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For jamlik médra- och barnhélsovard i Skane
En nulégesrapport och underlag fér handling 2019

Ny rapport om halsan hos gravida,
barn och nyblivna foraldrar i Skane

En tydligare sammanldnkning mellan médrahélsovard och barnhélsovard ar nagot som
efterfragas bland blivande och nyblivna foraldrar i Skane. For forsta gangen har
Kunskapscentrum kvinnohdlsa och Kunskapscentrum barnhélsovard nu publicerat en
gemensam nuldagesrapport som kartldgger halsan och deltagandet i hdlsovarden bland

gravida, barn och nyblivna féraldrar i Skane.

| stravan efter jamlik halsa ar jamlik vard ett
viktigt delmal och darfér undersoker vi i rappor-
ten foraldrar/foraldrars och barns deltagande i
erbjudanden fran halso- och sjukvarden. Nar vi
undersoker gravidas, barns och familjers halsa
ar vi engagerade i en stor del av befolkningen

i Skane. Bade mddra- och barnhal-sovarden

ar arenor dar medarbetare regelbundet moter

i det narmaste 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 stéd och andra nédvandi-
ga atgarder.

Tre stora folkhalsofragor av vikt for
gravida och barnets tidiga ar

| rapporten om laget i Skane ar tre omraden
sarskilt utvalda for analys. De ar alla stora
folkhédlsoomraden fér unga familjer, med fokus
pa gravida och med relevans for barns uppvaxt
och utveckling. De tre omradena ar: levnadsva-
nor, psykisk halsa och social sarbarhet.

Levnadsvanor paverkar halsan pa ett genomgri-
pande satt. De vanor vi far med oss fran barn-
domen ar ofta sadana som foljer med genom
livet. Psykisk ohalsa i samband med graviditet
och den forsta tiden i barnets liv kan, utéver
lidandet, fa stor betydelse for barnets halsa pa
bade kort och lang sikt. Vard ska erbjudas efter
behov och, enligt Halso- och sjukvardslagen
ska de med storst behov prioriteras. Forsk-

ning visar dock att socialt sarbara grupper inte

nas av halso- och sjukvardens erbjudanden i
samma utstrackning som andra grupper. Ur ett
samhallsperspektiv ar det varken etiskt for-
svarbart eller hallbart att stora grupper inte far
chansen att na sin fulla potential och leva ett liv
med basta mojliga halsa.

Fler gravida med overvikt och fetma
vid inskrivning pa BMM

Overvikt och fetma hos den fédande eller stor
viktuppgang under graviditet har samband med
Overvikt och fetma aven senare i livet vilket

i sin tur kan leda till 6kad sjuklighet och for
tidig dod. Forskning tyder pa att 6vervikt och
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fetma aven leder till negativa halsomatt hos

det vantade barnet pa bade kort och lang sikt.
Overvikt och fetma hos gravida vid inskrivning i
modrahalsovarden i Skane ar i 6kande. Trenden
ar orovackande och innebar en stor utmaning
for folkhalsan och darmed aven for halso- och
sjukvarden. Férekomsten av dvervikt och fetma
hos fyraaringar fédda 2014 ligger pa samma
niva som barn fédda 2013. | en jamférelse med
sju ars data kan man konkludera att trenden ar
stillastdende. Den stabila trenden ar en positiv
foreteelse i relation till den regionalt varierande
forekomsten av 6vervikt och fetma bland fyraar-
ingar i Sverige under 2018.

Gradvis minskning av rokande
gravida i Skane

Data for barn fédda 2017 visar att det fortfaran-
de ar vanligt att barns féraldrar roker och att en
storre andel spadbarn i Skane vaxer upp i ett
hem dar nagon roker jamfort med i resten av
Sverige. Aven rékning fére och under gravidi-
teten ligger i Skane hogre an nationella siffror,
men minskar gradvis. Médra-och barnhalso
varden utfor ett viktigt folkhalsoarbete med att
kartlagga foraldrars rokvanor och att samtala om
tobaksbruk for att framja en rokfri graviditet och
en rokfri miljo for barnet.

Farre barn ammas i Skane

Allt farre barn ammas under barnets forsta fyra
manader i dagens Sverige. Region Skane har i
manga ar legat under riksgenomsnittet nar det
galler amning och siffrorna fortsatter minska
successivt. En orsak till nedgangen kan vara
att allt fler barn tillmatas tidigt med bréstmjolk-
sersattning (Chantry, m fl, 2014). Det kan aven
finnas brister i varden efter férlossningen som
gor att amningsproblem inte upptacks i tid och
det kan vara otydligt vart kvinnor med behov av
amningsstdd ska vanda sig. Attitydférandring-
ar och kunskapslaget pa samhallsniva liksom
otillrackligt socialt stdd for enskilda kvinnor och
grupper av kvinnor har aven lyfts som bidragan-
de orsaker.

Nagot fler far behandling for psykisk
ohdlsa under graviditet

Psykisk ohélsa hos en foralder, sdsom depres-
sion, angest eller langvarig stress, innebar ett
lidande i sig men ar ocksa sammankopplat med
Okad risk for negativa utfall for barnet. Nagot
fler far behandling for psykisk ohélsa under sin
graviditet &n tidigare, vilket ar en fortsattning pa
en uppatgéende trend i Skane. Aven den icke-
fédande foralderns maende har stor betydelse
for den gravidas maende, det senare familjelivet
och barnets utveckling. Forskning har visat att
det finns en hogre férekomst psykisk ohalsa
under graviditet &an vad som faktiskt fangas upp
inom modrahalsovarden och mot den bakgrun-
den kan 6kningen av atgarder mot psykisk ohal-
sa tyda pa en stdrre benagenhet att sdka hjalp
bland de gravida. Men det kan ocksa vara sa att
psykisk ohalsa har blivit vanligare eller en kom-
bi-nerad effekt av en 6kning av psykisk ohalsa
och ett minskat morkertal ar en tredje mdjlighet.
| graviditetsregistret finns uppgifter om ande-
len gravida som erbjuds en atgard vid forloss-
nings-radsla, 7,8 procent i Skane ar 2018.
Déaremot registreras inte sjalva forekomsten

av forlossningsradsla. Studier visar att denna
férekomst ar ca 14 procent. Vardutnyttjandet vid
forlossningsradsla ar ojamnt. Liksom vid psykisk
ohélsa hos gravida far de med hogre utbildning
mer stodatgarder jamfért med de med lagre
utbildning. Gravida fédda i Norden far stod vid
férlossningsradsla i betydligt hdgre utstrackning
an gravida fédda utanfoér Europa. Samtidigt visar
forskning att forlossningsradsla ar vanligare

hos kvinnor fédda utanfér Europa jamfort med
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kvinnor fodda i Sverige. Det framgar inte av sta-
tistiken om kvinnor fédda utanfér Europa erbjuds
stdd i mindre utstrackning eller om de oftare
tackar nej till stod.

Depressionsscreening pa BVC nar
farre mammor i omraden med mindre
socioekonomiska resurser

Barnhalsovarden i Skane screenar en stor andel
av mammorna for depression. Andelen mammor
som erbjuds stdd eller remiss efter screeningen
(11,7 %) 6verensstammer med forekomsten av
mammor som utvecklar depression post par-
tum (10-12 %). Detta ska dock inte tolkas som
att alla mammor med depression post partum
fangas upp av barnhalsovar-dens screening.
Sammantaget kan man anta att barnhalsovar-
den i omraden med hoégt CNI nar farre mammor
i behov av atgarder, jamfért med i omraden med
lagre CNI (Care Need Index). Det kan avspegla
olika férhallanden i befolkningen, skillnader i ru-
tiner for inbjudan och genomférande av screen-
ingmetoden samt hur utfallet tolkas, liksom hur
vél vardkedjan for remisser fungerar.

Det enskilda féraldrasamtalet med den icke-fo-
dande foraldern ar nytt inom barnhalsovarden
och det finns annu inte nagra heltdckande data
om samtalets effekter. Andelen av de icke-f6-
dande foraldrarna som har erbjudits en atgard
efter samtalet, 10,6 procent, ligger pa ungefar
samma niva som féor mammor efter EPDS (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale).

Atgarder for att férebygga psykisk ohélsa er-
bjuds inte pa ett jamstallt satt inom modra- och
barnhalsovarden i Skane utifran ett genus- och
familjeperspektiv.

Lagre socioekonomisk position —
samre halsa

Den sociala gradienten i hdlsa innebéar att
manniskors hélsa i allmanhet ar samre ju lagre
socioekonomisk position (Folkhalsomyndighe-
ten, 2017). Den sociala gradienten i halsa har
visat sig ha betydelse dven under graviditet och
under de tidiga uppvaxtaren. Barnfattigdomen
i Sverige har stadigt minskat de senaste aren
men stora regionala skillnader férekommer. |
Malmé lever uppskattningsvis vart fjarde barn

i ekonomisk utsatthet jamfort med Lomma
kommun dar motsvarande siffra ar 2,6 procent
(Radda barnen, 2018).

Det ar oroande att vi i flera méatt ser att de grup-
per, som med anledning av socioekonomisk po-
sition har hogre risk for ohalsa, ar de som minst
tar del av mddra- och barnhéalsovarden. Skillna-
der i varddeltagande kan innebéara att varden is-
tallet for att motverka ojamlikhet i halsa, snarare
bidrar till att 6ka den. Farre besdk hos barnmor-
skan under och efter graviditet kan innebara

att viktig halsoinformation gar forlorad eller att
undvikbara komplikationer med konsekvenser
fér mamma och barn missas eller forvarras. Ett
lagre deltagande i foraldrastdédjande verksamhet
pa BVC kan innebara samre forutsattningar att
framja barns halsa eller en missad mojlighet for
familjer av fa del av gemenskap och ett starkt
socialt natverk.

Vi behover bli battre pa att identifiera
barn som far illa pa BVC

Resultatet fran temat Vald, orosanmalningar
och samverkan med socialtjansten visar att

fler familjecentraler finns i omraden med hogre
andel familjer i socioekonomisk utsatthet. An-
delen anmalningar om oro fér barn som far illa
till socialtjansten ligger oférandrad jamfort med
tidigare ar och ar sannolikt fortsatt alltfor lag i
relation till barns verkliga utsatthet. Det finns fler
familjecentraler i omraden med hogt CNI jamfor
med lagt CNI och samverkan med socialtjansten
férekommer i hdgre grad vid samlokaliserade
verksamheter.

Arbetet framat

Att uppna och uppratthalla ett jamlikt varderbju-
dande for insatser for fysisk, psykisk och social
halsa 6ver hela regionen kraver att verksamhe-
ternas medarbetare har maojligheter 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 politis-
ka beslut och prioriteringar. For att rutiner kring
bade fysisk, psykisk och social halsa ska fa
genomslag kravs fortbildning, sammanhangan-
de vardkedjor och ha en fortlépande samverkan
mellan verksamheterna. Kunskapscentrum kvin-
nohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard
har i uppdrag att stédja médra- och barnhalso-
vard for att na jamlik halsovard i Region Skane.
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