ldgst CNI. 2018 var skillnaden en knapp
procentenhet mellan mottagningarna vid uppdel-
ning enligt CNI.

Orosanmalan fran barnhélsovarden till
socialtjansten

Under verksamhetsaret 2018 gjordes 502 orosan-
milningar till socialtjansten gillande 472 barn.
Anmilan gjordes for 226 flickor och 246 pojkar.
For 26 av barnen gjordes mer dn en anmilan. I en
del fall (21), ddr orosanmadlan gjorts, var barnen

inte inskrivna pa BVC (oftast dldre syskon). De 451
barnen som var inskrivna pd BVC motsvarar 0,45 %
av alla inskrivna barn.

Allt fler BVC gor anmilan. Av 145 BVC i Skane
gjorde 112 enheter minst en orosanmalan till soci-
altjinsten under 2018. Antalet BVC som inte gjort
ndgon anmilan har sjunkit de senaste tre aren, frin
48 (2016) till 34 (2018).

Vid férdelning enligt CNI gors fler anmilningar till
socialtjinsten frin enheter med hogre CNI jamfort

med enheter med ligt CNI. (Diagram 11).

Av samtliga anmilningar har 469 registrerats med
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en eller flera orsaker till anmilan. Diagram 12 visar
orsak till anmilan i de anmilningar dir endast en
orsak angetts (415 av totalt 512 orosanmilningar
under 2018). "Omsorgssvikt” stir for den vanligaste
orsaken till anmailan foljt av "Annat” och *Vald
inom familjen”. Sammantaget utgor dessa tre
orsaker 89 % av alla anmilningar till socialtjinsten.

“Annat” kan betyda uteblivna besok/svarigheter att
fa kontakt med familjen, brister i boendemiljo och
ekonomi, vardnadstvist eller konflikter.

Samverkan med socialtjansten
Kunskapscentrum barnhilsovard har sedan

2011 efterfragat antalet barn for vilka man inom
barnhilsovirden gjort en journalanteckning
gillande samverkan med socialtjinsten. Syftet med
samverkan ir att tillgodose barnets behov och
uppritthalla och/eller stirka det sociala skyddsnitet
runt barnet och familjen (Socialstyrelsen, 2007).
Genom samverkan kan man na bittre kinnedom
om familjens situation och hjilpa familjen utifrin
just deras behov.

Samverkan mellan barnhilsovirden och social-
tjansten skedde for 731 barn forra aret, motsvarande
0,73 % av alla inskrivna barn. Detta ir en liten
okning fran 2017 dé andelen var 0,67 %. Samverkan
har skett pd ungefir hilften av samtliga Skanes
BVC.
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2018.
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Bakgrund: Orosanmalan till socialtjansten

Begreppet "barn som far illa” innefattar alla former av 6vergrepp, forsummelse och utnyttjande som leder till
faktisk eller potentiell skada for barnets halsa och utveckling (WHO, 2019). Enligt Socialtjanstlagen har alla
anstallda inom halso- och sjukvarden en skyldighet att anmala sin oro om de misstanker att ett barn far illa.
Genom en anmalan till socialtjansten har man majlighet att uppmarksamma barnen sa tidigt som majligt och med
hjalp av socialtjansten stodja barnet i vad det och familjen kan behova.

Olika former av barnmisshandel 6verlappar ofta varandra och man talar d& om multiutsatthet, dvs. att samma
barn utsatts for flera typer av misshandel. Bade forsummelse, psykisk misshandel och att bevittna vald i nara
relation anses ha lika allvarliga konsekvenser som fysiskt och sexuellt vald. En nationell kartlaggning visar att
nara nio procent av de tillfragade barnen har varit utsatta for fler an tre former av barnmisshandel och att majori-
teten av dessa barn aven utsatts for grovre upprepad misshandel (Jernbro och Janson, 2016).

Antalet anmalningar till socialtjansten har sedan 2007 arligen rapporterats in till Kunskapscentrum barnhalsovéard
frén regionens samtliga BVC. Det saknas nationell statistik om antalet anmalningar samt statistik fran BMM i
Skéne.
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Andel barn (%) per BVC (alla aldrar, N = 731) for vilka samverkan har skett med socialtjansten, Skane, 2018.
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P4 enheter med hogt CNI sker samverkan med
socialtjinsten for fler familjer och barn jJimfért med
enheter med lagt CNI (Diagram 13). Samverkan
med socialtjansten sker dven i hogre grad dir BVC
ir samlokaliserat som FC eller FCL (Tabell 2).

TABELL 2

Samverkan mellan barnhilsovirden och social-
tjinsten skedde for 731 barn forra dret, motsvarande
0,73 % av alla inskrivna barn. Detta ir en liten
6kning fran 2017 dé andelen var 0,67 %. Samverkan
har skett pd ungefir hilften av samtliga Skanes
BVC.

Andel barn for vilka samverkan med socialtjansten skett, uppdelat i BVC och FC/FCL, Skane, 2018.

Andel barn for vilka samverkan
har skett med socialtjansten

BVC pa familjecentral, N=31

1,95 %

BVC ej pa familjecentral, N= 114

0,28 %

DIAGRAM 14
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BVC som har redovisat samverkan visas. Morka staplar ar ensamlokaliserad BVC (52 enheter). Ljusa staplar ar BVC pa FCL eller FC

(24 enheter).
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Diskussion

[ detta avsnitt har vi valt att fokusera pa flera
verksamhetsnira métt inom médra-och barn-
hilsovarden i Skdne och jimfora dessa utifran
mottagningarnas CNI. Med jimlik vard i fokus
har jamforelserna gett oss en bild av hur varden
nér grupper med olika socioekonomiska forutsitt-
ningar samt hur intensifierade insatser genomforts
i form av orosanmilningar och samverkan med
socialtjinsten.

Resultatet fran temat Social sarbarbet och delta-
gandet i modra- och barnhilsovarden i Skane

ger oss en indikation pd att modra- och barnhil-
sovardens viktiga generella hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande erbjudande inte tillgodosigs
jamlikt 1 Skane under 2018 och skillnader i delta-
gande tenderar att folja den sociala gradienten. Det
ar oroande att vi i flera mitt ser att de grupper,

som med anledning av socioekonomisk position
har hogre risk for ohilsa, dr de som minst tar

del av m6dra- och barnhilsovarden. Skillnader

i varddeltagande kan innebdra att varden istdllet

for att motverka ojamlikhet 1 hilsa, snarare bidrar
till att 6ka den. Firre besok hos barnmorskan
under och efter graviditet kan innebira att viktig
hilsoinformation gér forlorad eller att undvikbara
komplikationer med konsekvenser f6r mamma och
barn missas eller forvirras. Ett ligre deltagande i
forildrastodjande verksamhet pd BVC kan innebira
simre forutsittningar att frimja barns hilsa eller en
missad mojlighet for familjer av fa del av gemenskap
och ett stirkt socialt nitverk.

Hilsoinvesteringar riktade mot den tidigaste peri-
oden i livet har visats vara den investering 1 hilsa
som ger tillbaka allra mest inte bara till den enskilda
utan dven till samhaillet (Heckman, 2019). Det dr
siledes bade klokt och nédvindigt for en hallbar
samhillsutveckling i stort, att investera tidigt och
rdttvist. Region Skanes nuvarande ersittningsmo-
dell med anpassad resursférdelning till BMM och
BVC, baserad pa enhetens CNI, i syfte att gora
varden jimlik, 4r 1 linje med tanken om propor-
tionell universalism. Det dr dock oklart hur vil
de extra medlen kan omsittas av verksamheterna
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i praktiken och sannolikt behdvs dessutom andra
insatser utover resursfordelning for att gora virden
mer inkluderande och tillginglig.

Resultatet fran temat Vild, orosanmilningar och
samverkan med socialtjdnsten visar att fler familje-
centraler finns i omrdden med hogre andel familjer
i socioekonomisk utsatthet. Att samverkan med
socialtjinsten i hogre grad dger rum pa familjecen-
tral jimfort med ej samlokaliserad BVC tyder pé
att samlokalisation underlittar samarbete mellan
professioner och dirmed 6kar virdens mojlighet att
ge anpassat stod. Om samverkan sker i ritt omfatt-
ning eller sker fér de barn déir behoven dr som
storst dr dock okdnt och kan inte besvaras i denna
rapport.

Att orosanmailningar for barn som far illa ligger pa
ofdrindrad niva jimfort med tidigare talar for att
fortsatt medvetandehdjande arbete om barn som
far illa dr angeldget. Mycket talar for att antalet
anmilningar ir for lagt i férhéllande till barns verk-
liga utsatthet. Varden har svart att uppmirksamma
barns livsvillkor och sitta barnets rittigheter forst
(Kohler, 2016). De positiva resultat vi ser frin BMM
gillande fraga om vild, visar att det gar att forindra
arbetssitt och detta maste dven borja gilla for barn.
Vid sidan av fortbildning om barns utsatthet kan
fler familjecentraler ge bittre forutsittningar for
samverkan och kan vara ett sitt att minska troskeln
for orosanmalan.

Detta avsnitt har en del begrinsningar och
sammantaget ger resultaten en begrinsad bild

av mddra-och barnhilsovirdens verksamhet. De
verksamhetsmatt som undersokts har inrapporterats
retrospektivt vilket innebir att statistiken som
ligger som grund for resultaten far tolkas med viss
forsiktighet. Eftersom matten dr kvantitativa siger
de inte heller nigot om sjilva virdmotets innehall
eller om hur virden uppfattas av den vardsokande.
Det dr dock hogst troligt att ett lagre deltagande

i de universella erbjudanden, kinnetecknandefor
programmet for barnhilsovard och graviditetsover-
vakning, ger simre forutsittningar att uppnajamlik
hilsa i befolkningen.



Forhoppningsvis kan vara angelidgna resultat om
social sarbarhet och médra-och barnhilsovardens
uppdrag leda till okad medvetenhet och motivera
till handling i det fortsatta arbetet for jimlik modra-
och barnhilsovard i Skane.

Konklusion

Modra- och barnhilsovardens viktiga generella
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser
nadde inte alla barn och familjer i lika stor omfatt-
ning 1 Skane under 2018 och skillnader i deltagande
tenderar att folja den sociala gradienten. Fler gravida
tillfrigas nagon ging under graviditeten om vald i
nira relation.

Andelen anmilningar om oro for barn som far illa
till socialtjinsten ligger oférindrad jimfort med

Kunskapsinsatser

tidigare ar och ir sannolikt fortsatt alltfor lag i rela-
tion till barns verkliga utsatthet.

Det finns fler familjecentraler i omriden med hogt
CNI jimfor med 1agt CNI och samverkan med
socialtjansten forekommer i hogre grad vid samlo-
kaliserade verksamheter.

Andelen anmilningar om oro for barn som far illa
till socialtjinsten ligger oférindrad jamfort med
tidigare ar och ir sannolikt fortsatt allt for lag 1
relation till barns verkliga utsatthet. Det finns fler
familjecentraler i omraden med hogt CNI jamfort
med lagt CNI och samverkan med socialtjansten
forekommer 1 hogre grad vid samlokaliserade
verksamheter.

e Kvinnohalsa och socioekonomisk utsatthet ar en pagaende utbildningssatsning som riktar sig till barn-
morskor och 6vrig personal inom halso-och sjukvarden155 medarbetare fran olika verksamheter har
deltagit och under hosten 2019 planeras ytterligare tvd workshops.

e Fortbildning i foraldragruppsledarskap for barnmorskor och BHV-sjukskéterskor med syfte att genom
kompetensforstarkning uppna ett okat deltagande i foraldragrupp inom modra- och barnhalsovarden och
darmed framja en jamlik vard. Utbildningen kommer att erbjudas 40 medarbetare hosten 2019.

e Kunskapscentrum barnhalsovard och Kunskapscentrum kvinnohalsa genomfor under hosten 2019
en gemensam utbildningsdag kring foraldrar och barn i utsatta livssituationer samt vad utsatthet kan
innebara for halsa. Utbildningen kommer att erbjudas 200 medarbetare.

e |mplementeringen av vardprogrammet Vald i nara relation fortsatter. | hdst kommer ett nytt arbetsmaterial

kopplat till vardprogrammet att finnas tillgangligt.

¢ Inom uppdraget Barn i utsatta livssituationer erbjuder Kunskapscentrum barnhalsovard fortlopande grund-
utbildningar till all personal inom halso- och sjukvarden i Skane gallande Barn som anhdriga samt Barn
som far illa. Utbildningarna erbjuds pa fem olika orter bade under hosten 2019 och framaover.

e Fortlopande utbildningar for lakare som utfor Halsoundersokningar av barn och unga pa begaran av

socialtjansten.

e Under hosten 2019 erbjuds 600 kontaktpersoner for Barn som far illa en fordjupande utbildning om barn

som utsatts for sexuella Gvergrepp.
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Sammanfattning

Levhadsvanor

Nivaerna vad galler 6vervikt och fetma, rokning och amning varierar stort
mellan de skanska kommunerna.

Gravida som vid inskrivning i modrahalsovarden har forhojt BMI utg6r under
loppet av de senaste fem aren en allt storre andel.

Bland gravida med kortast utbildning ar andelen som har dvervikt och fetma
samt andelen som roker som storst.

Overvikt och fetma utgdr ungefar samma andel bland fyradringar i Skéne
under loppet av de senaste sju aren.

De senaste aren har andelen gravida som roker under senare delen av sin
graviditet minskat, men Skane ligger fortsatt over riksgenomsnittet.

Barnets ratt till rokfri miljo tillgodoses oftare i familjer med goda
socioekonomiska forutsattningar an i familjer med samre forutsattningar.

En allt mindre andel barn ammas i Skane.

Vid sex manaders alder ar andelen helammade barn lagre i familjer som ar
listade pa BVC med hogt CNI an pa BVC med lagt CNI.

Psykisk halsa

Modra- och barnhalsovarden i Skane néar en stor andel av sin malgrupp men
lyckas inte framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa pa ett likvardigt
satt.

Modra- och barnhalsovarden uppvisar svarigheter med att kompensera for
att det ar vanligare med psykisk ohalsa bland foraldrar med mindre socio-
ekonomiska resurser.
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Pappor och andra foraldrar som inte har fott barnet och som har psykisk
ohalsa har farre chanser att beratta om detta och fa hjalp, med konsekvenser
inte bara for dem sjalva utan ocksa for den fodande foralderns psykiska halsa.

Geografiska skillnader i modra- och barnhalsovarden medfor att foraldrar,
beroende péa var de bor, har olika mojlighet att forebygga och fa stod for
psykisk ohalsa.

Social sarbarhet

BMM med hogst CNI har fler inskrivna gravida per heltidsarbetande
barnmorska an det skanska genomsnittet och ett hogre antal an vad som
rekommenderas nationellt.

Under 2018 gjorde gravida pa BMM med hogst CNI farre besok hos
barnmorskan jamfort med gravida pa BMM med lagst CNI. Skillnaden
ar liten och har minskat. Gravida pa BMM med hogst CNI har ett
sjunkande deltagande i eftervardsbesoket och nddde inte den nationella
malsattningen.

Gravida pa mottagningar med hogst CNI traffade lakare vid farre tillfallen an
genomsnittet for gravida i Skane.

Knappt halften av alla forstfoderskor p4 BMM med hogst CNI tog del av
gruppbaserat foraldrastod jamfort med 80 % av forstfoderskorna pa
mottagningar med lagst CNI. Aven for partners ses stora skillnader i
deltagande.

Stora skillnader i deltagande i det gruppbaserade foraldrastodet pa BVC ses
om mottagningarna grupperas enligt CNI.

13 procent av fyraaringarna pa BVC med hogst CNI tog inte del av fyraars-
besoket forra aret jamfort med tva procent pa mottagningar med lagst CNI.
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Andelen gravida som tillfrdgas om valdsutsatthet naddde forra aret det
nationella malvardet och skillnaderna utifran CNI minskade.

Under 2018 gjorde barnhalsovarden 502 orosanmalningar till socialtjansten
vilket motsvarar en knapp halv procent av alla barn. Andelen anmalningar
ligger oforandrad jamfort med foregdende ar. Flest anmalningar gjordes pa
enheter med hogt CNI. Den vanligaste orsaken till anmalan var omsorgssvikt.

Samverkan mellan barnhalsovarden och socialtjansten okade forra aret.
Samverkan sker i hogre utstrackning vid samlokaliserade verksamheter samt i
omraden med hogt CNI.




Arbetet framat

Att uppna och uppratthalla ett jamlikt varderbjudande for insatser for fysisk,
psykisk och social halsa over hela regionen kraver att verksamheternas
medarbetare har mojligheter att anpassa varderbjudandet efter de olika behov
som finns i olika grupper av familjer och att vaxla mellan generella och riktade
insatser. For det kravs tid och resurser som ytterst ar beroende av politiska beslut
och prioriteringar.

Riktlinjer och gemensamma rutiner ar viktiga for att motverka ojamlikhet i
erbjudanden och atgarder beroende pa foraldrarnas socioekonomiska situation,
bostadsort, kon eller halsolitteracitet.

For att rutiner kring bade fysisk, psykisk och social halsa ska fa genomslag kravs
fortbildning, sammanhangande vardkedjor och ha en fortlopande samverkan
mellan verksamheterna.

Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovérd har i uppdrag
att stodja modra- och barnhalsovard for att na jamlik halsovard i Region Skéne.
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