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Maodra-barnhalsovarden i Jamtlands Ian sammanstaller arligen statistik 6ver den verksamhet
som bedrivs vid lanets Barnavardscentraler. Den baserar sig pa uppgifter inrapporterade av
BV C-sjukskoterskorna. Statistik Over vaccinationer, amning och rékning insamlas i hela
landet sedan manga ar vilket gor det mojligt att folja utvecklingen 6ver tid och jamfora
geografiska skillnader. Vi hoppas att denna rapport kan leda till inspiration i arbetet,
befruktande samtal och forslag, samt en forbéattrad situation for lanets barn, ungdomar och
foraldrar.

Centrala Modra-barnhélsovarden ar landstingets samlade enhet for modra- och
barnhalsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.
Verksamheten arbetar for att utveckla en enhetlig modrahélsovard - med mal att framja en
god reproduktiv och sexuell halsa - och barnhalsovard - med mal att frimja barns hélsa,
trygghet och utveckling i Jamtlands lan, se http://www.insidan.jll.se/WWebmaster/2648.asp

I dokumenten Riktlinjer for Barnhélsovéirden i Jimtlands 14n” finns angivet vilka
styrdokument som galler, vilka resurser som behovs, innehall i verksamheten samt
kravspecifikation. Vi foljer ett nationellt basprogram med regelbundna halsoundersékningar
mm med vissa regionala variationer.

Barnhalsovard.

Barnavardscentralerna (BVC) vid lanets vardcentraler har som malgrupp barn 0-6 ar och de-
ras foraldrar. Verksamheten ar generell och ndr i stort sett alla barn. Basprogram finns som
grund for verksamheten. Verksamheten utfors av distriktsskoterska/barnsjukskoterska och
allmanlakare/barnlakare. Varje MVC/BVC har tillgang till psykolog for konsultation till
personal samt for beddmningar av modrar och barn.

Malsattning: att framja barns halsa, trygghet och utveckling. | Socialstyrelsens Allménna rad
1991:8 anges foljande huvudmal: att minska dodlighet, sjuklighet och handikapp, att minska
skadlig pafrestning pa foraldrar och barn, att stédja och aktivera foréldrar i deras foraldraskap
och hérigenom skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn. Detta
innebar bl. a att genomfora differentierad hdlsodvervakning, att minska vésentliga
halsoproblem for barnfamiljen, att ge behovsanpassad service, stod och vard, att
uppmarksamma och forebygga forhallanden i narmiljo och samhalle som kan hota barns
hélsa.

Forandrade halsoproblem i dagens samhalle fran medicinska till allt mer psykosociala kraver
ett forstarkt psykosocialt arbets- och forhallningssatt pa BVC. Den personal som nu finns har i
de allra flesta fall lang erfarenhet och stor kompetens av BVC-arbetet. Det kommer dock stén-
digt ny kunskap och nya metoder som behdver integreras hos varje person. Aktuellt &r hur
sjukskoterskan tidigt kan uppmarksamma foraldrarnas psykosociala hélsa och darmed sam-
manhangande formaga att observera och vara lyhord for barnets signaler. Allt syftande till en
god anknytning som grund for barnets fortsatta utveckling. Under 1990-talet har det kommit
manga studier av hog kvalitet som visar att forebyggande insatser sasom t.ex. stod till
foraldrar effektivt kan forebygga psykiska problem bade under uppvéxten och senare i livet
(Bremberg 2004). http://www.fhi.se/templates/Page 4022.aspx

En nationell handbok fér barnhéalsovard ar under framstallning. Den kommer att finnas
tillganglig for all BHV-personal pa ”Growing People” som é&r en sajt 6ppen for personal och
foraldrar. Handboken liksom innehallet pa hemsidan &r baserad pa den senaste forskningen
om barns hélsa, motoriska-psykosociala utveckling, barnsjukdomar, behandling och
forebyggande atgarder mm. Det finns nu en reklamfinansierad version av Growing people
som foraldrar gratis kan fa tillgang till. Den &r en viktig motvikt till allskéns tyckande och
oserigs barninformation i olika medier.


http://www.insidan.jll.se/Webmaster/2648.asp
http://www.fhi.se/templates/Page____4022.aspx

Statistik dver verksamheten vid barnavardscentralerna

Inskrivna barn

Antalet inskrivna barn i lanet ar vasentligen oforandrat jamfort med tidigare ar och andelen
som Overvakas d.v.s. besoker BVC, dr 96,5 % vilket ar battre an forra aret (95,3 %).

Jamtlands lan

Fodelsear 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 Totalt
Inskrivna barn, antal 1252 1273 1287 1218 1188 1121 69 7408
Overvakade barn, antal 1252 1273 1148 1195 1159 1084 39 7150
Overvakade barn, andel % 100 100 89,2 98,1 97,6 96,7 56,5 96,5
Basenhet Fodelsear
2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999  Totalt
Berg BE 63 68 72 63 51 75 22 414
Brécke BE 51 51 59 55 62 60 0 338
Harjedalen BE 88 92 97 102 84 89 16 568
Krokom BE 149 168 154 167 167 133 1 939
Ragunda BE 39 47 50 58 47 44 0 285
Stromsund BE 98 101 109 90 113 96 10 617
Are BE 104 95 101 111 100 95 1 607
Ostersund BE 660 651 645 572 564 529 19 3640
Lénet 1252 1273 1287 1218 1188 1121 69 7408
Antal inskrivna barn vid varje BVC den 31 december 2005
Stugun 68
Myrviken 154 Ragunda BE 285
Rétan 40
Storsjo Kapell 16 Backe 53
Svenstavik 204 Gaddede 46
Bergs BE (Basenhet) 414 Hammerdal 135
Hoting 65
Bricke 140 Stromsund 318
Galld 149 Stromsunds BE 617
Kalarne 49
Bracke BE 338 Hallen 101
Jarpen 145
Funasdalen 126 Morsil 55
Hede/Vemdalen 144 Are 306
S\/eg 267 Are BE 607
Ytterhogdal 31
Harjedalens BE 568 Brunflo 493
Froson 759
Follinge 85 Lit 275
Krokom 376 Lugnvik 247
Nalden 153 Odensala 554
Torvalla 476
Offerdal 127 Z&tahuset 836
As 198 Ostersunds BE 3640
Krokoms BE 939
Jamtlands lan 7408
Bispgarden 56
Hammarstrand 161



Bemanning och kontinuitet pa BVC

Kontinuiteten for lakare och sjukskaéterskor ar god pa de flesta barnavardscentraler i lanet.
Bland lakarna har det pa flera stallen varit stor omséttning, ndgot som bor undvikas. | Hede,
Hammarstrand, Sveg, Brunflo och Offerdal har under aret manga lakare tjanstgjort (7-8 st).

Hembesok
Hembesok ar ett utmarkt tillfalle att etablera kontakt mellan familjen och BVC.

Langtidsuppfoljning i bl.a. Finland har visat att insatser i form av regelbundna hembesok
under forskoletiden ger goda resultat med 6kad psykisk halsa och mindre depressioner i vuxen
alder. Hembesok ar ndgot som bor prioriteras hogre.

Andelen nyblivna foraldrar som fatt hembesok under 2005 ar 66 %, vilket &r ndgot mindre
jamfort med tidigare. Med undantag av 2001 har andelen hembesok i stort sett legat konstant.

Barn fédda Andel hembesok av totala antalet foédda
1999 70 %
2000 69 %
2001 58 %
2002 68 %
2003 68 %
2004 69 %
2005 66 %

Vid en jamforelse mellan olika kommuner har Berg, Bracke och Ragunda den hogsta
hembestksfrekvensen medan Are och Harjedalen har den l4gsta, vasentligen oférandrat fran
forra aret. Tidsbrist anges som orsak till att hembesok inte gjorts i den utstrackning man
onskat. Under sommar och semestertid fods manga barn samtidigt som bemanningen ar lagre
genom sammanslagning av omraden och i saknad av semestererséttare.



Foraldrautbildning

Andel modrar som deltagit i foréldragrupper har varit ungefar densamma under de senaste
aren, med en latt 6kning det senaste aret. Andelen man som deltar i foraldrautbildningen &r
oforandrat mellan 20-25 %.

Foraldrar till barn fodda  Andel médrar som Andel fader som
deltagit av totala antalet  deltagit av totala antalet
1999 56 % 19 %
2000 54 % 21 %
2001 54 % 22 %
2002 56 % 27 %
2003 57 % 27 %
2004 54 % 25 %
2005 58 % 23 %
BVC Antal barn Barn vars Maodrar som Fader som deltagit
fodda 2005 foraldrar erbjudits deltagit av av totala antalet

att delta i FUB totala antalet
Antal  Andel%  Antal Andel% Antal Andel %

Berg 63 50 79 33 52 10 16
Bracke 51 45 88 13 25 0 0
Hérjedalen 88 81 92 76 86 18 20
Krokom 149 118 79 92 62 7 5
Ragunda 39 21 54 21 54 0 0
Stromsund 98 88 90 59 60 26 27
Are 104 70 67 52 50 26 25
Ostersund 660 444 67 377 57 201 30
Léanet totalt 1252 917 73 723 58 288 23

Spadbarnsmassage erbjuds pa de flesta barnavardscentraler i lanet. Instruktor ar endera BVC-
sjukskoterskan eller forskollararen vid den 6ppna forskolan. Samarbetet med andra
professioner inom Familjecentralerna har gjort att det dven utvecklats andra modeller for
foraldragrupper sasom tematraffar och riktade grupper. Nyblivna adoptivforaldrar har
erbjudits foraldrautbildning pa Centrala Modra-barnhalsovarden.

EPDS

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar en screening-metod for att fanga in modrar
som ar nedstamda. Metoden anvands inom lanets barnhalsovard sedan manga ar. Under 2005
hade vi en sérskild utbildningsdag for att 6ka kunskapen och motivationen till metodens
anvandning. EPDS (tidigare bendmnd PD-skalan) anvéands pa vissa BVC vid kontakten med
alla moédrar medan pa andra BVC anvands den endast vid behov.



Amning

Amningen &r halsoframjande pa manga satt dels genom att de framjar god anknytning mellan
mor och barn och dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling. En mamma som ammar léper aven lagre risk att
sjalv drabbas av brostcancer.

Andelen barn som ammas &r fortsatt hog. | denna arsrapport ar det den nya definitionen av hel
amning som galler d.v.s. helt ammat ar barn som fatt enbart bréstmjolk medan barn som fatt
smakportioner réknas som delvis ammade. Den nationella amningsstatistiken for barn fédda
2004 visar bra siffror och Jamtland dr ett av lanen dér det ammas mest vid 2, 4 och 6

manaders alder for barnen fodda 2004. Hel amning vid en veckas alder minskar nagot for
varje ar och for barn fodda 2004 &r andelen helt ammade barn endast 90,5 %, mot 91,5 %
forra aret. Langtids-amningen ar relativt stabil och 21,7 % far bréstmjolk vid 12 manaders

alder.

Amningsfrekvens barn fodda 2004

Andel barn i % av antalet fodda (siffrorna redovisar bedémbara journaler) som ammats vid

olika aldrar
Antal
0 0 o o o barn
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 man N
fodda
2004
Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt
och/eller och/eller och/eller och/eller och/eller och/eller
delvis delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 91,2 1000 80,9 985 721 882 412 765 29 500 00 235 68
Bracke 955 1000 760 940 580 780 245 612 23 326 23 256 51
Harjedalen o5, 989 703 946 728 848 174 750 00 500 00 152 92
Krokom  ge7 976 810 911 690 839 232 738 00 41,3 00 205 168
Ragunda o074 1000 717 891 630 848 217 674 00 478 00 244 47
Stomsund g5 959 845 918 735 847 557 742 72 485 00 253 101
Are 915 1000 809 97,9 745 957 149 809 00 495 00 253 95
Ostersind g5 9g9 816 932 70,7 868 17,2 767 00 458 00 213 651
LANET 905 987 809 934 704 864 226 754 08 458 01 217 1273




Vaccinationer

Vaccinationer &r en av de mest effektiva och kostnadsbesparande halsovardsinsatser som
finns. Vaccinationsfrekvensen i landet och lanet &r god. For difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och hemofilus influensa typ b (Hib) ar vaccinationsfrekvensen fortfarande htég med mellan 98
och 99 %. Det &r bara enstaka foraldrar som véljer att inte vaccinera sina barn mot dessa
sjukdomar. For vaccination mot méassling, passjuka och réda hund (MPR) har
vaccinationsmotstandet vant, en tendens som ses i hela landet. Andelen barn fodda 2003 som
vaccinerats mot MPR ar nu 94,2 % mot 86,8 % barn fodda 1999. Dessutom &r det flera som
valjer att vaccinera sitt barn nar det ar aldre an 18 manader varfér andelen vaccinerade blir
annu hogre.

Andel MPR-vaccinerade barn efter fodelsear i %
Arsrapport 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2000 93,4
2001 86,8
2002 95,0 90,1 90,1
2003 92,2 935 91,9
2004 93,6
2005 94,2 %

MPR vaccination barn fodda 1994 - 2003
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Antalet BCG-vaccinationer ar lagt vid nationell jamférelse. Totalt 57 riskbarn vaccinerades
liksom 2 icke riskbarn medan 6 riskbarn inte vaccinerades.

For hepatit-B har 48 barn paborijat eller slutfort vaccination, vilket ar knappt 4 % av alla barn.
| manga lan ar motsvarande andel ca 10-15 %, och pa vissa BVC i storstaderna ér det upp till
40 %.

Under 2005 besl6t Jamtlands lans landsting att paborja vaccinering av barn med 6kad risk for
pneumokocksjukdom, i enlighet med Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 1994:26(M), se
tabell nedan. Det finns for ndrvarande ett konjugerat pneumokockvaccin, Prevenar®, och det
kan ges till spadbarn.



Barn tillhérande dessa sjukdomsgrupper bor erbjudas vaccination mot
pneumokocksjukdom

Kronisk hjart-, kérl-, lung- el njursjukdom f*#
t.ex. cystisk fibros, bronkopulmonell dysplasi, nefrotiskt syndrom,
kronisk njursvikt

Diabetes | #

Levercirrhos #

Downs syndrom 7 *

HIV, lymfom, Hodgkins sjukdom f#

Medfédd immunbristsjukdom *

Aspleni (anatomisk el. funktionell)f*,

Patienter med immunosuppressiv behandling 1*
Tidigare genomgangen invasiv pneumokocksjukdom f*

Fodelsevikt <1500 gram och/eller underburenhet < 32 graviditetsveckor *
Astma *

Likvorldackage 1*

Cochlea-implantat *#

Lapp-kak-gomspalt §

Otit fére 6 man alder §

T dr grupper som ndmns 1 Socialstyrelsens allménna rad SOSFS 1994:26
* har i studier visat 6kad risk for IPS hos barn

# har i studier visat 6kad risk for IPS hos ungdomar och/eller vuxna

8 loper Okad risk for kronisk otit

Det konjugerade pneumokockvaccinet, Prevenar®, kan ges tillsammans med Pentavac® och
InfanrixHexa®. Antalet vaccindoser varierar med aldern.
e under 12 manaders alder: 3 doser totalt, med 2 man mellan dos 1 och dos 2,

6 manader mellan dos 2 och 3
e 12-23 manader 2 doser med minst 2 ma&naders intervall
e > 24 manader: 1 dos

| en nara framtid kan det bli aktuellt med allman vaccination av spadbarn mot
pneumokocksjukdom. Socialstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp for detta.

Det finns nya effektiva vacciner mot t ex. influensa, rotavirus och vattkoppor. Inom kort
kommer vacciner mot humant papillom virus (HPV) att registreras vilka kan fa stor betydelse
i forebyggandet av livmoderhalscancer.

Det svenska barnvaccinationsprogrammet ar foremal for granskning pa Socialstyrelsen och
det innebar sannolikt att booster-vaccinationen mot difteri, stelkramp och kikhosta flyttas fran
10 ars alder till 5-6 ars alder och kommer att ges tillsammans med poliovaccinationen. Det
finns passande kombinationsvaccin (DTaP-Polio) pa marknaden, men daremot &r det
fortfarande svart att fa tag i monovalenta vacciner for dem som énskar ett vaccin i taget.



Rokning

Rokningen fortsatter att minska medan snusandet ékar. For 30 ar sedan rokte nara en tredjedel
av de gravida kvinnorna. Jamtlands lan har lag andel rékande foraldrar men den minskning vi
sett de senaste aren har stannat av och vi ser en viss 6kning. Dessa data ar relativt tillforlitliga
men det ar ett bortfall pa ca 10 %. Det ar viktigt att dokumentera rokning i journalen.

Barn Andel modrar som roker Andel modrar som roker
fodda  néar barnet ar 0-4 veckor nar barnet 4r 8 manader

1998 5,4 % 6,9 %
1999 5,6 % 7,0 %
2000 6,2 % 7,2%
2001 5,3% 7,0 %
2002 4,4 % 57 %
2003 4,5% 54 %
2004 4,6 % 6,5 %

Statistik pa amning samt rékning hos spadbarnsforaldrar insamlas arligen fran varje
BVC/kommun, det sammanstalls pa nationell niva av Marianne Bergstrom vid Stockholms
lans landsting och publiceras av Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.

Foraldrars rokning med barn fédda 2004 i Jamtlands lan
(Siffrorna redovisar bedémbara journaler)

Antal Ingen rokarei Mor roker Far roker Antal ej
barn  barnets bedémbara
hemmilj6 journaler
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Mor Far

Berg 68

0-4 veckor 64 94,1 3 44 1 15 0 0
8 manader 64 94,1 3 4.4 1 1,5 0 0
Bracke 51

0-4 veckor 42 85,7 3 6,1 7 14,3 2 2
8 manader 37 82,2 5 111 6 13,3 6 6
Harjedalen 92

0-4 veckor 84 91,3 5 54 6 6,5 0 0
8 manader 80 87,0 9 9,8 8 8,7 0 0
Krokom 168

0-4 veckor 147 89,6 7 4,2 14 8,7 3 7
8 manader 144 889 11 6,7 12 75 5 8
Ragunda 47

0-4 veckor 39 86,7 1 2,2 5 11,1 1 2
8 manader 39 88,6 1 2,3 5 11,4 3 3
Stréomsund 101

0-4 veckor 85 97,7 0 0,0 2 2,2 7 9
8 manader 85 97,7 0 0,0 2 2,2 7 9
Are 95

0-4 veckor 74 82,2 10 10,9 9 9,9 3 4
8 manader 69 79,3 13 14,6 8 9,1 6 7
Ostersund 651

0-4 veckor 580 89,9 29 4,5 56 8,7 5 8
8 manader 504 89,2 33 5,8 49 8,7 84 88
Lé&net totalt 1273

0-4 veckor 1115 89,9 58 4,6 100 8,1 21 32
8 manader 1022 889 75 6,5 91 79 111 121




Rokning bland foréldrar till barn f6dda1998-2004
o 15,00%
IS —e— Andel mddrar som roker
:§ 10,00% ] nar barnet ar 0-4 veckor
9 5,00% M —s— Andel médrar som roker
S 0.00% nar barnet ar 8 manader
1 2 3 4 5 6 7 Rokare i familjen
1998-2004
Snushing

Samtidigt som rokandet avtar 6kar snusandet, sarskilt i skogslanen. Halsoriskerna for snus ar i
allmanhet lagre an for rokning men det okar risken for skador pa foster och nyfodda barn. |
vart lan ser vi en 6kning under 2000-talet av snusande bade fore och under graviditet.

Andel snusare i % i JAmtlands l&n och hela riket 2000-2003
3 man fore graviditeten graviditetsvecka 8-12 graviditetsvecka 30-32

JLL Hela riket JLL Hela riket JLL Hela riket
2000 12,1 1,9 7,6 1,2 3,2 0,5
2001 15,2 2,1 8,6 1,2 4,5 0,5
2002 14,2 2,4 8,4 14 4,7 0,6
2003 14,5 2,5 9,0 1.4 47 0,6

Kalla: Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2005-125-14, http://www.socialstyrelsen.se
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Samarbete med barnomsorgen
Andel besdk pa forskolor i BVC-omradet har okat nagot jamfort med tidigare ar. Det ar ca

25 % av forskolorna som inte fatt nagot besék under aret. Manga uppger att de har
regelbunden kontakt med 6ppna forskolan. I tabellen nedan ser vi hur stor andel férskolor som
fatt besok av BVC minst 1 gang per termin 1999 - 2005.

Ar Andel forskolor som fatt besok av BVC
minst 1 gang/termin
1999 35%
2000 42 %
2001 26 %
2002 27 %
2003 38 %
2004 33%
2005 36 %

Samverkan med socialtjansten

Manga av lanets Barnavardscentraler saknar regelbunden samverkan med socialtjansten.
Jamfort med tidigare ar ar det hogre andel av barnavardscentralerna som har regelbunden
samverkan. Pa etablerade Familjecentraler fungerar det forstds mycket béttre men aven dar

kan det forbattras.

Ar Andel BVC med regelbunden samverkan
1999 66 %
2000 62 %
2001 55 %
2002 44 %
2003 43 %
2004 56 %
2005 61 %

Samarbete med horselvarden

Horselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spadbarnen sedan 2002 genom att
undersoka Oto-Acustisk-Emission (OAE) i samband med vistelsen pa BB. Detta &r en mycket
tillforlitlig metod. Drygt 1 promille av alla barn har vid fodseln en permanent,
habiliteringskrdvande horselnedséttning. Tidig upptackt av dessa horselskador samt tidigt
paborjad habilitering kan ge barnen en battre sprakutveckling. (se SBU rapport
http://www.sbu.se/Filer/Content0/publikationer/3/Horsel.pdf)

Utdver OAE kan barnet vid behov remitteras till horselundersokning om/nar misstanke pa
horselnedséttning uppkommer.

Samarbetet med Tandhalsovarden
Barnens tandhalsa &r ett viktigt matt att folja. Under manga ar av forebyggande insatser fran

Tandhalsovarden har kariesforekomsten minskat bland barn och ungdomar men de senaste
aren har denna positiva utveckling andrats. Hos de mest ekonomiskt utsatta, har man noterat
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en forsamring av tandhalsan och en tendens till detta kan ses hos 4 aringarna fran 1997 och
framat men det finns inga data for de senaste aren.

Andel i % som ar kariesfriavid 3 och 4 ars alder
i JLL &r 1990-2000
100 e ¢ aa * . g g L3 < 3
’_/f v B 4
50
0
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1999 | 2000
—e—3AR| 885 | 9277 93,2 95 929 | 954 | 965 | 964 | 953 94,3
_m 4AR| 805 | 785 | 822 | 799 81,9 82 85,4 89 858 | 875

Formerna for tandhalsovardsinsatserna varierar. Tandskoterska eller tandhygienist fran
Folktandvarden deltar i foraldragruppstraffar pa BV C/familjecentraler och informerar om
tandhalsovard nér barnet ar mellan 5-12 manader. De foraldrar som inte deltar i foraldragrupp
kallas till tandhygienist atminstone en gang fore 18 manader, darefter kallas alla vid 3 ar.
BVC-sjukskoterskan tar ocksa upp tandhalsovard vid foraldrasamtal. Samarbetet mellan BVC
och Folktandvarden fungerar vél enligt de rapporter vi fatt.

Fortbildningsaktiviteter under 2005

Utbildningsprogram om Alkohol i samband med graviditet och foraldraskap riktat mot
MHYV, BHV-personal och samarbetspartners pa Familjecentraler d.v.s. forskollarare och
socialsekreterare.

”Hur kan vi upptacka och stodja foraldrar med riskfylld alkoholkonsumtion” 8-9
februari(samma program bada dagarna). Huvudférelasare Mona Goransson,
barnmorska och alkoholforskare Karolinska institutet, Asa Magnusson, psykiater och
alkoholforskare Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Dessutom medverkade
Barnmorska Eva-Karin Envall riskbruksprojektet FAMMI och Thomas Andersson
enheten for Samhéllsmedicin och folkhélsa.

”Motiverande samtal” sammanlagt 2 halvdagar, 2/3 alt. 3/3 plus 14/4 alt. 15/4.
barnmorskorna Kerstin Almetun och Elisabet Danielsson Goéteborg.
“"Uppfoliningsdag - Hur arbetar vi i praktiken ute pa BVC och MVC? "praktiska
6vningar och gemensamma diskussioner, torsdag 29/9 heldag. Barnmorskorna &gnade
sig at Audit och BVC-sjukskéterskorna arbetade med metoden “Barns tankar om
alkohol”. Barnmorskan Eva-Karin Envall och Distriktsskoterskan Anita Leo-
Andersson fran riskbruksprojektet pa FAMMI medverkade.

Det holls introduktionsdagar for ny BHV-personal 28/2 - 1/3, tva heldagar, Sven-Arne
Silfverdal, Margareta Honn och Gunnel Holmqvist medverkade plus ortoptisterna Katrin
Holm-Eriksson och Inger Sundelin.
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BHV-dag den 26/4, heldag handlade om ”Fetma och Overvikt”. Forelasare var
barnsjukskoterska Pernilla Danielsson fran Astrid Lindgrens sjukhus och i en paneldiskussion
medverkade bl.a. barnldkare, skolldkare, tandlakare, dietist, psykolog, BHV-samordnare,
BHV-6l och politiker. Dessutom gavs en del BHV-information fram for allt om vaccinationer.

”Familjecentralskonferens i Valadalen” 12 - 13/10, tva heldagar riktat till
Familjecentralerna i lanet plus chefer och politiker. | programmet ingick bl. a.
Barnkonventionens véardegrund i familjecentralens verksamhet/Rédda Barnen,
Verksamhetsplan/Konsult Inger Hultin och ”Leva med forildrar- en utmaning for bade barn
och Familjecentraler”/Barnldkare Lars H Gustavsson.

”Depression i samband med barnafédande - tidig upptickt, stod och behandling”

den 26/10, halvdag med Birgitta Wickberg. psykolog, fil.dr. och forskare vid Géteborgs
universitet.

Utbildning i ICDP programmet ”Vigledande samspel” - utbildning till végledare 30/11,
heldag. BVC-sjukskaterskor och forskollarare pa Familjecentraler i lanet = 11 personer.
MBHV-psykolog Mari Forslund och BHV-samordnare Gunnel Holmguvist.

ICDP -konferens i Stockholm 7/12 ”Hur ser det ut idag i Sverige? Hur ser det ut i Norge?”
Mari Forslund och Gunnel Holmqvist berattade om hur vi arbetar idag och hur vi tanker
framat med Végledande samspel hér i Jamtland.

BHV-6l Sven-Arne Silfverdal har haft en forelasning for barnhabiliteringslakarna om
essentiella fettsyror, for barnlakarna om essentiella fettsyror och vaccinationer samt forelast
om amning och immunsvar vid vaccination pa Smittskyddsinstitutets magisterutbildning i
vaccinologi, Stockholm. Totalt 3 halvdagar.

BHV-6l & med i SBU:s arbetsgrupp ”Vaccination under barnaaren”, en utvardering av
det vetenskapliga underlaget for en samlad bedémning av effekter och bieffekter av vacciner
hos barn som ingar i det svenska vaccinationsprogrammet. Rapporten beraknas vara fardig
under 2007. (SBU ér Statens beredning for medicinsk utvardering,
http://www.sbu.se/www/index.asp ).

Moten och traffar med BVC-personal

Traffar med BVC-sjukskaéterskor i Ostersund har hallits vid 7 tillfallen.

Tréaff med BVC-lakare ¥ dag den 22/11. Férutom BHV-6l Sven-Arne Silfverdal medverkade
Barnl&kare Kari Arhimaa. Dessutom har BHV-6l Sven-Arne Silfverdal och BHV-samordnare
Gunnel Holmqvist akt ut i lanet och traffat BV C-sjukskéterskor och lakare i Bracke, Offerdal
och Jarpen.

Moten och traffar med samverkanspartners

Samordnande BHV-sjukskoterska och Samordnande Barnmorska har traffat Thomas
Andersson, Enheten for samhallsmedicin och folkhélsa, for fortsatt samverkan kring det
alkoholférebyggande arbete férutom planering av utbildningsdagar har aven en egen hemsida
pa Internet tagits fram www.riskbruk.se. BHV-samordnaren sitter med i en referensgrupp i
riskbruksprojeketet pa FAMMI med syfte att ta till vara pa de erfarenheter som redan finns
och for att vara ett stod i det fortsatta arbetet.

Centrala samverkans gruppen, samhéllsmedicinsk sekreterare Suzanne Nilsson,
socialsekreterare Marika Sahlin och Anette Furberg, socialkonsulent Kjell Brickman,
socionom Elisabet Nilsson, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmaqvist,
samordnande barnmorska Ingrid Haglund, forskollarare Monica Mattsson, har under aret
planerat Familjecentralskonferensen i Valadalen samt dgnat sig at att forsoka fa till stand
Samverkansavtal pa de olika Familjecentralerna.
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Arbetsgruppen for pappagruppsverksamhet, Pappagruppssamordnare Leif Franzén,
MHV-6l Pia Collberg, Barnmorska Karin Olsson, BHV-samordnare Gunnel Holmgvist,
Foraldraforsakringshandlaggare Margit Akerblom och Monica Wikstrém, har traffats och
diskuterat den fortsatta pappagruppsverksamheten plus fortbildningsbehov, se
verksamhetsberittelse "Pappagruppsverksamheten”.

Arbetsgrupp kring prevention av fetma-overvikt inom forskolealdern, BHV-6l Sven-
Arne Silfverdal, BHV-samordnare Gunnel Holmgvist, BVC-sjukskoterska Anette Grangert,
dietisterna Monica Karlsson och Elisabeth Strémblad, kock vid Froja forskola Stefan Aslund,
tandvardsutvecklare Karin Olin-Sandahl samt barnlakare Johanna Lindqvist, har traffats for
planering av gemensam utbildning, utarbetande av handlingsplaner och hur kan vi samverka i
det forebyggande arbetet. Distriktsléakare Lorenz Risk-Plotski pabdrjade sin studie om fetma
och 6vervikt hos barn under handledning av BHV-6l Sven-Arne Silfverdal. Under varen
2005 lamnades en enkat med fragor kring barnets kost och rorelsevanor ut till alla foraldrar
med barn i 4 eller 5 arsalder som besokte BVC i Ostersund, Stromsund och Svenstavik.
BHV-samordnare och smittskyddsskoterskan Maria Omberg har tillsammans utarbetat
en enkét angaende det smittférebyggande arbetet pa forskolorna och samverkan med BVC.
Enkéten skickades ut till alla BVC och svaren har sammanstallts. Utbildning omkring
”Smitta i forskola” planeras pd en BHV-dag under 2006.

En Samverkansgrupp kring utbildning av blivande adoptivforaldrar har traffats for att
diskutera och forsoka paverka utformningen av den utbildning som blivande adoptivforaldrar
skall erbjudas.

Vardkedjetraff barnmorskor BB-forlossning Kerstin Lilja, Sonja Eklund, barnmorska vid
specialistmodravarden Agneta Astrand, samordnande barnmorska Ingrid Haglund,
samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmgvist, barnsjukskoterska Elisabet Jonsson,
barnskoterska Inger Holmberg spadbarnsavdelningen, har diskuterat gemensamma fragor.
Traff med personal fran prematuravdelningen for planering av utbildningsdag och fortsatt
erbjudande av foraldragrupp till prematurféraldrar.

Traff med Elevhalsans skolhélsovardsdverlakare och samordnande och medicinskt ansvarig
skolskoterska i Ostersund for att diskutera gemensamma fragor.

Samverkan kommun/landsting kring barn och ungdomsfragor i (BUGG) dar Sven-Arne
Silfverdal och Pia Collberg deltagit fran CMBHV.

Tréaffar mellan PV-ledning och MBHYV vid tva tillfallen under aret.

”Nya verktyg for fordldrar” hearing i Stockholm 18/2 dar det nya forslaget till foraldrastod
diskuterades. P& hearingen deltog Mari Forslund, Ingrid Haglund, Sven-Arne Silfverdal och
Gunnel Holmgqvist harifran Jamtland.
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Sammanfattning psykolog och kuratorsverksamhet 2005

Psykolog- och kuratorsverksamheten pa Centrala médra-barnhélsovarden bestar av dels
indirekt och dels direkt patientverksamhet. | den indirekta patientverksamheten ingar
konsultation och fortbildning till MVC- och BVVC-personal i lanet, att arrangera och leda
riktade foraldragrupper, att deltaga i familjecentralsverksamhet och foraldragrupper i lanet
etc. CMBHV:s socionom stottar fortlopande familjecentralerna i lanet och &r delaktig i att
ordna utbildning for dessa. Under aret har konsultation i grupp skett till de flesta barnmorskor
och BHV-skaterskor samt till KK:s ”Frejagrupp” vid sammanlagt ungefar 70 tillfallen.

Ett stort atagande fran CMBHV:s sida under 2004 var en 3-dagars familjekonferens. Den
féljdes upp under 2005 med en lanskonferens for alla familjecentraler i lanet. En annan
uppgift har varit att introducera metodiken ”Vigledande samspel” som en del i fordldrastod
for BVC-sjukskoterskor, vilket gjorts av samordnande BV C-sjukskéterska och en av
psykologerna och foljts av handledning. Psykolog och socionom har deltagit och i vissa fall
arrangerat andra utbildningsdagar t ex om extraordinart foraldraskap.

Riktade foraldragrupper dar psykolog eller kurator deltagit har vént sig till blivande
tvillingforéldrar, foréldrar till prematura barn, adoptivforaldrar, fordldrar till “trotsiga 3-
aringar” samt fordldrar som genomgétt akut kejsarsnitt.

Antalet remisser till psykologer och socionom var ung. samma som 2004 (da vi hade en 50 %
okning av remisser liksom 2003). Huvuddelen av remisserna kom fran BVC (42 %) och MVC
(33 %), resten fran barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl. P& grund av
okat antal remisser de senaste aren har det varit problem med langa vantetider.
Arbetssituationen for psykologer och kurator har varit anstrangd och nér vardgarantin infordes
innebar det att barnutredningar inte langre kunde séttas pa 6 manaders vantetid, vilket tidigare
varit fallet. Det i sin tur innebar att tid ibland inte kunde ges till gravida s snabbt som skulle
ha behovts.

Notabelt ar den forskjutning som skett genom aren fran att de flesta remisser varit pa barn till
att det nu &r flest remisser pa blivande eller nyblivna foraldrar - 67 % vuxna, 33 % barn.
Okningen i remisser de senaste &ren ligger ocksa pa de vuxna. Vardtyngden har okat betydligt
under den senaste 10-arsperioden, med manga blivande/nyblivna foraldrar som lider av
psykisk ohalsa. Av de drenden som handlagts under aret star stod i graviditet, kris, depression
fore eller efter forlossning for 40 %, stod i foraldraskap 32 %, forlossningsradsla 6 %,
barnutredning 15 %. 34 % av kvinnor med problemstallningen férlossningsradsla, stod i
graviditet, depression fore eller efter forlossning samt psykiska ohélsa har sexuella 6vergrepp
i sin bakgrund. 70 % av barnremisserna galler utredningar, dar misstanke finns om t ex nagon
neuropsykiatrisk problematik. Manga av dessa remisser resulterar i en vidareremiss till barn-
och ungdomshabiliteringen. Det &r fortfarande sa att pojkarna dominerar nar det galler
barnremisser sa, 57 % av remisser pa barn galler pojkar.

Antal besok hos psykologer och socionom har 6kat med 11 % till 1716. Bescken kan vara pa
CMBHYV, hdlsocentraler, hemma i familjen, férskolan, BB m fl platser. Detta innebar att
framfor allt vara psykologer reser mycket i tjansten for att i mojligaste man traffa familjerna
pa hemmaplan. Detta har stor betydelse for tillgangligheten for t.ex. spadbarnsfamiljerna och i
ett forebyggande perspektiv.

Margareta Honn
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Pappagruppsledarveksamheten 2005 i samarbete med Centrala
Mddra- och barnhalsovarden i Jamtland lan

Pappagruppsledarna (Pgl) arbetar tillsammans med Madra- och Barnhalsovarden i Jamtlands
lan for att bidra med att starka blivande och nyblivna foraldrar i deras nya funktioner och
roller som mamma och pappa.

Samordningsgruppen for pappagruppsverksamheten vid centrala Modra- och Barnhalsovarden
och Forsakringskassans familjeenhet i Jdmtlands l1&n har haft 6 moten, dar verksamheten har
planerats och utvérderats. Under 2005 har 15 pappagruppsledare varit aktiva. Det ser olika ut
vad galler frekvensen av tréffar, dels p.g.a att det fods olika manga barn och ocksa hur manga
pappor som kommer pa de atertraffar som pappagruppsledarna kallar till.

Under aret har vi haft 1-2 traffar per termin for pappagruppsledarna. Da lanet &r stort
geografiskt, sd har det som vanligt varit svart att fa alla att komma till de “fysiska traffarna”.
Da far telefon och e-posten vara komplement. Dock ar jag inte n6jd med att s& mycket tid gar
at att soka information och rapportering endast pa det sattet.

Da verksamheterna ser lite olika ut, har lite olika behov av stod, sa forsoker vi att samla in all
data runt pappagruppsledarnas traffar. Sa for att fa tydliga rapporteringar 6ver hur manga
traffar var och en av dessa pappagruppsledare har, hur manga pappor som kommer pa
traffarna och kort om dess innehall, sa haller en av de aktiva pappagruppsledarna pa att
utveckla ett internt databaserat material. Detta beréknas vara i bruk under 2006.

En del av pappagruppsledarna har jag haft handledningssamtal med. Detta har jag ibland
kallat till eller ocksa har den enskilda pappagruppsledaren kallat till dessa samtal. Under aret
har vi ocksa pa olika satt samverkat med den centrala samverkansgruppen som bildats runt
familjecentralerna. | oktober hade vi tva dagar (internat) i VValadalen. Har deltog nagra av
pappagruppsledarna, som tillsammans med “’sin familjecentral” fick kunskap 1 och borjade
gora verksamhetsplan for 2006. Har fick vi ocksa lyssna pa barnlakare Lars H. Gustafsson
som formedlade vikten om att ldsa de vetenskapliga rapporter och bécker som hela tiden
skrivs runt det aktiva foraldraskapet. Vi fick ocksd méta manga andra som ar aktiva i lanet
runt detta med foraldraskapet. Ett konkret utfall av dessa dagar var att vi skapade kontakt
mellan Jamtli's 6ppna forskoleverksamhet och pappagruppsledarna. Pa Jamtli har man haft
700 ”pappabesok’ pa sin oppna forskola fram till och med september 2005. Det verkar som
just Jamtli som traffpunkt verkar vara populér bland ménnen i lanet. Hur ska vi kunna
kombinera vara mal med Jamtli's férskoleverksamhet?

Vi hade en traff i december med personalen pa Jamtli’s 6ppna forskola och ett antal
pappagruppsledare. Vi kom éverens om att vi skulle forsoka forlagga en del atertraffar i
Jamtlis miljo. Dialogen 6ver hur samarbetet kan utvecklas fortldper, dock kan vi redan nu
konstatera att det verkar vara interna organisations- och personalplaneringsbekymmer for
Jamtlis 6ppna forskola, som idag gor att det forskollarare som ar verksamma dér har en
mycket begransad Oppettid.

Under 2006 sa bor vi utveckla verksamheten for pappagruppsledarna till att vi far
pappagruppsledare vid alla familje-/ halsocentraler. Da vi ar i standigt behov av pafylinad
med kvalificerade pappagruppsledare, sd maste vi rekrytera nya erfarna pappor till kommande
ar.

Leif Franzén, samordnare.
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Avslutande ord

Vi har har presenterat var egen verksamhetsstatistik och en del allmant tillganglig statistik
fran Socialstyrelsen. Varmt tack till all personal pd BVC som gjort denna rapport mojlig.

Vi hoppas att rapporten med dess statistik skall bli foremal fér analys och diskussion.

En del statistik kan anvandas som matt pa verksamhetens kvalitet medan andra uppgifter
sager nagot om riskforhallanden for ett enskilt barn, en familj eller ett helt samhalle. All
statistik maste bedomas utifran kvalitet och tillforlitlighet, hur den ar insamlad, i vilket syfte
och till vilket gagn. For var del &r det barnens och foraldrarnas val som ar fokus. Vi vill arbeta
for att starka de halsofrdmjande faktorerna, motverka riskfaktorerna och minimera
sarbarhetsfaktorerna. Véagen dit ar en fungerande maodra-barnhalsovard med hég kompetens
dar god tillganglighet, arbetsgladje, delaktighet och samverkan i arbetet &r oerhort viktigt.

Vilka riskfaktorer respektive friskfaktorer lever barnen i Jamtland med? Friskfaktorer kan
finnas pa olika nivaer; befolkningsniva, organisationsniva och individniva. Pa
befolkningsniva spelar vélfardspolitiken en stor roll, pd organisationsniva ar bl a
familjecentraler liksom modra-barnhalsovardens organisation och funktion viktig med
hélsobevakning, stdd i foraldraskapet, foraldragrupper mm. Mycket starka friskfaktorer &r bl.
a. amning och hog utbildning medan fattigdom, Iag utbildning och rékning &r associerad med
Okad risk for ohélsa och sjukdom, dven for barn. Olycksfall drabbar generellt socialt belastade
mer &n andra men man ser inte nagon socioekonomisk gradient nar det galler olycksfall i
forskolealdern, vilket talar for att de olycksfallsforebyggande insatserna som gors genom
BVC:s arbete &r effektiv.

Overvikt och fetma &r ett vaxande problem.

Lorenz Risk-Plotzki, ST-lakare i allmanmedicin vid Halsocentralen Zitagrand i Ostersund,
har genomfort ett projekt under sin specialistutbildning om "Vikt, mat- och motionsvanor hos
forskolebarn i Jamtland . Vid reguljara halsokontroller pa BVC noterades BMI hos 470 4-
och 5-ariga barn i Jamtland och barnens foraldrar svarade pa en enkat om barnens mat- och
motionsvanor och sin egen vikt. Av barnen hade 11,8 % overvikt, 2,8 % hade fetma. Aven
foraldrarna var 6verviktiga och feta. Sammanlagt var 27,7 % av mddrar och 56,6 % av fader
overviktiga eller feta. Overviktsprevalensen &r betydligt hogre pa landsbygden béde bland
barn och vuxna. Jamfort med data pa barn fodda 1979 har forekomsten av fetma/Gvervikt
minskat i centralorten Ostersund medan den 6kat betydligt pa landsbygden. 47,3 % av barnen
vistas ute i hemmiljon mindre an 1 timme per dag, samtidigt som 45,7 % tillbringar mer an 1
timme dagligen framfor TV eller dator. Frekvent konsumtion av godis och lask ar vanlig. 21,5
% av barnen konsumerar lask flera ganger per vecka och 60,6 % av barnen konsumerar godis
och dylikt flera ganger per vecka. Konsumtion av frukt och gronsaker i hemmiljon ar
otillfredsstéllande. Endast 37,9 % konsumera mer an 1 portion frukt eller sallad per dag.
Foraldrarnas uppfattning star delvis i kontrast mot barnens mat- och motionsvanor. 91,7 %
resp 90,0 % av foraldrar svarade att de var ndjda med sina barns mat- och motionsvanor,
oberoende om de faktiska forhallandena. Foréaldrarnas uppfattning av barnens 6vervikt visar
att de allra flesta foréldrar anser sina barn som normalviktiga. Bara 6,3 % av Gverviktiga eller
feta barnen ansags av sina foraldrar som overviktiga. Informationen om héalsoframjande mat-
och levnadsvanor man hade fatt fran BVC ansags i manga fall som otillrackliga. Endast 58,5
% av foraldrarna ansag sig blivit tillrackligt informerade.
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Prevalens dvervikt och fetma bland barn och foraldrar i Jamtland
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Resultaten fran Jamtlandsundersokningen stammer med liknande undersokningar i landet. |
Vasterbotten, Stockholm och Orebro har man samma andel feta och 6verviktiga medan man
Vasternorrlands lan har &n hogre forekomst av fetma och dvervikt.

Livsmedelsverket genomférde under 2003 en kostundersékning “Riksmaten 2003 av barn i
olika aldrar. Den baserade sig pa matdagbok for 4 dringar och elever i ak 2 och 5. Av dessa
barn var 16-20 % 6verviktiga och 1-4 % feta, med viss variation for kon och alder.
Sammanfattningsvis bedémdes kosten besta av

= For mycket fett

= For mycket socker

= For mycket salt

= FOr lite kostfibrer

= For lite fleromattat fett

= FOr lite jarn

= FOr lite vitamin D

Nu &r det inte bara kosten som spelar in, aven den fysiska aktiviteten ar viktig.
Halsoframjande och forebyggande insatser mot fetma/6vervikt maste prioriteras inom
landsting, kommuner och handel/néringsliv, alla sektorer i samhillet. Vi méste “bygga in
rorelse” 1 vart samhélle, erbjuda nyttiga matvaror inom handeln och pa matsedlar vid
restaurangerna. Har behovs kunskap, fantasi, god vilja, entusiasm, uthallighet och val
fungerande undervisnings- och hélsovardsinstitutioner.
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