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Barnhälsovården är en del av folkhälsoarbete och har en 
viktig roll genom att den når så gott som alla barn och har 
ett stort förtroende bland befolkningen….. I utmaningen 
ligger att utveckla och anpassa sitt arbetssätt till 
förändringar i samhällsutvecklingen för att möta aktuella 
och framtida uppgifter inom folkhälsoområdet. 

Socialstyrelsen, 2014



Gemensamma mål 
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Uppföljningskriterier Källa Mätetal Måltal tillsammans med Sydöstrasjukvårdsregionen

Hembesök under första levnadsmånaden BHV År 2021, Andel utförda hembesök under nyföddhetsperioden 80 %

Hembesök under första levnadsmånaden BHV År, 2021, Andel förstagångsföräldrar som får hembesök 80 %

Hembesök under första levnadsmånaden BHV Total andel utförda hembesök under nyföddhetsperioden år 

2022
85 %

Hembesök vid 8 mån BHV År 2021 50 %

Hembesök vid 8 mån BHV År 2022 85 %

EPDS Andel barn där vårdnadshavare har utfört EPDS-screening 85 %

EF Andel barn där pappa/partner har utfört samtal 85 %

Amning BHV Andel helt ammande vid 1 vecka

Andel helt eller delvis ammande vid 4 mån >80 %

Vaccinationer BHV/BVC MPR täckning vid 2 års ålder/BVC >98 %

Vaccinationer BHV/BVC Vaccinerade med DTP-, polio, Hib och Hepatit B >99 %

Vaccinationer BHV/BVC Vaccinerade med pneumokockvaccin >99 %

Vaccinationer BHV/BVC Vaccinerade i riskgrupperna BCG >96 %

Vaccinationer BHV/BVC Vaccinerade med rotavaccin >90 %

Barns exponering för tobaksrök i hemmet BHV Andel barn som utsätts för tobaksrök 

vid 8 mån ålder/BVC  

<10 % (mindre)
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• Säkerställa kunskapsunderlag för att barnhälsovården i Sverige ska 
kunna erbjuda barn i ålder 0 -5 år och deras vårdnadshavare en god och 
jämlik barnhälsovård oavsett var i landet de bor. 

• Definiera behov av stöd till professionerna för att kunna ge en 
högkvalitativ och kunskapsbaserad vård. 

NAG BHV-syfte
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NAG BHV
Förslag till beslut om förändringar och tillägg i det 
nationella BHV-programmet

• I samverkan med SoS och andra myndigheter 
(Vägledningen, kunskapsstöd, riktlinjer och 
rekommendationer)

• NAG BHV- NPO-Kunskapsstyrningens styrgrupp

• Motioner på nationella dagarna och förslag från NUG 
är viktiga underlag för NAG BHV



Förvaltning
• Bevaka att barnhälsovårdsprogrammet finns och används i enlighet med Vägledning för 

barnhälsovården (Socialstyrelsen) och Rikshandboken 
• Bevaka möjligheter att omsätta barnhälsovårdsprogrammet 
• Belysa framgångsfaktorer respektive hindrande/riskfaktorer vid implementering 
• Återkoppla erfarenheter från landet till CBHV-enheterna och NAG BHV 
• Ansvara för webbaserad samarbetsyta för CBHV-enheter, Samarbetsrum på SKR
Uppföljning 
• Kartlägga vad som sker i landet till exempel via enkäter 
• Delge erfarenheter från landet vid våra nationella barnhälsovårdsmöten 
• Ta del av och stödja utvecklingsgruppernas arbete och resultat 
Utveckling
• Bevaka pågående utvecklingsarbeten 
• Föreslå specifika utvecklingsområden vid behov 
• Ta emot och förbereda motioner som inkommer till det årliga nationella BHV-mötet 
• Delta i planeringen och genomförandet av det årliga nationella BHV-mötet i samarbete 

med värdregion/-er

CBHV-rådet uppdrag och funktion (antaget 

Nationella BHV-dagar 2021)
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CBHV-råd Nationella Utvecklings 
Grupper/NUG
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• Implementering nationella BHV-programmet
• Barnets nutrition 
• Barn som far illa eller riskerar att fara illa 
• BHVs nationella vaccingrupp 
• Föräldrastöd i grupp 
• Jämlik hälsa-hälsosamma levnadsvanor 
• Jämlikt föräldrastöd 
• Migration och jämlik hälsa 
• Tillväxt
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MPR-vaccination

Källa: Vården i siffror

Barn födda 2019

2022-11-28



Helt och delvis ammade barn födda 
2016-2020
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Helt ammade barn födda 2016-2020

78,5% 78,1%
75,9%

70,9%

79,3%

62,2%

51,5% 51,5%
48,5%

55,4%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

2016 2017 2018 2019 2020

1 vecka 4 mån



77,9 76,7
74,1 72,2

52,5 52,6 51 52,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Född 2017 Född 2018 Född 2019 Född 2020

1 v 4 mån

Ammade barn – andel helt ammade



regionkalmar.se

Vårdnadshavare 1 rökvanor 0-4 veckor + 8 mån
födda 2016-2020
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Rökvanor vårdnadshavare 1, 2 och rökare i barnets hemmiljö
0-4 v och 8 mån  (Barn födda 2019 och 2020)
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Första hembesök till första barn 2017-2021

65,2%
67,4%

74,3%

62,5%
59,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

2017 2018 2019 2020 2021



82,8 81,9
86,6

49

86,2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2017 208 2019 2020 2021

Hembesök – första hembesök

Pandemi, 

inställt pga

omfördelning 

av resurser



regionkalmar.se

Andel utförda hembesök 8 mån  barn födda 2018-2020
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Barnhälsovården i kunskapsstyrningen

Nationell metodbok
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Omvärlden förändras- hur förändras BHV?
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Primärvården är basen, satsa preventivt, tidig upptäckt

HBTQI, pappa/partner

Personcentrerat

Hembesök BHV-utökade/ tillsammans med kurator

Digitala tjänster

”on-demand”



Vi gör så mycket bra!
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Pappa/partnersamtal

Utökade hembesök 

Utökad ordinationsrätt 

vaccinationer spec-ssk

Psykolog- ökade 

förväntningar utredning

Familjecentralsamverkan

Fler riktade 

insatser

Förändrade arbetssätt 



Bäst för Sigge?
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