Barnhilsovardens
kvalitetsutveckling
i Jamtlands lin

Resultatredovisning 2006

Forialdra-Barnhilsan

Kompetenscentrum for barn- och médrahilsovard i Jimtlands lin



Innehallsforteckning

1 Kvalitetsutveckling av barnhilsovirden - en sammanfattning.........ccccooeviiiiiinnnne. 3
Linets barnhilsovardsorganisation ..........cccoeuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccs 4

3 Kommunala basdata 2000 ..........ooooviiiiiiiiiieieeieee et e 5
3.1 Definitioner och Kommentarer ......c...oeoevvviiiiiiiiiie e 6
3.2 Barns hilsa i Jimtlands lins kommuner........coooveeeoiiiiiiiiniiiccceeeee e 7
3.3 Barnfattigdomen........cccoooiiiiiiiiiiiii 8
3.4  Barn och personal i forskola 2000..........cccoiviniiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
3.5  Barn och olycksfall.....c..ccooiiiiiiiiiiiii e 9
3.6 Spidbarnsdédlighet i Jamtlands [An .....ccooeiiiiiiiiiiniiiiiiic 11

4 Inskrivna och évervakade barn under perioden 2000-2000........ccccoeeeviiieienienicnicnnenne. 11
4.1  Antal fédda i Jimtlands lin under perioden 2000-2000........cc.coceviriririrenrenienienennnn 12
4.2 Bemanning och kontinuitet pd BVC ......ccccoiiiiiiiiiiiii 12
4.3 Hembesok hos nyblivna fordldrar .......c..cocooiiiniiiiiiiiiiiiiccce 14
4.4 FOraldrastdd 1 GrUPP ..cecveeeivieieiiiiinicieeicetee ettt 15

5 Verksamhetsberittelse 2006 f6r Pappagruppsledarverksamheten vid CMBHV .............. 16
6 Pappaindex kar f6r dttonde dret i rad .....ccooeviiiiiniiiiiiiiiicic 17
7 Psykisk 0Ralsa....ceeuirieiiiiiiiiiiicic e 18
8 AIMNINEG 1ot 18
9 ROKNINE 1ttt 20
10 SOUSIING 1ottt 21
11 VACCINATIONET «.ceeeeviiiiieeeeeeeeeeetceee e e e e e e ettt eee e e e e e e e e e aa i eeeaeeeeeeessssaaaeeeesesssssaanaeeeeeessssrannn 22
| B Y 1ol T D1 L T ) s 1<) SRR 26
12 SAMAIDEEC .t e e 26
12.1  Samarbete med barnomsorgen .........ccueivuiiiiriniiiininieeieeee e 26
12.2  Samarbete med hOrselvAIden ......cooouvviiiieiiiiiicii e 28
12.3  Samarbete med TandhalsovaArden .......ooooviiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeee e 28
12.4  Sammanfattning; psykolog och socionomverksamheten pA CMBHYV 2006 ............... 29
13 Fortbildningsaktiviteter under 2000 .....c..ccoeuevieiiiniiniiiniiiiieinicieteeceeeseee e 30
14 Avslutande tankar och infor ett nytt verksamhetsr.........cooecveiveiiiininiinnciii 32
15 BarnKONVENTIONEN ..viiiieeviiiieiiiee ettt e e e ettt eeeaae e e e eeaae e e e eenareeeeanns 34
16 Riktlinjer f6r barnhilsovarden i Jamtlands [dn ......ocooeiiiniiiiniiiiie 35
16.1.1  StyrdOKUMENT..couiieeiiiiiiciieicieeteeteteee ettt 35

16.2  BarnhilsovArdens ML .......cooooviiiiiiiiiiiieeieee e 35
10.3  RESUISEI cuuuuriiieiiieieieictitieteeeee e eeeeet e e e e e e e e et aaaaeeeeeseesssaasbareeeeesesssnnaassaeeeessesesssaansees 36
16.4  Foraldra-Barnhalsan .....c..ooooiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e 36
16.5 Innehall 1 verksamheten ... .cooouiiiiiiiiiiiiieiie e 37
16.5.1  Halsodvervakning .......coeoveiriinieieiniiieiiinicieinecteectce ettt 37
16.5.2  HAElSOUPPLYSNING.c.vcuiiiiiiiiiiiiiieiciieteieteteee ettt 38
16.5.3  VaCCINATIOMET .uuvriiiiieieeeeeeieiitieeeeeeeeeesaaaareeeeeeeeessassaeeeseesesssssraseeseessssessnnrsrseees 38
16.5.4  Psykosocialt std.......cceruevieiruinieiiiniiieiiencienecec e 38
16.5.5  Stdd i forildraskapet - Foraldragrupper.....cocoveevceieininiciiinicieiicniciecnecens 39
16.5.6  HilsovArd 1 fOrskolan......coeiiviiiiiiiiiiiiicieeceee e 39
16.5.7  SAMVEIKAN ..iiiviiieiieeciie ettt e et e e eate e e eaa e e e at e e eta e e eraeeearee s 39
16.6  KravspecifiKationer . ..c.ueuivuieieuieiiriiieieiiiciettrtctctecete ettt 41
16.7 BVC:s hilsodvervakningsprogram (Jamtland) ........ccoevveeiivininiiinincninineniciecienen 41
16.8  Atgardskalender.......cvrvieriieeieiieiieiiieieiece et 42
17 RS L 1 s 1= SRR ORRRRRPPRR 43

Omslagsbild: Greta......ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 43



1 Kvalitetsutveckling av barnhéalsovarden - en
sammanfattning

Bifogade resultatsammanstéllning for barnhalsovarden i Jamtlands lan baseras pa de
statistikuppgifter, som samtliga barnavardscentraler redovisat i januari 2007. Detta ar
kompletterat med andra statistikuppgifter pA kommunniva fran bland annat Statens
Folkhalsoinstitut, TCO, Skolverket, Forsakringskassan, Radda Barnen och BRIS
(Barnens Ratt i Samhéllet).

Det &r klara skillnader mellan lanets kommuner. Ostersund har bast jamlikhetsindex,
lagst barnfattigdomsindex, har jamte Berg lagst alkoholrelaterad dddlighet bland mén
samtidigt som Ostersund har storst andel vuxna med eftergymnasial utbildning.
Ragunda rankades 2004 som den 11:e barnvanligaste kommunen i landet men har
samtidigt jamte Stromsund det l&gsta jamlikhetsindexet.

Efter sjunkande nativitet under hela 1990-talet har barnantalet stigit efter
millennieskiftet. Antalet nyfédda i lanet har 6kat med 25 % mellan 2000 (1028) och
2006 (1294).

Antalet lakare pa barnavardscentralerna (BVC) ér hogt jamfort med den nationella
malbeskrivningen for lakartjanstgoring pa BVC som rekommenderar att varje lakare
skall ha ansvar for ca 25 nyfodda/ar for att kunna uppréatthalla kompetens och
referensramar.

Statistik fran forsakringskassan visar att papporna i Jamtlands lan ar foraldralediga i
stOrre utstrackning &n genomsnittet for riket. Jamtlands lan placerar sig som god 2:a i
TCO’s pappaindex bland samtliga l1an. Strémsund har hdgst pappaindex inom lanet.

Hembesok ar ett bra tillfalle att etablera en god kontakt mellan féraldrar och BVC.
Hembesoken har under aret gt rum hos 67 % av foraldrar med barn fodda under
2006.

Foraldragrupper ar en annan viktig del av stodet till barnfamiljerna. Under aret har 54
% av mammorna resp. 25 % av papporna i lanet deltagit i foraldragrupp pa BVC under
barnets forsta ar. Antal pappor som under aret deltagit i pappagruppsverksamheten i
l&net finns inte redovisade.

Nedstamdhet efter forlossning drabbar mer an 10 % av alla mammor och detta kan
paverka anknytningen mellan mamma och barn. Barnhalsovarden har infért en metod
- EPDS-screening - att tidigt identifiera och stddja nedstamda foréldrar. EPDS har
under aret anvants till knappt halften av mammorna.

Uppslutningen kring barnvaccinationsprogrammet ar hog och under det senaste aret
vaccinerades drygt 97 % av alla barn mot massling, passjuka och réda hund.
Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hemofilus influensa typ b
ligger stabilt med tackning i lanet omkring 98 %. Landstinget erbjuder riktad
vaccination mot tuberkulos och hepatit B samt mot pneumokocker.w Alltfler riskbarn
vaccineras i lanet men nationellt dr vaccinationsgraden lag vid jamforelse.

Attityder till fysisk aktivitet och kost grundlaggs tidigt i livet. Det finns all anledning
for barnhalsovarden att samtala med alla fordldrar om kosten pa samma satt som vi
samtalar om alkohol och tobak. Barnhélsovarden har under aret aktivt tagit del i
arbetet omkring utformandet av ett for landstinget gemensamt vardprogram rérande
overvikt och fetma hos barn och ungdom.



2 Lanets barnhéalsovardsorganisation

Centrala Modra-Barnhalsovarden (CMBHV) ar landstingets samlade enhet for modra- och
barnhélsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

| skrivande stund (juni 2007) har det fattats beslut om namnbyte pa den samlade modra-
barnhélsovarden i lanet. Orsaken till férandringen &r en vilja att inkludera bada foraldrarna
i arbetet - att ha ett genusperspektiv pa verksamheten.

Verksamhetens namn fran augusti 2007 och ocksa i arsrapport 2006 blir:

Foraldra-Barnhéalsan
Kompetenscentrum fér barn- och médrahalsovard i Jamtlands lan

Verksamheten arbetar for att utveckla en enhetlig modrahélsovard - med mal att framja en
god reproduktiv och sexuell halsa - och barnhalsovard - med mal att framja barns halsa,
trygghet och utveckling i Jamtlands lan.

Barnhalsovarden utgor en del av Foraldra-Barnhalsan och bestar av barnhélsovardsoverlakare
(80 %), samordnande BV C-sjukskoterska (50 %), barnhélsovardspsykolog och socionom.

Barnavardscentralerna (BVC) vid lanets samtliga 28 halsocentraler har som malgrupp barn 0-
6 ar och deras foraldrar. Barnavardscentralen &r vid elva halsocentraler samorganiserad med
barnmorskemottagning (MVC), den 6ppna forskolan samt kommunens socialtjanst i en
Familjecentral - som idag finns i lanets samtliga kommuner bortsett fran Are kommun.

Barnavardscentralens verksamhet ar generell och erbjuds samtliga barn och nar de allra flesta.
Malet &r att vara ett stod i foraldraskapet, att forebygga och upptéacka sjukdom och
funktionsnedséttning samt att uppméarksamma och férebygga risker i barns miljo.

Varje halsocentral har ansvar for den egna barnavardscentralen som dr omradesorganiserad.
Basprogram finns som grund for verksamheten, som utfors av
distriktsskoterska/barnsjukskaterska och distriktslakare/barnlékare. Varje BVC har tillgang
till psykolog for konsultation och handledning till personal samt for stdd och behandling av
foraldrar och utredning av barn.

Kravspecifikation for barnhilsovirden i Jaimtlands lin

Barnhalsovardens kravspecifikation baseras framforallt pa socialstyrelsens skrift (1) och
nationella malbeskrivningar for lakar- och sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovarden
(2,3). I dokumentet Riktlinjer for Barnhidlsovérden i Jamtlands 1an” (4) finns angivet vilka
ytterligare styrdokument som géller, vilka resurser som behdvs, innehdll i verksamheten samt
kravspecifikation.

| den har skriften presenteras arsstatistik och resultatsammanstéllning fran lanets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralerna lamnade in januari
2007.

Resultaten redovisas pa liknande satt som tidigare ar. Resultaten jamfors med de mal som
angetts i kravspecifikationen.




3 Kommunala basdata 2006
Verksamhetsrapporten innehaller i ar en del kommundata for att beskriva lanets kommuner och ge en bakgrund till barnhalsovardens arbete:

Tabell | Basdata 2006 (5)

Berg Bracke | Harjedalen Krokom Ragunda | Strémsund Are | Ostersund Riket
Jamlikhetsindex 154,3 150,1 128,9 122,1 156,9 161,5 127,0 108,5
Eftergymnasial
utbildn. (25-44 ar) 23% 21% 21% 29% 19% 20% 34% 43% 39
Arbetsloshet (inkl.
arb. markn.atgarder)
25-44 ar okt 2006 7% 11% 8% 7% 10% 10% 8% 8% 7%
Andel man med lag
inkomst 15% 14% 16% 13% 13% 15% 19% 15% 18%
Andel kvinnor med
I&g inkomst 18% 18% 16% 17% 16% 17% 21% 19% 22%
Anmaélda brott 2005
per 100 000 inv 5842 7807 8993 5408 6878 5606 10825 12691
varav valdsbrott 1151 1562 1043 1344 1095 1206 1568 2195
Alkoholrelaterad
dodlig-
het (antal doda per
100 000 inv.)
Man 27,3 37,0 48,7 20,2 58,5 66,0 59,5 34,0 45,0
Kvinnor 6,4 6,9 8,2 14,7 19,6 6,8 15,1 10,4 11,2
Barnfattigdomsindex
2004, totalt 13% 13% 13% 11% 12% 16% 13% 10% 13%
Barnfattigdomsindex
2004, utlandsk
bakgrund 24% 32% 28% 25% 16% 31% 27% 28% 32%
Lag fodelsevikt 2002-
2004 antal per 1000
fodda fodelsevikt <
2500 gr 4,8 60,8 65,7 76,2 86,7 52,3 34,5 35,4 42,0




3.1 Definitioner och kommentarer

Jamlikhetsindex ar en sammanvégning av 12 variabler. For varje variabel rangordnas
kommunerna efter hur stor skillnad det & mellan kvinnor och man. Minsta skillnad far
rang 1 (bast) och storsta skillnaden far rang 290. For 3 av variablerna mats aven hur
hdga varden variablerna har. Indexet &r ett medelvarde av de 15 (12+3) rangerna.

Variabler som ingar: eftergymnasial utbildning, férvarvsarbetande, arbetssokande,
medelinkomst, spridning pa naringsgrenar, foraldrapenning, ohéalsotal, unga vuxna,
kommunfullméktige, kommunstyrelse och egna foretagare.

Jamlikhetsindex 2006 publicerades i december 2006. Statistiken avser 2004 och 2005.
Basta kommun i landet har index 71,5 och samsta index 211,2.

Laginkomstgransen ar den sammanraknade inkomst under vilken 20 % av alla
inkomsttagare i riket ligger. Laginkomstgransen 2004 var 112 196 kronor.

Valdsbrott innefattar Brott mot person, Ran, grovt Ran och Vald mot tjansteman.

Alkoholrelaterad dodlighet 2000-2004 beskriver sjukdomar och dédsfall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dédsorsak. Observera att
statistiken paverkas av aldersstrukturen i kommunen.

Barnfattigdomsindex 2004 menas barn 0-17 ar som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med “ekonomiskt utsatta” menas hushall med 14g inkomst eller socialbidrag. Med “lag
inkomst” menas lagsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen, och en norm for
boendeutgifter.

Lag fodelsevikt anger antal fodda med en fodelsevikt mindre &n 2500 gram per 1000
fodda (3-ars medelvarden). Risken att fodas med lag fodelsevikt ar hogre i socialt
utsatta omraden.

Jamlikhetsindex &r bast i Ostersund (plats 28 i landet) och ligger lagst i Stromsund
(plats 208).

Endast i Ostersund &ar andelen vuxna som har eftergymnasial utbildning i niva med
eller hogre an riksgenomsnittet.

Andelen arbetslosa i dldern 25-44 ar ar betydligt hogre an riksgenomsnittet i Brécke,
Ragunda och Stromsund.

Antalet anmélda brott &r hogst i Ostersund och Are och lagst i Krokom samt
Stromsund. Andelen valdsbrott ar mer an dubbelt sa hog i Ostersund som i Harjedalen.

Den alkoholrelaterade dadligheten bland mén &r mer &n dubbelt sa hog i Ragunda,
Stromsund och Are som i Berg och Krokom. En hég alkoholrelaterad dodlighet bland
kvinnor uppvisar Krokom, Ragunda och Are..



3.2 Barns halsa i Jamtlands lans kommuner

| Arsrapporten 2004 frén Barnhélsovérden i lanet redovisades en olika metoder hur barns
halsa kan matas.. Bl. a. redovisades prof. Lennart Kohlers arbete i Radda Barnen med ett
Barnhélsoindex for Sveriges kommuner (6), som grundar sig pa sex indikatorer:

1 Andel barn vars mammor har rokt under graviditeten.

2 Andel barn som fortfarande ammas vid 4 manaders dlder.
3 Andel barn som vid fédseln viger under 2500 gram.

4 Andel barn som har virdats pa sjukhus for yttre skador.

5 Andel barn som har fullbordat sin MPR-vaccination.

6 Andel flickor under 18 4r som har genomgatt abort.

Vi har med de flesta av dessa indikatorer i var arliga kvalitetssakringsrapport fran
barnhalsovardens arbete i lanet.

Trots att det nu gatt ett antal ar sedan Radda Barnen presenterade sitt Barnhélsoindex (2004)
presenteras bilden for lanets kommuner med siffror fran 1990 och som jamférelse fran 2000.

Barnhalsoindex pa 100 &r det mal man vill uppna. De tio kommuner i landet som lag hogst
varierade mellan 91,7 och 93,0. De tio kommuner som lag lagst varierade mellan 83,5 och
85,6.

Tabell 11 Barnhélsoindex 1990 och 2000

Kommun Ar

1990 2000
Berg 91,1 91,6
Bracke 90,2 88,8
Harjedalen 90,3 92,2
Krokom 92,4 91,2
Ragunda 88,4 90,8
Strémsund 91,8 89,7
Are 91,8 91,3
Ostersund 91,9 90,4

Slutsatser angdende arbetet med Barnhilsoindex

Arbetet med att beskriva barns hélsa ar vanskligt pa grund av brist pa tillforlitliga data i en
mangd olika variabler, som skulle vara nddvandiga for att mer heltdckande gora en tillforlitlig
beskrivning av barns halsa. Dock har flera lovande initiativ tagits under senare ar - bade
nationellt och lokalt - for att systematisera bevakningen av barns hélsa, exempelvis lokala
valfardsbokslut (Ostersund), webbaserade halsosamtal inom Elevhélsan (Ostersund), planerad
overgang till datajournal inom barnhalsovarden i Jamtlands lan liksom databaserat
héalsosamtal med BMI-registrering vid 4-arskontrollen pa BVC.

Barns halsa i Sverige ar god. Mellan de tva perioderna har det sammanslagna halsoindexet
okat fran 90,3 till 93,2. Det finns dock betydande kommunala skillnader som nastan uppgar
till tio procentenheter.

Betraffande lanets kommuner visar Berg, Hérjedalen och Ragunda en glddjande utveckling
medan 6vriga kommuner har minskat sitt barnhalsoindex - ett observandum men uppgifterna
ovan ar dock idag osékra da de har nagra ar pa nacken.



3.3 Barnfattigdomen

Rédda Barnen (7) har sedan 2002 genomfort arliga studier som speglar férandringar i barns
valfard pa kommunal niva. Den forsta studien omfattade aren 1991-1999, och aterspeglade
tydligt den ekonomiska krisen under 1990-talet. Barnfattigdomen i Sverige tkade kraftigt
under perioden 1991-97. Darefter vande trenden och antalet barn i ekonomisk utsatthet
minskade fram till arets rapport fran Radda Barnen som bygger pa siffror fran ar 2004.

Barnfattigdom utgar fran ett index baserat pa tva oberoende variabler, 1ag inkomststandard
och socialbidrag.

For forsta gangen sedan studierna borjade dkar ater antalet barn i fattiga hushall, fran
12,8 till 13 procent mellan ar 2003 och 2004.

Skillnaderna vaxer mellan olika grupper av barnfamiljer. Barnfamiljer med hdga inkomster
starker sin ekonomi och drar ifran medan de fattigaste hushallen tenderar att halka efter.

I huvudsak ar det tva faktorer som var for sig och tillsammans 6kar risken for
ekonomisk utsatthet:

Att vaxa upp med en ensamstaende foralder och att ha utlandsk bakgrund. Den
ekonomiska fattigdomen mangdubblas om bada faktorerna sammanfaller.

Vartannat barn (50,3 %) i familjer med ensamstaende foralder och utlandsk bakgrund lever
under den fattigdomsgrans som anvands i den aktuella studien &r 2006.
Bland barn till ensamstaende svensk foralder &r barnfattigdomen 23 procent.

Hos barn till sasmmanboende svenska foraldrar uppgar barnfattigdomen till 3,5 % att jamfora
med barn tillsammanboende utlandska foraldrar dar barnfattigdomen uppgar till 26,8 %.

Spridningen ar stor mellan olika kommuner - fran 5 % i den kommun som har lagst
barnfattigdom till 31 % i den kommun dar den ekonomiska utsattheten bland barn &r storst. |
sex stadsdelar i Goteborg, Malmd och Stockholm lever mer @n 40 % av alla barn i ekonomisk
fattigdom.

Nedan foljer en sammanstéallning 6ver barnfattigdom i lanets kommuner under aren 1991 —
2004 och respektive kommuns placering bland landets samtliga 290 kommuner:

Tabell 111 Andel barn i familj med lag inkomststandard eller socialbidrag (%)

Kommun/ar 1991 1994 1997 2001 2004 Plats ar
2004
Berg 16,7 25,5 18,4 16,6 12,5 195
Bracke 16,7 27,9 17,9 13,9 13,0 214
Harjedalen 16,6 24,5 18,8 13,7 13,2 218
Krokom 13,8 19,6 14,2 10,6 10,8 128
Ragunda 16,6 27,7 19,4 14,4 11,8 167
Strémsund 18,2 28,4 23,2 17,3 15,8 269
Are 18,7 23,5 27,7 13,3 12,7 206
Ostersund 11,9 18,2 14,1 11,7 10,2 115




3.4 Barn och personal i férskola 2006

Skolverket (8) presenterar arligen utbildningsstatistik och hosten 2006 gar det 5,1 barn
per anstalld i forskolan jamfort med 5,2 barn ett ar tidigare. Det ar det lagsta vardet
som uppmatts pa éver 10 ar. Samtidigt som personaltatheten har 6kat i férskolan har
grupperna blivit mindre. Hosten 2006 ar det genomsnittliga antalet barn per grupp i
forskolan 16,7 - en minskning fran 17,0 hosten 2005.

I__vért lan varierar personaltatheten fran 3,9 barn per anstalld i forskolan i Ragunda till
Ostersund 5,3 och Krokom 5,4 barn per anstélld inom foérskolan.

Antalet barn per grupp har varierat mycket under de senaste 20 aren med ett riksgenomsnitt
som lagst pa 13,8 barn per grupp 1990 och som hdgst 17,2 barn per grupp 2003.

Hosten 2006 varierar i vart ldn gruppstorleken fréan lagst 13,3 barn per grupp i Strdmsund till
som hogst 16,3 barn per grupp i Ostersund, enligt Skolverkets officiella statistik. Ovriga
kommuner varierar mellan 14,1 barn till 16,0 barn per grupp.

Ca halften ( 51 %) av arsarbetarna i forskolan har pa riksniva en pedagogisk
hogskoleutbildning hosten 2006, samma andel som aret innan. Ytterligare 445 har annan
utbildning for arbete med barn.

Andelen hogskoleutbildade skiljer sig nagot at mellan olika kommungrupper. Hogst andel har
storre stader, 57 % men variationen kommuner mellan ar stor - fran 25 till 83 procent.

Hos lanets kommuner varierar antalet hogskoleutbildad personal fran som hogst
Ostersund (62 %) till som lagst Ragunda med 25 % hdogskoleutbildad personal.
Ragunda har daremot en hég personaltathet, se ovan! Ovriga kommuner varierar
mellan 32 till 49 procent.

Riksforbundet BRIS beskrev i en sammanstéllning hosten 2004 (9) landets kommuner utifran
hur barnvanliga de var. Utifran Skolverkets statistik rangordnades landets kommuner utifran
de faktiska forhallandena inom forskola, grundskola, fritidshem och gymnasium betraffande
gruppstorlek, personaltéthet, personalutbildningsniva etc.

Ragunda rankades har som den 11:e barnvanligaste kommunen i landet, Strémsund nr 24,
Krokom 53, Bracke 61, Harjedalen 77, Berg 92, Are 123 och Ostersund som den 124:e
barnvéanligaste kommunen av landets 290 kommuner.

3.5 Barn och olycksfall

Skador dr den framsta dodsorsaken bland barn. Dédligheten har minskat under lang tid, och
Sverige har i dag den l&gsta barndddligheten pga. skador i hela varlden. En av forklaringarna
till detta &r sannolikt det systematiska barnsakerhetsarbete som bedrivits i Sverige &nda sedan
mitten av 1950-talet. Det finns manga exempel pa framgangsrika I6sningar, dar man andrat pa
miljon eller pa en produkt for att minska skadehéandelserna bland barn. Nagra exempel ar
fonstersparrar, barnsékra medicinforpackningar och trafikseparerade bostadsomraden. Men
det dyker oupphorligen upp nya faror, som exempelvis studsmattor och "EU-moppar”.

Varje ar dor ungefar 100 barn i aldrarna 0-17 ar till foljd av skador. Trafiken orsakar halften
av dodsfallen, och sjalvtillfogade skador, dvs. sjalvmord, star for hela 12 % av dodsfallen
bland flickor och 11 % av dddsfallen bland pojkar.
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Nar det galler skador som leder till sjukhusvard ar i stallet olika typer av fall den vanligaste
orsaken.

Generellt sett skadar sig fler pojkar &n flickor. De flesta skadorna bland barn upp till 6 ars
alder sker i hemmet eller i bostadsomradet.

Utifran EHLASS (European Home and Leisure Accident Surveillance System) kan féljande
beskrivning ges av vanliga skadehandelser for barn i olika aldrar:

0-3 ar: De flesta skadorna sker i hemmet och i bostadsomradet. Fall &r den vanligaste
skadeorsaken - bade fall i samma plan och fall fran en niva till en annan, dvs. fall fran mobler,
trappor, etc. Skador pga. kollision med andra barn eller mébler samt kldamskador ar ocksa
vanliga i denna grupp.

4-6 &r: Aven i denna aldersgrupp dominerar skador i hemmet och i bostadsomradet, men
ocksa skador i forskola/skola ar vanliga. Fall &r ocksa har en stor diagnosgrupp liksom klam-
och kollisionsskador.

Enligt Socialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum, 2007,(10) sjukhusvardas per ar i vart lan
genomsnittligt 369 barn 0-17 ar till foljd av skadehandelse. Darav dominerar fall- och
trafikolyckor med 177 respektive 76 st.

Omréknat per 100 000 barn och ar sjukhusvardas i vart 1an 1389 barn jamfort med Blekinge
som lagst 607 och Gotland som hogst 1444 barn per ar.

Uppenbart ar att Barnhalsovardens mangariga arbete med att forebygga barnolycksfall maste
fortséatta.
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3.6 Spadbarnsdddlighet i Jamtlands lan

Mellan aren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdddligheten ( antal doda barn i dldern 0-1 ar/1000
levande fodda barn) dramatiskt i Jamtlands lan fran 7,5 till 2,3 - fran Sveriges hogsta till den
lagsta. Intresserade hanvisas till barnhalsovardens Arsrapport 2004 !

Spadbarnsdodligheten i Sverige under aren 2004 - 2006 kvarligger pa en mycket lag niva
internationellt, 3,1 - 2,4 - 2,8.

Senaste sammanstéllning 6ver spaddbarnsdédlighet l&ansvis (11) &r ett medelvéarde for perioden
1998-2002. Jamtland har Sveriges lagsta spadbarnsdadlighet fortsatt pa 1,9. Se tabell IV.

Tabell IV Spadbarnsdddlighet lansvis 1998-2002

Lan Dodlighet under foérsta
Levnads- Levnads- Levnads- Levnads-

dygnet veckan manaden aret
Stockholms lan 0,8 1,7 2,2 3,3
Uppsala lan 0,6 2,0 2,8 4,2
Skéane lan 0,8 1,7 2,1 3,1
Vasterbottens lan 0,8 1,6 1,9 3,7
Vasternorrlands lan 0,4 1,6 1,9 3,7
Varmlands lan 0,5 1,8 2,3 3,6
Jamtlands lan 0,5 1,6 1,8 1,9

4 Inskrivna och 6vervakade barn under perioden 2000-
2006

Antal inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtlands lan den 31/12 2006 var 7620
vilket ar en 6kning med 212 barn jamfort med foregaende arsskifte.

Andel 6vervakade barn, d.v.s. de som traffat BV C-sjukskoterskan och/eller lakaren pa BVC
under aret, fortsatter att vara hogt, for aldern 0-1 ar ar det s gott som 100 %. Mellan 1% och
3 ar ar det inte nagon rutinkontroll pa BVC vilket gor att en nagot langre andel &r dvervakade
i den aldersgruppen. For barn 3-5 ar narmar det sig ater 100 % vilket tyder pa att foraldrar har
ett stort fortroende for barnhélsovarden. Den sista rutinkontrollen pa BVC ar vid 5 ar och efter
denna &r det bara enstaka 5-6 aringar som besoker BVC vid behov.
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Tabell V Inskrivna och 6vervakade barn 2000-2006

BVC-mott Inskrivna efter fodelsear

2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | Totalt
Berg 68 67 69 72 66 54 - 396
Bracke 56 58 54 65 57 61 - 351
Harjedalen 82 82 93 97 95 85 2 536
Krokom 161 170 180 160 169 170 1 1011
Ragunda 45 41 48 49 59 43 - 285
Stromsund 94 99 110 113 92 111 11 630
Are 96 111 100 102 115 103 - 627
Ostersund 692 660 641 627 575 561 28| 3784
Lanet,
antal
inskrivna
barn 1294 | 1288 | 1295 | 1285 | 1228 1188 42 7620
Lanet,
antal
overvakade
barn 1286 | 1286 | 1115| 1258 | 1193 1139 20 7297
Lanet,
andel %
overvakade
barn 99,4 99,9 86,1 97,8 97,2 95,9 48,0 95,8

4.1 Antal fédda i Jamtlands lan under perioden 2000-2006

Antal fodda i Jamtlands 1an 2006 visar pa stigande fodelsesiffror jamfort med fodelsetalen
omkring sekelskiftet da endast ett drygt 1000-tal barn foddes i lanet. En dramatisk nedgang
jamfort med de stora barnkullarna fran slutet av 80- och bérjan pa 90-talet med en topp 1990
da 1879 barn foddes i lanet.

Tabell VI Antal fodda i Jamtlands lan efter fodelsedr

2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 Totalt

1294 1228 1264 1248 1164 1134 1028 8360

Vi noterar saledes att barnafodandet i lanet under 2000-talet stigit med ca 25 % - fran 1028
fodda till arets 1294.

4.2 Bemanning och kontinuitet pa BVC

Bemanning och kontinuitet ar god pa de flesta BVC i lanet. Antalet lakare vid lanets
barnavardscentraler &r fortsatt mycket varierande mestadels beroende pa lakarbrist och
“stafettlikare” men ocksé ex. pa grund av ’familjeldkaresystem” vid nigra hédlsocentraler eller
utbildningsplatser for blivande barnlékare. Antalet lakare verksamma pa BVC , ex. i
jamforelse med Vasternorrlands lan, som befolkningsmassigt ar dubbelt sa stort, verkar vara
hogt. Ett sjuttiotal jamfort med drygt hundra BVC-lékare i vart lan. Rekommendationen i den
nationella malbeskrivningen for lakartjanstgoring pa BVC ar att varje lakare och
sjukskoterska pa BVC far ansvar for minst 25 nyfodda per ar for att uppratthalla kompetens
och referensramar. Detta motsvarar ca ett 50-tal lakare pa BVC i lanet att jamfora med dagens
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109. Intressant ar att jamfora med hur modrahalsovarden ar organiserad i lanet med oftast en
modrahalsovardsansvarig allmanlakare pa varje halsocentral. En éversyn dver nuvarande
BVC-organisation vad galler framférallt lakarbemanningen ar nédvandig.

Kontinuiteten pa sjukskaterskesidan ar dverlag mycket god. Antalet lakare totalt som
tjanstgjort vid lanets barnavardscentraler ar 109 att jamféra med antalet sjukskoterskor som ar
72 d.v.s. 3,4 lakare resp. 2,25 sjukskoterska per barnavardscentral i lanet under 2006.

Tabell VII  Antal lakare och sjukskoterskor som tjanstgjort pA BVC under ar 2006
Bergs kommun Antal sjukskot Antal 18k
Myrviken 2 2
Ratan

Storsjo Kapell

Svenstavik 3 2
Bracke kommun | Antal sjukskot Antal lak
Bracke 1 2
Gallo 1 2
Kéalarne 2 2
Harjedalen Antal sjukskdt [ Antal 18k
Funésdalen 2 4
Hede 1 4
Sveg 2 5
Ytterhogdal 2 2
Krokom Antal sjukskot Antal lak
Follinge 2 3
Krokom + Nalden 3 4
Offerdal 2 7

As 2 4
Ragunda Antal sjukskot Antal 18k
Bispgarden 2 1
Hammarstrand 3 5
Stugun 2 4
Stromsund Antal sjukskot Antal lak
Backe 1 1
Gaddede 6 10
Hammerdal 1 1
Hoting 1 2
Stromsund 4 3
Are Antal sjukskot | Antal 14k
Hallen 1 1
Jarpen 1 2
Morsil 1 2
Are 3 4
Ostersund Antal sjukskot Antal 18k
Brunflo 4 8
Froson 3 1

Lit 2 1
Lugnvik 3 3
Odensala 2 5
Torvalla 2 3
Zatahuset 4 9




4.3 Hembeso6k hos nyblivna foréaldrar
Malsattning: Hembesok skall erbjudas samtliga foraldrar.
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Hembesdk &r en viktig del av barnhélsovardens arbete. Hembesokens vérde har undersokts i
en avhandling fran Linkoping (12). Foraldrar som fatt hembesok var nojdare jamfort med
foraldrar som haft forsta kontakten med sjukskoterskan pa barnavardscentralen. Modrar som
fatt hembesok var mer tillfredsstallda med amningsradgivningen och uppskattade mojligheten
till samtal i lugn och ro.

Langtidsuppfoljning i bl.a. Finland har visat att insatser i form av regelbundna hembesck
(1gang/manad) under forskoletiden ger goda resultat med okad psykisk halsa och betydligt
farre depressioner i vuxenaldern.

Andelen nyblivna foraldrar som fatt hembesok under 2006 ar 67 % vilket ar ofdrandrat mot
tidigare. Med undantag av 2001 (58 %) har andelen hembesok legat konstant mellan 66 och
70 % alltsedan 1999. Se tabell nedan

Tabell VIII  Férsta hembessk barn fodda 2006
Totalt antal |Antal Andel Antal Andel Andel
barn fédda |erbjudna erbjudna hembesdk hembesdk |hembesok
Kommun 2006 hembesdk hembesdk av erbjudna |av totala
av totala (%) (%)
(%)
Berg 68 59 87 44 75 65
Bracke 56 54 96 50 93 89
Hérjedalen 82 67 82 57 85 70
Krokom 161 136 84 113 83 70
Ragunda 45 44 98 42 96 93
Stromsund 94 92 98 60 65 64
Are 96 91 95 32 35 33
Ostersund 692 534 77 468 88 68
Lanet 1294 1077 83 866 80 67

Vid en jamforelse mellan olika kommuner har Bracke och Ragunda den hdgsta
hembestksfrekvensen (89 resp. 93 %) medan Are har den klart lagsta (33 %). Are har istéllet
prioriterat tid till extra langt forsta besok pa barnavardscentralen. Anledningen eljest till att
hembesok inte gjorts ar framforallt tidsbrist. Under sommaren och semestertid fods manga
barn och da &r bemanningen samtidigt lagre vid vara barnavardscentraler. Det &r sallan som
vikarier anstélls.

Barnhalsovarden har under aret icke natt upp till malsattningen att samtliga foraldrar skall
erbjudas hembesok.
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4.4 Foraldrastod i grupp

Malsattning: Alla foraldrar skall erbjudas nagon form av foraldragruppsverksamhet under
barnets forsta ar.

Andel mammor och pappor som deltagit i foraldragrupper under barnets forsta ar har varit
ungefar densamma under de senaste aren. 54 % av samtliga mammor, med barn fodda 2006,
resp. 25 % av papporna har deltagit i foraldragrupper.

Bekymmersamt &r ett fortsatt mycket lagt deltagande av pappor i foraldragrupperna i Brécke,
Ragunda och Krokom. Pappagruppernas verksamhet beskrivs i separat verksamhetsberéattelse
langre fram i rapporten. Tyvérr finns ingen statistik over antal pappor som deltagit i
pappagrupperna i lanet.

Tabell IX  Foréaldrautbildning, barn fodda 2006

BVvC Totalt antal |Barn vars Modrar som Fader som
barn fodda |foraldrar erbjudits [deltagit av deltagit av
2006 att deltai FUB totala antalet |totala antalet
Antal Andel Antal |Andel |Antal |[Andel
Berg 68 65 96 53 75 18 26
Bracke 56 56 100 41 73 0 0
Harjedalen 82 82 100 70 85 23 28
Krokom 161 125 78 79 49 10 1
Ragunda 45 17 38 10 22 3 1
Strémsund 94 89 95 50 53 26 28
Are 96 92 96 64 67 21 22
Ostersund 692 434 63 336 49 218 31
Lanet totalt 1294 960 74 703 54 319 25

Spadbarnsmassage erbjuds vid flera barnavardscentraler i lanet. Instruktor dr endera BVC-
sjukskoterskan eller forskollararen vid 6ppna forskolan. Samarbetet med andra professioner
inom lanets Familjecentralen har gjort att det &ven utvecklats andra modeller fér
foraldragrupper sasom tematraffar, ex. 3-arsgrupper, Unga foraldrar. Riktade grupper har
genom Foraldra-Barnhalsan erbjudits ex. adoptivforaldrar, tvillingféraldrar och foréldrar med
for tidigt fodda barn.

Barnhélsovarden har icke levt upp till malsattningen da endast 74 % erbjudits deltagande i
foraldragrupp.
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5 Verksamhetsberattelse 2006 for
Pappagruppsledarverksamheten vid CMBHV

Referent Leif Franzén

Undertecknad vill avlagga en kort rapport for ar 2006 éver den samordnade
pappagruppsledarverksamheten som Jamtlands lans landsting bedriver sedan 1996.

Aret har priglats av att ”hélla igng” de pappagruppsledare som finns i verksamheten., att
rekrytera nya pappagruppsledare, da andra begart att fa sluta. Anledningen till att man inte
kan vara med i verksamheten langre har oftast varit att man har engagerat sig i andra
verksamheter med &ldre barn (oftast aktiviteter runt sina egna barn), eller att man har borjat
nya tjanster dar man fatt andra tider som forsvarat att medverka i var verksamhet.

Vid arets borjan fanns 15 verksamma pappagruppsledare, som arbetade tillsammans med
Madra- och Barnhalsovarden . 5 personer har slutat av ovan namnda anledning.

Vi har lyckats rekrytera 5 nya pappor, sa summan av pappagruppsledare &r densamma.
Rekrytering av nya pappor ar en del av undertecknads arbete som standigt pagar. I den
processen ar personalen pa Mddra- och Barnhélsovarden mycket viktiga, for det ar de som
ska kunna arbeta tillsammans med papporna.

Som samordnare av méten och vidareutbildningar sa har féljande aktiviteter hant under aret:
e 5 moten med pappagruppsledare har hallits
e 7 moten med ledningsgruppen for pappaverksamheten (Gunnel H. Pia C., Karin O.
och undertecknad) har hallits.
e 1 mote med Priméarvardsledningen
e 5 mdten med Samordningsgruppen (kommun och landsting) runt familjecentralerna
har jag deltagit i.
e 2 dagar har nagra av pappagruppsledarna deltagit i vidareutbildning tillsammans med
personal fran Mddra- och Barnhélsovarden och 6vrig personal runt familjecentralerna
i JAmtland.
e Har ocksa deltagit i trevliga personalsammankomster pa Centrala Mddra- och
Barnhalsovarden.
Enskilda samtal med pappagruppsledare &r en del av vardagen for mig som samordnare.
Oftast har det varit telefonkontakt, men ocksa lunchméten och andra typer av méten har
forekommit.

Ett beslut som togs i borjan av hosten i ledningsgruppen runt verksamheten var att
undertecknad skulle dka runt och besoka de olika familjecentralerna/hélsocentralerna och dar
mota barnmorskor och pappagruppsledare “’pa plats™ for att fa en tydligare bild 6ver vad man
har for behov av stéd och vidareutbildning. Detta genomférdes i Lit, Sveg; Hede och Brunflo.
Ovaérderlig information har redan framkommit, dar min egen forstaelse for den aktuella och
faktiska situationen blir tydligt uppdaterad. Innan sommaren 2007 beréknas alla centraler vara
besokta.

Ar 2007 kommer ocksa att praglas av att delta i en internutbildning ang&ende genus,
tillsammans med annan personal pa CMBHV. Att hitta former for hur rapporteringen fran de
enskilda pappagruppsledarna blir effektivare och malet maste vara att vi ska ha
pappagruppsverksamhet i alla kommuner i Jamtlands lan.
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6 Pappaindex ¢kar for attonde aret i rad
Fordelningen av foréldraledighet ar avgorande for 6kad jamstélldhet i arbetslivet. TCO har i
ett antal undersokningar bl.a. visat foljande:

e Det finns en dold barneffekt i I6nesattningen, ett patagligt samband mellan 16n och
foraldraskap. FOr kvinnor med barn innebar barneffekten mindre 16n per timme &n
kvinnor utan barn, for man finns ett motsatt samband.

e Flertalet kvinnor anser att barn forsamrar deras majligheter pa arbetsmarknaden.

e Smabarnspapporna ar den grupp pa arbetsmarknaden som arbetar mest 6vertid.

TCO presenterar sedan 1999 arligen ett s.k. pappaindex - ett matt som visar bade hur manga
pappor som tar ut foraldraledighet och hur manga dagar man tar ut. Nar papporna tar ut lika
mycket ledighet som mammorna blir index 100. Indexet bygger pa Forsakringskassans
statistik over foréldraledigheten.

TCO's pappaindex 2006 (13) visar att papporna i Sverige generellt 6kat sitt uttag av
foraldraledigheten. Sedan 1999 har riksindex okat fran 16,7 till 36,3.

De tre bésta lanen i pappaindex 2006 ar:

1.Vasterbottens lan 442
2.Jamtlands lan 41,2
3.Uppsala lan 41,1

Spannvidden bland lanets kommuner &r stor med Strémsund kommuns pappaindex pa 48,1
ned till Are kommuns 37,0 men kommunernas pappaindex i lanet 6kar arligen.

Men marginalen till mammorna &r fortsatt stor och det ar langt kvar tills papporna star for
hélften av ledigheten vilket saledes motsvaras av pappaindex 100.

Under 2006 tog i Sverige ca 266 500 man ut foradldrapennig minst en dag. Det innebar att
cirka 44 % av alla som under aret tog ut féraldrapennig var pappor.

Papporna tog under ar 2006 ut nagot mer an en femtedel, 20,6 %, av alla foraldradagar.
Motsvarande siffra ar 2004 18,7 %. De jamtlandska pappornas andel var under 2006 23,1 %
vilket motsvarar 34 dagar att jamfoéra med kvinnornas 103 dagar. De jamtlandska pappornas
andel 6kar arligen och motsvarande siffra for ar 2000 var 13,7 %.

En mer jamstalld fordelning av foraldraledigheten &r ett avgdrande steg mot ett mer jamstéallt
samhélle med ett foraldravanligt arbetsliv som inte ska missgynna vare sig kvinnor eller man.
Utformningen av foraldraforsakringen ar fortsatt en viktig fraga med tanke pa barnets ratt till
bada sina foraldrar.
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7 Psykisk ohéalsa

De senaste folkhalsorapporterna ocksa den Nationella Folkhalsoenkaten 2006 med bl.a.
deltagande fran Jamtlands lan ( (14) patalar fortsatt hog psykisk ohéalsa bland yngre kvinnor
och ensamstaende kvinnor med barn och bland personer med utlandskt ursprung.

Det finns ocksa ett nara samband mellan foréaldrars halsa och barnens hélsa. En amerikansk
studie (15) har visat att tillfrisknande efter depression hos modern har en mycket positiv
effekt pa barnens hélsa. Nedstamdhet efter forlossningen drabbar mer &n 10 % av alla modrar
och kan paverka anknytningen mellan mor och barn (16).

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) dr en screening-metod for att tidigt identifiera
nedstamda modrar pa BVC.

EPDS anvéndes under aret regelbundet vid drygt 75 % av BVC-mottagningarna - vid vissa till
alla mammor och pa andra mottagningar vid behov. Foraldra-barnhalsovardspsykologerna ger
vid behov konsultation och handledning till BVC-personalen.

EPDS uppges ha anvants pa modrar till 599 barn fodda 2005 d.v.s. till knappt hélften av alla
nyblivna mammor under 2005.

Under 2005 har ocksa en BVC-sjukskoterska anvant EPDS som screening-metod for
nedstamdhet hos pappor. Skalan &r emellertid icke utvéarderad for pappor men pavisar behovet
av att en dylik skala da nedstamdhet hos pappor beraknas till ca halften jamfort med mammor,
d.v.s. ca 5-6 %.

8 Amning

Malsattning: att 80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders alder
e att 60 % av barnen ammas helt vid 4 méanaders alder
e att 35 % av barnen ammas helt vid 6 manaders alder

Amning ar héalsoframjande pa manga sétt dels genom att den framjar god anknytning mellan
mor och barn och dels genom att brostmjélken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling. En mamma som ammar I6per &ven lagre risk att
sjalv drabbas av brostcancer.

| denna arsrapport anvandes, liksom forra aret, den nya definitionen av hel amning, d.v.s. helt
ammat barn &r barn som enbart fatt brostmjolk medan barn som fatt smakportioner raknas
som delvis ammade.

Amningen ar fortsatt lika hdg som tidigare vid 1 veckas liksom vid 2, 4 och 6 manaders alder.
Nationellt har man noterat en tendens till minskande amning och som mojligen kan anas i
lanet med nagot vikande siffror for hel amning vid 4 manaders alder vilket framgar i tabell X.

Barnhalsovarden har uppnatt malsattningen vid 2 resp. 4 manaders alder men inte vid 6
manaders alder da endast 22 % av barnen ammas helt vid 6 manader.



Tabell X Amningsfrekvens, barn fédda 2005.

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

Antal
o o ° o o barn
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 man ..
fodda
2004
Kommun 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 90,9/100,0 |74,2|92.4 742| 87,9 |34.8|71,2 6,1|43,9 15 |19.4 67
Bracke 96,3| 96,3  |79,6(90,7 62,3| 79,2 |23,1|65,4 0,0(40,0 0,0 18,0 58
Harjedalen 93,9| 98,8 86.6| 93,9 793| 902 |31,7/86.6 0,0(42,7 0,0 |14.6 82
Krokom 96.4| 98,8 83,3/91.7 71.4| 821 |24.4|726 0.6(42.,9 0,0 [20.2 170
Ragunda 854|951 |70,7|902  |56,1| 854  [19,5(63,4 00(195 |00 |75 41
Stromsund 86,7| 95.9 763|918 649| 856 |423|742 12.461,9 0,0 |93 99
Are 90,0| 99.1 82,7955 752| 862 |185(79.6 0,0/55.7 0,0 |286 111
Ostersund 89,3| 988 |782[928  |64,4| 831 |16:8|757 05(431 |00 |19,9 658
Jamtlands lan 90.7] 98.4 79.3]92.7 67.4] 841 |222|751 16447 0.1 |19.0 1286
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9 ROkning

Malsattning: att 93 % av barnen vid 8 manaders alder har rokfria foraldrar

Rokningen fortsatter att minska. Dessa data &r relativt tillforlitliga men fortsatt ar det ett
bortfall pa ca 10 % dar dokumentationen &r ofullstandig.

Tabell X1 Foréldrarnas rokning barn fodda 2005 (Siffrorna redovisar bedémbara journaler)

Kommun |Antal |Ingen rokare |Mor roker Far roker Antal €]

barn |i barnets beddmbara
hemmiljo journaler
Antal |(%) Antal | (%) Antal | (%) Mor Far

Berg 67

0-4 veckor 63 940 3 4.5 4 6,0 0 0

8 manader 62 925| 4 6,0 4 6,0 0 0

Bracke 58

0-4 veckor 48 90,6 3 57 4 7,5 5 5

8 manader 46 88,5| 3 5,8 5 9,6 6 6

Harjedalen 82

0-4 veckor 73 89,0l 5 6,1 7 8,5 0 0

8 manader 73 89,0| 6 7.3 6 7.3 0 0

Krokom 170

0-4 veckor 151 91,0/ 6 3,6 14 8,4 2 4

8 manader 148 90,2| 6 3,6 14 8,5 4 6

Ragunda 41

0-4 veckor 38 92,7 1 2,4 2 4.9 0 0

8 manader 37 925| 1 2,5 2 5,0 1 1

Stromsund 99

0-4 veckor 83 89,2 3 3,2 9 9,9 6 8

8 manader 83 89,2 3 3,2 9 9,9 6 8

Are 111

0-4 veckor 100 90,9| 5 45 6 55 1 2

8 manader 94 91,3| 4 3,9 7 6,7 8 7

Ostersund | 658

0-4 veckor 598 92,1 17 2,6 41 6,3 8 11

8 manader 545 91,1| 17 2,8 42 71| 59 63

Lanet 1286

totalt

0-4 veckor 1154 91,5| 43 3,4 87 6,9 22 30

8 manader 1088 90,7 | 44 3,7 89 74| 84 91

Andelen mammor som roker uppgar vid 4 veckors respektive 8 manaders alder till 3,4 resp.
3,7 % - att jamfora med pappor 6,9 resp. 7,4 %.
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Sammantaget lever idag 90,7 % av barnen vid 8 manaders alder i en rokfri miljo att jamfora
med 88,9 % under ar 2005.

Statistik pa amning och rokning hos spadbarnsforaldrar insamlas arligen fran varje BVC, det
sammanstalls av Marianne Bergstrom vid Stockholms lans landsting och publiceras av
Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.

Barnhélsovardens malsattning gallande rékning uppnas icke under ar 2006 da 90,7% av
barnen vid 8 manaders alder har rokfria foraldrar.

10 Snusning

Samtidigt som rékningen avtar har snusandet okat, sérskilt i skogslanen. Okningen bland
gravida kvinnor i vart lan verkar dock ha avstannat. Omkring halften slutar i samband med sin
graviditet. Halsoriskerna for snus anses i allmanhet lagre an for rokning men det okar risken
for skador pa foster och nyfodda barn.

Tabell X1l  Andel snusare i % i Jamtlands lan 2000 - 2006

Ar 3 man Graviditets | Graviditets- | Eftervardsbesok
fore vecka 8-12 | vecka 32
graviditet

2000 12,1 7,6 3,2

2001 15,2 8,6 4,5

2002 14,2 8,4 4.7

2003 14,5 9,0 4,7

2004 12,0 6,0 5,0 5,0

2005 14,0 8,0 5,0 5,0

2006 12,0 7,0 6,0 6,0
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11 Vaccinationer
Malsattning: att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 ars alder skall 6verstiga 90 %

Vaccinationer dr en av de mest effektiva och kostnadsbesparande halsovardsinsatser som
finns. Vaccinationsfrekvensen i landet och lanet &r god.

Vaccination mot massling, passjuka och réda hund.

For vaccination mot massling, passjuka och réda hund (MPR) ligger ater
vaccinationsfrekvensen stabilt hdg omkring 97 % - att jamfora med 86,8 % under 1999.
Dessutom ar det flera foréldrar som valjer att vaccinera sitt barn nar det ar &ldre an 18
manader varfor andelen vaccinerade blir &nnu hogre.

Tabell XIlIl  MPR-vaccination barn fodda 2004

Barn fodda 2004

Antal [Antal |Antal |Andel |Andel

barn vacc ej vacc |vacc ej vacc
Berg 69 66 3 95,7
Bracke 54 53 1 98,1
Harjedalen 93 92 1 98,9
Krokom 180 178 2 98,9
Ragunda 48 48 0| 100,0
Strémsund 110 104 6 94,5
Are 100 94 6 94,0
Ostersund 641 625 16 97,5
Jamtlands lan 1295 1260 35 97,3

Barnhalsovarden har under 2006 klarat malsattningen med vaccinationstackning fér MPR.
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Vaccination mot hepatit B.

Inom ramen for barnhélsovardsprogrammet erbjuder Jamtlands lans landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Dit réknas barn vars foréldrar &r fodda i 1ander dar
hepatit B forekomsten overstiger 2 % (for narvarande Osteuropa, dstra Medelhavsomradet,
Asien, Afrika, tropiska Sydamerika, Gronland, och arktiska delarna av Kanada).

Vaccinationsgruppen for hepatit B ar ungefar densamma som for tuberkulos. Antalet barn
fodda 2004 som under 2006 paborijat och/eller avslutat vaccination mot hepatit B ar 75 vilket
motsvarar 5,8 % - att jamfora med knappa 4 % aret dessférinnan.!

Tabell X1V Vaccinerade mot Hepatit B, barn fodda 2004

Kommun |Antal 4inj |3inj [2inj [1inj |0inj
barn

Berg 68 0 0 1 0 68
Bracke 54 0 2 1 0 51
Harjedalen 93 0 3 1 0 89
Krokom 180 0 3 1 0 176
Ragunda 48 1 0 0 0 47
Stromsund 110 0 7 6 5 92
Are 100 0 2 0 0 98
Ostersund 641 11| 27 2 2| 599
Lanet 1295 12| 44| 12 7| 1220

Personalen pa barnavardscentralerna behover uppméarksamma att riskgrupper for tuberkulos
som regel ocksa behéver vaccination mot hepatit B.

Vaccination mot pneumokocker.

Under 2005 pabdrjades i Jamtlands lan vaccination av barn med 6kad risk for
pneumokocksjukdom. Se arsrapport 2005 ! Sammanstallning 6ver antalet vaccinerade barn
mot pneumokocksjukdom har icke gjorts for ar 2006 men kommer att rapporteras arligen fran
och med arsrapport 2007.

Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hemofilus influensa.

For difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hemofilus influensa typ b (Hib) &r
vaccinationsfrekvensen mycket htég mellan 98 och 99 %. Det &r bara enstaka foréldrar som
véljer att inte vaccinera mot dessa sjukdomar. Stromsund och Berg uppvisar 95,5 resp. 97,1 %
som lagst. Se tabell foljande sida

Vaccination mot tuberkulos (BCG)

BCG-vaccination rekommenderas idag endast till barn med risk for smitta. Som riskbarn
betecknas i forsta hand barn till foraldrar fran Syd- och Osteuropa, Asien, Afrika och
Sydamerika. Sammanlagt har personalen pa barnavardscentralerna bedémt 69 barn (5,2 %)
som riskbarn och av dessa blev 62 (89,8 %) vaccinerade. Utbver detta vaccinerades 5 icke
riskbarn fér BCG. Det ar av stor vikt att riskbarn identifieras och vaccineras. Se tabell
féljande sida.



Tabell XV  Vaccinationsfrekvens barn fédda 2004
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|BCG Difteri Tetanus
Antal |Antal | Antal | Antalej |Antalej |Andel |3inj 2inj 1inj 0inj 3inj 2inj 1inj 0 inj
fodda |risk- |risk- |riskbarn, |riskbarn, | BCG
barn |barn |vacc ejvacc |vacc
vacc | ej %
vacc
Antal | % Antal [% |Antal [% |Antal|% |Antal |[% Antal | % |Antal|% |[Antal |%
Berg 69 0 0 0 69| 0,0 67 | 97,1 0(0,0 0(0,0 2129 67| 97,1 0(0,0 0(0,0 2129
Bracke 54 1 3 2 48| 5,6 54 |100,0 0/0,0 0(0,0 0(0,0] 54(100,0 0(0,0 0(0,0 0/0,0
Harjedalen 93 6 0 0 87| 6,5 92 | 98,9 0/0,0 1111 0(0,0] 92| 98,9 0(0,0 1111 0/0,0
Krokom 180 6 0 0 174 3,3| 179 | 994 10,6 0(0,0 0(0,0] 179| 994 10,6 0(0,0 0/0,0
Ragunda 48 1 0 1 46| 4,2 47 | 97,9 0/0,0 12,1 0(0,0| 47| 97,9 0(0,0 1/0,0 0/0,0
Stromsund | 110| 11 0 0 99| 10,0 105 | 95,5 10,9 00,0 43,6 105| 95,5 10,9 02,1 43,6
Are 100 1] *0 0 *99| 1,01 99| 99,0 1/1,0 00,0 0/0,0| 99| 99,0 11,0 00,0 00,0
Ostersund | 641| 36 4 2 599| 5,9| 634 | 98,9 20,3 10,2 410,6| 635| 99,1 20,3 1/0,0 3/0,5
Lanet 1295 62| *7 5| *1221| 5,2|1277 | 98,6 5/0,4 3/0,2| 10(0,8|1278| 98,7 5(0,4 30,2 90,7




Tabell XVI Vaccinationsfrekvens barn fodda 2004 fortséttning
Pertussis Polio Hemophilus influenzae
Antal |3inj 2inj linj 0inj 3inj 2inj linj 0inj 3inj 2inj linj 0inj
fodda
Ant | % Ant|% |Ant|% |Ant|[% |Ant | % Ant|% |Ant|% [Ant|% [Ant |% Ant| % [Ant|% |Ant|%
Berg 69| 67| 97,1, 0|00 0/0,0, 2(29| 67| 971 0|00 0|00 2|29| 67| 97,1 0|0,0] 0|00 2|29
Bracke 54| 54|100,0 O|00| 0|00 0|00 54 /1000 O|O0| O|O0f 0|00 54|100,0f 0|00 0|00 OO0
Héarjedalen 93| 92| 989 0|00 2|11, 0|00 92| 989| 0|00 1|11 0|00 92| 989| 0|00 1|11| 0|00
Krokom 180| 179| 99,4 1|0,6f 0O|0O0,0| 0O|0O,0| 179| 994 1|06/ 0O|O00f 0|00 179| 99,4 1|06/ 0|00, 0|0,0
Ragunda 48| 47| 97,9| 0|00 1(21} oO|0O00| 47| 979| 1|22 00,0, O(O0f 47| 979| 0|00 1|21 0]|0,0
Stromsund| 110| 105| 95,5/ 1(/0,9| 0|0,0f 4|3,6| 105| 955| 1|0,9| 0|0,0] 43,6/ 105| 955| 1|09/ 0|0,0f 43,6
Are 100 98| 98,0 1|10, 0|00 1|10 99| 990, 1|10| O|O0| O|O,0f 98| 980 1|10/ 1(1,0f 0O]|0,0
Ostersund 641| 634| 989| 2|0,3| 1|0,2| 4|06| 634| 989| 3|05| 1/0,2| 3|05 634| 989| 2|0,3| 1|0,2| 4|06
Lanet 1295|1276| 98,5 5|04| 3|0,2| 11|0,8|1277| 98,6 7|05 2|0,2| 9|0,7(1276| 98,5 5|0,4| 4|0,3| 10|0,8

25
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11.1Vaccinreaktioner

Barnavardscentralerna har fran och med sommaren 2007 blivit uppmanade att anméla
eventuella reaktioner i samband med vaccination - férutom till Lakemedelsverk ocksa till
barnhalsovardsoverlakaren i lanet. | arsrapporten framover kommer sammanstallning 6ver
vaccinreaktioner presenteras.

12 Samarbete

12.1Samarbete med barnomsorgen
Malsattning: Varje forskola skall fa besok minst 1 gang/termin.

Andel besok pa forskolor i BVC-omradet har okat ndgot jamfort med tidigare ar. 105 av 143
kommunala forskolor i lanet har fatt besok under aret av BVC-sjukskoterskan jamfort med 19
av 31 kooperativa/privata forskolor som fick besok.

Tabell XVII Besok BVC

Ar Andel kommunala férskolor som fatt
besdk av BVC minst 1 gang / termin
1999 35%
2000 42 %
2001 26 %
2002 27 %
2003 38 %
2004 33%
2005 36 %
2006 38 %

Barnhélsovarden ndr inte upp till sin malsattning att alla forskolor skall fa besok minst
1 gang termin da 38 procent fatt besok.



Tabell XVI1Il Samverkan barnomsorg

Antal
Antal kommunala Antal besok pa dessa forskolor Antal kooperativa/
BVC forskolor inom privata
basenheten forskolor
Minst |En
en gang |Inte [Vetej Besok
gang/ |under |alls under
termin |aret aret
Berg 2 10 4 4 2 2 2
Bracke 3 5 1 2 2 6 2
Harjedalen 4 12 4 6 2 4 4
Krokom 5 21 5 5 11 4 1
Ragunda 3 8 7 0 1 1 1
Stromsund 5 19 3 12 4 1 1
Are 4 16 6 9 1 2 2
Ostersund 7 52 28 13 11 11 6
Lanet totalt 33 143 54 51 34 31 19
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12.2Samarbete med horselvarden

Horselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spadbarn sedan 2002 genom att
undersoka Oto-Acustisk-Emission (OAE) i samband med vistelsen pa BB. Detta ar en mycket
tillforlitlig metod. Drygt 1 promille av alla barn har vid fodseln en permanent
habiliteringskravande horselnedséttning. Tidig upptéackt och tidigt pabdrjad habilitering kan
ge barnen en béttre sprakutveckling.

Utover OAE tillampas inom barnhalsovarden ett mycket frikostigt forhallningssétt till
remisser till Horcentralen vid minsta oro for nedsatt horsel och vid remiss till logoped skall
ocksa alltid barnet remitteras till horcentralen for ett audiogram.

Enl. meddelande fran Horcentralen (juni 2007) har inga barn ”missats” med ovanstaende
forfaringssétt. Det har funnits en oro, att nar hérselkontrollen med audiogram i samband med
4-arskontrollen avslutades i vart 1an omkring 2000, att flera barn med ensidig/dubbelsidig
horselnedsattning skulle komma att upptéckas senare. Vi har i samtal med Horcentralens
personal fatt lugnande besked att sa inte &r fallet. Var uppmarksamhet pa horsel- och
sprakproblem har formodligen 6kat i samband med borttagandet av 4-arskontrollens
audiogram. Samtidigt betonar Horcentralens personal vikten av riktade fragor kring barnets
horsel till foraldrarna vid 3, 6, 9-10, 18 manaders alder och vid 4 ars kontrollen.

| Barnhalsovardens arsrapport 2004 presenterades aktuell statistik Gver upptackta
horselskador hos barn i dldern 0-6 ar i lanet under perioden 2000-2004. Intresserade hanvisas
till denna arsrapport!

12.3Samarbete med Tandhalsovarden

Barnens tandhdlsa ar ett viktigt matt att folja. Under manga ar av forebyggande insatser fran
Tandhalsovarden har kariesforekomsten minskat bland barn och ungdomar men mot slutet av
1990-talet dndrades denna positiva utveckling. Hos de ekonomiskt mest utsatta noterade man
en forsamring av tandhalsan. Dessvérre saknas idag statistik angaende tandhélsan hos vara 3-
och 6-aringar. Tandvardschefen i lanet Kristin Gahnstrom Jonsson meddelar att de senaste
aren har situationen forbéattrats nagot. Man hoppas fran Tandhalsovarden att man ater skall fa
tillgang till bade regional och nationell statistik for att kunna folja utvecklingen av tandhalsan.

Senast tillganglig arsstatistik fran ar 2000 visade att 94,3 resp. 87,5 av 3- resp. 4-aringar i
lanet var kariesfria.

Formerna for tandhalsovardsinsatserna varierar. Tandskdéterska eller tandhygienist fran
Folktandvarden deltar i foraldragruppstraffar pa BV C/familjecentraler och informerar om
tandhalsovard nar barnet ar mellan 5-12 manader. De foraldrar som inte deltar i foraldragrupp
kallas till tandhygienist atminstone 1 gang fore 18 manader, darefter kallas alla vid 3 ar.

BV C-sjukskoterskan tar ocksa upp tandhalsovard vid foraldrasamtal. Samarbetet mellan BVC
och Tandhalsovarden fungerar val enligt de rapporter vi fatt och i samtal med
Tandvardschefen i lanet.

Tandhalsovarden ingar ocksa med bl.a. barnhalsovarden i en gemensam arbetsgrupp som ser
over kostrekommendationer etc. vid framtagande av ett lansdvergripande vardprogram
rorande Overvikt och fetma hos barn och ungdom.
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12.4Sammanfattning; psykolog och socionomverksamheten pa
CMBHYV 2006

Referent Margareta Honn

Psykolog- och socionomverksamheten pa Centrala médra-barnhalsovarden (CMBHYV)
bestar dels av indirekt och dels direkt patientverksamhet. | den indirekta
patientverksamheten ingar konsultation och fortbildning till MVC- och BVC-personal i
lénet, att arrangera och leda riktade foraldragrupper, att delta i familjecentralsverksamhet
och foréldragrupper i lanet etc. CMBHYVs socionom stottar fortlépande familjecentralerna i
ldnet och ar delaktig i att ordna utbildning for dessa. Socionom och psykolog har deltagit i
utbildningar till MHV/BHV-personal som t.ex. introduktionsdagar till BHV-personal,
mans vald mot kvinnor, vagledande samspel m.m. Under aret har konsultation i grupp skett
till de flesta barnmorskor och BHV-skéterskor samt till KK.s ”Frejagrupp” vid sammanlagt
ungefar 90 tillfallen.

Riktade foraldragrupper dar psykolog eller socionom deltagit har vént sig till blivande
tvillingforildrar, adoptivforildrar, forildrar till ’trotsiga 3-aringar” samt foréldrar som
genomgatt akut kejsarsnitt. Tillsammans med reporter frdn OP har socionom och
psykologer fran CMBHYV haft en uppskattad artikelserie om psykologiska och sociala
aspekter pa graviditet och smabarnsperiod.

Antalet nyinkomna remisser till psykologer och socionom var 9 % hogre an 2005, vilket
innebar en 55 % Okning pa 5 ar. Antal besok hos denna grupp har 6kat fran 1466 ar 2004,
1716 ar 2005 till 1846 ar 2006. Huvuddelen av remisserna kom fran BVC (36 %) och
MVC (33 %), resten fran barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl.
Pga. okat antal remisser de senaste aren har det varit problem med langa vantetider och det
har varit svart att ge akuttider.

Psykologer och socionom traffar ofta foraldrar och barn i deras narmiljo t.ex. vid
hembesok, besok pa familjecentraler/HC eller férskola vilket innebar manga resor i lanet
(under aret sammanlagt ungefar 3000 mil arbetsresor i lanet). Detta har stor betydelse for
tillgangligheten for t.ex. spadbarnsfamiljer och i ett forebyggande perspektiv. En
forskjutning har genom aren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu ar
flest remisser pa blivande eller nyblivna foréaldrar. Okningen i remisser de senaste aren
ligger ocksa pa vuxna, framfor allt pa gravida kvinnor med psykisk ohalsa, vilket stammer
val med de uppgifter som kommer fran barn- och vuxenpsykiatrin att unga vuxna mar
psykiskt allt samre. Om man redan tidigare mar daligt blir graviditeten en kris, dar man
behdver hjélp. 2006 var 69 % av remisserna pa vuxna, 31 % pa barn (2002 var samma
siffror 50-50). Vardtyngden har okat betydligt under den senaste 10-arsperioden, med
manga blivande/nyblivna foraldrar som lider av psykisk ohélsa.

Av de nya remisser som handlagts under aret star stod i graviditet, kris, depression fore
eller efter forlossning samt psykisk ohdlsa hos foralder for 47 %, stod i foraldraskap 25 %,
forlossningsradsla 8 %, barnutredning 16 %. Origa remissorsaker ar t ex. barnpsykologisk
eller social radgivning, vardnads/umgéngesproblem, beteendestorning hos barn, enkopres
m.m. 51 % 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, 62 % av remisser pa barn galler pojkar.
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13 Fortbildningsaktiviteter under 2006

e Introduktionsdagar for ny BHV-personal, tva heldagar i februari.

Den utbildningssatsning om Alkohol i samband med graviditet och foraldraskap riktat mot
MHV- och BHV-personal plus samverkanspartners pa Familjecentralerna d.v.s. forskollarare
och socialsekreterare fortsatte under 2006 med en utbildningsdag i mars. Denna handlade om;
e Vart vander vi 0ss nar det behdvs annat stod?
e Hur utformar vi vart arbete lokalt pa varije stalle, finns en handlingsplan?
e Samordnande barnmorska Ingrid Haglund och BHV-samordnare Gunnel Holmqvist
berattade vidare om denna uthildningssatsning som pagar i Jamtlands lan pa en
Nationell riskbrukskonferens i Stockholm i bdérjan av januari.

BHV-dagar:
En heldag i maj som omfattade;
e NIDCAP, Karin Lindblad sjukskdéterska avd 109,
e Vad kan man gora nar barn har svart att ata, Nutritionsteamet BUH,
e Diabetes hos forskolebarn, Carina Bodén diabetessjukskoterska BUK,
e Smitta i Forskola, Maria Omberg smittskyddsskoterska, Inger Andersson von Rosen
smittskyddslakare och Gunnel Holmquvist.
e BHV-information och Vaccinationer av Sven-Arne Silfverdal.

Tva heldagar i september med ”Kost och rorelse” for personal inom barnomsorg,
barnhélsovard och tandhalsovard

e Redovisning av BVC-enkat till foraldrar om barnets kost, tillvéxt och rorelse; Lorenz
Risk-Plotski och Sven-Arne Silfverdal

Kost; dietisterna Monica Karlsson och Elisabet Stromblad

Barn och rorelse; friskvardskonsulent Helen Olsson

Tandhalsa och 6vervikt; Christina Stecksen-Blicks

Foraldrars syn pa 6vervikt; Milly Marken BHV-psykolog

Grupparbeten yrkesvis

Samverkansdagar: En heldag i april for alla samverkanspartners pa Familjecentralerna
inklusive pappagruppsledarna:

Att bygga en familj; Monica Hedénbro, socionom, psykoterapeut och forskare
Verksamhetsplaner; Inger Hultin,

Goda exempel fran familjecentralerna i lanet.

Sma barn i riskzonen; halvdag i december. Betydelsen av den prenatala
anknytningen med foreldsare fran Samverkansgruppen kring spadbarn.

Storvardkedjetraff; halvdag i oktober. Riktad till MHV - Forlossn./BB - Spec-Mvc -
Spéadbarnsavd.- BHV.
e Det goda motet; extern foreldsare Egon Rommedahl, teolog och psykoterapeut.

ICDP, Végledande samspel.
e Vagledarutbildning, 3 heldagar plus 20 timmars handledning
e Nitverksdag i december for vigledare”, Vygotsky, Petri Partanen Psykolog, en
halvdag.
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Moten och traffar med BHV-personal och samverkanspartners

Traffar med BVC-sjukskoterskorna i Ostersund vid sex tillfallen. Tyvarr har det inte
varit mojligt att aka ut i lanet i samma utstrackning som vore dnskvart endast ett besok
till BVC-sjukskoterskan i Hede hanns med.

Samordnande BHV-sjukskdterska samt samordnande barnmorska har regelbundna
traffar med Thomas Andersson kring det alkoholférebyggande arbetet. De har
dessutom traffat ansvariga for nationella riskbruksprojektet samt att de &r med i ett
nationellt natverk som traffats tva dagar i Stockholm.

Centrala samverkansgruppen bestaende av samhallsmedicinsk sekreterare Suzanne
Nilsson, socialsekreterare Marika Sahlin och Anette Furberg, socionom Elisabet
Nilsson, samordnande BHV-sjukskdterska Gunnel Holmqgvist, samordnande
barnmorska Ingrid Haglund, forskollarare Monica Mattsson alt. Elisabet Falk.

De har under aret traffats och planerat samverkansdagarna samt gjort studiebesok pa
Familjecentralen i Ersboda i Umea.

Gunnel och Ingrid har dessutom traffat forvaltningscheferna for barn- och
utbildningsforvaltningen och socialforvaltningen, verksamhetschef for primarvarden i
Ostersund, verksamhetsplanerare for barn- och utbildningsférvaltningen Eva Lindvall
och verksamhetschef for socialtjansten Lena Manstrom senare Marika Sahlin for att
utforma av ett Samverkans avtal for Familjecentralerna i Ostersunds kommun.,

Arbetsgrupp for ”Kost och rorelse”, BHV-0l Sven-Arne Silfverdal, samordnande
BHV-sjukskadterska Gunnel Holmaqvist, BVC-sjukskoterska Anette Grangert,
barnldkare Johanna Lindkvist, dietist Elisabet Stromblad, tandlékare och Karin Olin
Sandahl, kock pé Froja forskola samt Stefan Ahslund har planerat utbildningsdagarna
om kost och rorelse. Dessutom har Anette Grangert och Elisabet Strémblad och
Gunnel Holmgvist traffats for utformandet av material till bl.a. en broschyr
”Hélsosamtal om kost och fysisk aktivitet inom Barnhélsovirden™.

Vardkedjegruppen bestdende av Kerstin Lilja och Sonja Eklund samt Carina
Sjokvist alla tre barnmorskor fran BB-férlossning, Agneta Astrand barnmorska pé
Specialistmddravarden, Elisabet Jonsson och Inger Holmberg barnsjukskéterska
respektive barnskaoterska pa spadbarnsavdelningen samt Ingrid Haglund samordnande
barnmorska och Gunnel Holmqvist samordnande BHV-sjukskoterska har traffats och
diskuterat gemensamma fragor samt planerat en stor vardkedjetraff. | dvrigt har
gemensamma tréaffar i vardkedjan hallits kring uppf6ljning av vardprogram som POGS
och THG.

Traffar med Elevhalsans skolhélsovardsoverlakare och medicinskt ansvarig
skolskaterska i Ostersund for att diskutera gemensamma fragor sa som vaccinationer
journalhantering mm har genomforts.

PV-ledningen och CMBHYV har tréffats tre ganger under aret och bl.a. diskuterat
fram riktmérken for MHV och BHV.

Samverkansgruppen kring utbildning av blivande adoptivforaldrar har fortsatt att
traffas for att forsoka paverka utformningen av den utbildning som blivande
adoptivforaldrar skall erbjudas. Planer finns dven pa en utbildningsdag om
adoptivbarn i forskola och skola.
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14 Avslutande tankar och infor ett nytt verksamhetsar

Ett bekymmer med barnhalsovardens arsrapport ar att den har i allmanhet blivit klar forst
under hosten aret efter. Sa ocksa denna gang. En av manga nya malsattningar for kommande
aret ar bl.a. detta att arsrapporten maste ligga klar fore sommaren for att den ska kannas
aktuell men ocksa for att kunna bli ett dynamiskt verktyg i kvalitetsutvecklingen av
barnhalsovarden i lanet.

Vi har ocksa for avsikt att tillsammans med modrahalsovarden i lanet presentera en
gemensam verksamhetsrapport, forhoppningsvis fran och med 2008.

Undertecknad, som nytilltradd barnhalsovardsoverlakare sedan arsskiftet, tillsammans med
samordnande BVC-sjukskéterska Gunnel Holmqyvist, har under vart forsta halvar 2007
paborjat en 6versyn av bl.a. vart styrdokument: Riktlinjer for barnhalsovarden i Jamtlands
l&n med bl.a. upprattandet av nya kvalitetsmal for barnhalsovarden. Styrdokumentet
medfdljer som bilaga till arets rapport. Nya kvalitetsmal ar under framtagande men
samrad/forankring med primarvardsledningen i lanet maste forst komma till stand.

Vi har ocksa paborjat diskussionen med IT-ansvariga inom landstinget med att datorisera
barnhélsovardsjournalen. Processen ar precis paborjad men ar i gang. Foraldra-Barnhélsan
(f.d. Centrala Modra-Barnhélsovarden) kommer vidare att forandra sin hemsida pa
landstingets insida for att underlatta arbetet for bl.a. vara kolleger pa barnavardscentralerna
ute i lanet.

Vi kommer ocksa under hosten 2007 pabdrja databehandling av halsosamtal vid 4-
arskontrollen pd BVC med samtidig registrering av BMI. Forhoppningsvis kommer ocksa
under ar 2007 arbetet med att ta fram ett vardprogram for landstinget rérande 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar att avslutas. Sannolikt kommer barnhalsovarden i lanet att
delta i ett nationellt upplagt behandlingsprogram for dvervikt och fetma bland barn pa BVC,
ett projekt som startar under oktober manad.

Under tiden pagar allt det viktiga arbete som sker dagligen i kontakten med barn och foraldrar
pa vara barnavardscentraler. Men samtidigt sker nagot i vart samhalle som ibland ter sig
narmast obegripligt. Vara barn har en hog levnadsstandard och mycket bra forutsattningar for
en god livskvalitet. Den objektiva livskvaliteten matt med faktiska matt som disponibel
inkomst och tid med familjen har 6kat men daremot har den upplevda livskvaliteten
forsamrats for barn i vart land. Prof. Lennart Kohler (17) uttrycker det med orden:

Varfér mar barnen samre an de har det?

Fragan ar komplicerad och svaren & manga. Barnfamiljernas ekonomiska stéllning har
forsvagats, barnfamiljer & mindre ndjda med sin ekonomi, sdmst halsa har barn vilkas
mammor och pappor inte arbetar samt barn till ensamforaldrar. Familjens betydelse for hédlsan
ar saledes viktig men nyare forskning visar ocksa, atminstone 6ver en viss niva, att det inte
finns ett klart samband mellan materiell standard och hélsa. Forskningen soker sig idag allt
mer mot psykosociala forklaringsmodeller och laborerar nu med begrepp som “relativ
fattigdom” och “’socialt kapital”.

Att de sociala skillnaderna i hélsa beskriver en gradient betyder att det inte bara ar de
fattigaste som &r sjukare &n de rikaste, for varje steg nedat fran toppen blir halsan samre.
Aven de som lever ett bekvamt liv ndgonstans i mitten har samre hélsa &n de strax ovanfor.
Man pratar idag om jamforelseangesten i vart samhalle. Fér barnens del bidrar de
kommersialiserade idealbilderna, som pressar allt yngre barn mot ouppnaeliga mal, till
jamforelseangesten. Saledes ar en viktig slutsats att de samhéllen som uppvisar sma
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ekonomiska skillnader mellan hog och Iag har en béttre folkhélsa. Dagens forskning visar
ocksa pa klara samband mellan psykiska och psykosociala forhallanden och rent biologiska
effekter, t.ex. via hormonsystem som reglerar stressfunktioner hos barn och ungdomar.

Lennart Kohlers slutsats i hans kliniska dversikt blir att om man i ett samhélle tillater en
tilltagande segregering ar risken 6verhangande for 6kade halsoproblem, och da
framforallt hos dem som redan ar svagast. D& kommer barnen i hdgsta grad i
farozonen. Barnhalsovardens fortsatta arbete med att omsatta barnkonventionen i vardagen
maste fortsatta och intensifieras.

Vi har hér presenterat var verksamhetsstatistik och en del 6vrig allmant tillganglig statistik.
Vi hoppas att rapporten skall bli foremal for analys och diskussion och inte minst som
underlag for samtal nar Gunnel och Per kommer pa besok ute pa den enskilda BVC.

Alla vi som arbetar inom barnhélsovarden arbetar for att stiarka de halsoframjande faktorerna,
motverka riskfaktorerna och minimera sarbarhetsfaktorerna. Vagen dit ar en fungerande
modra- barnhélsovard med hog kompetens dar god tillganglighet, arbetsgladje, delaktighet
och samverkan i arbetet &r oerhort viktigt.

Undertecknade, Gunnel Holmgvist och Per Hedman, vill rikta ett varmt tack till all personal
vid lanets barnavardscentraler. BVC-verksamheten fortsatter att fungera bra runt om i
lanet! Mycket tack vare BV C-personalens enorma engagemang och kunnighet men ocksa tack
vare att barnens hélsa i stort sett har prioriterats av chefer och politiker. Men farorna ar
manga; budgetunderskott hotar och en belastad arbetssituation for BVC-sjukskoterskorna
samt lakarbrist. Bade antalet nyfodda och antalet férskolebarn okar. Med den kloka och goda
“hélsobas” som finns, kloka beslut, engagemang och med malsittning med barnets bista bor
livsmiljon bara kunna bli annu béttre for vara barn i Jamtlands lan!

Sven-Arne Silfverdal lamnade i och med arsskiftet 2006/07 sitt arbete som
barnhalsovardséverlakare i lanet. Vi ar manga som kommer att sakna honom. Hans
stora kunskaper inom s skilda falt som amning, vacciner, fettsyror, évervikt och fetma
m.m. har och kommer fortsatt att inspirera. Vi 6nskar lycka till pa farden som
barnhéalsovardsoverlakare i Umea och som universitetslektor i pediatrik vid Umea
universitet.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till Anna-Karin Burge Andersson och Anne-Caroline
Sjoquist, sekreterare pa Foraldra- Barnhéalsan, vilka talmodigt stott oss med all
statistikbearbetning och hjalp med att iordningstalla arets verksamhetsrapport.

Ostersund augusti 2007

Gunnel Holmgvist Per Hedman

samordnande BVC-sjukskéterska barnhilsovardsoverlikare
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15 Barnkonventionen

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter 1990. Detta innebir att Sverige har
dtagit sig att f6lja konventionens bestimmelser. Genom barnkonventionen stirks barnets ritt,
bade i familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet 4r att barn ska respekteras och detta ir alla
vuxnas ansvar. Barnhilsovarden har ett ansvar att dessa rittigheter efterlevs. Barnperspektivet ska
genomsyra verksamheten. All personal ska arbeta efter barnkonventionen i sitt f6rhallningssitt
och bemétande av barn och férildrar. Barnkonventionen ska synliggoras i verksamhetsdokument,
kvalitetsmal och kvalitetsuppfoljningar. Barnhilsovardsenheten har for avsikt att fortsatt fora ut
barnkonventionens tankar till barnhilsovirdens personal i landstinget och i samverkan med linets
kommuner.
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16 Riktlinjer for barnhalsovarden i Jamtlands lan
Referent Per Hedman Uppdaterat 2007-02-15

16.1.1

Styrdokument

Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763)
Omvardnad inom halso- och sjukvarden, Socialstyrelsens allmanna rad: SOSFS
1993:17

Riktlinjer for barnhalsovarden finns fastlagda i foljande skrifter:

Halsoundersokningar inom barnhélsovarden (Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS
1991:8).

Barnhalsovard (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2000).

Folkhalsoplan for Jamtlands 1ans landsting..

Kvalitetssakring av barnhalsovarden (SOS-rapport 1994:19).

Utredningen ”’Skydda skyddsnitet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rattigheter 1990, artikel 24, havdar barnets rétt till basta
uppnaeliga halsa och rétt till vard och rehabilitering i form av tillgang till halso- och
sjukvard. Amningsstrategi for Jamtlands lan.

Stod i foraldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg for foraldrar - forslag till nya former av foréldrastod; FHI 2004
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom BHV 2003.

Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring pa BVC 2005 fran
Barnlakarforeningen, Svenska distriktslakarforeningen och Svensk forening for allmén
medicin.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22 M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter ( SOSFS 2006:24M)om andring i foreskrifterna och
allmanna radden (SOSFS 200:1) om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden
Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1994:26 (M) om vaccination mot
pneumokocker

Socialstyrelsens Rekommendationer for profylax mot hepatit B (2005)
Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2006)
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1983:21) for halso- och sjukvardspersonal m fl
vid tillampning av internationell kod fér marknadsforing av brostmjolkserséttningar.
A State of the Art Document, Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhalsovardens
betydelse for barns héalsa — en analys av méjligheter och begransningar i ett
framtidsperspektiv, 1999.

Smitta i forskola, Kunskapsoversikt Socialstyrelsen 2001.

Anvisningar och kommentarer Barnhélsovardsjournal 2000-01 Ny pa gang 2006!
Lokala vardprogram ex. pneumokocker,hepatit B, Tidig HemGang (THG).

16.2 Barnhalsovardens mal

Barnhalsovardens mal ar att framja barnens halsa, trygghet och utveckling.
Detta 6vergripande mal kan uppnas genom féljande delmal:

Att genomfora differentierad halsoévervakning av alla barn fére skolaldern

Att minska vasentliga halsoproblem for barnfamiljen

Att ge behovsanpassad service, stod och vard till foraldrar och barn

Att uppmarksamma och forebygga forhallanden i narmiljé och samhalle som kan hota
barnens hélsa.
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16.3Resurser

Barnhalsovarden ar en del av primarvarden och forutsattningar att uppfylla angivna mal
foreligger endast om barnavardscentralen har ett geografiskt omradesansvar som ocksa
omfattar barnen och barnfamiljerna inom omradet. Dessutom forutsétter arbetet att storsta
mojliga kontinuitet foreligger betraffande bade sjukskdterska och lakare. BVC-sjukskoterskan
skall under mottagningstid arbeta med enbart barnhélsovard och samtidigt ha vantrum och
lokal som disponeras endast for denna verksamhet.

Sjukskaterskan skall ha pabyggnadsutbildning i hélso- och sjukvard for barn och ungdom
eller 6ppen halso- och sjukvard. En sjukskoterska som arbetar heltid bor inte ha mer an cirka
60 nyfodda per ar. Siffran bor vara nagot lagre i omraden med hog social rérlighet eller langa
geografiska avstand. Denna dimensionering ar en forutsattning for att ge tillrackligt med tid
for egen mottagning, medverkan vid lakarmottagningar, telefontid, tid for hembesok,
foraldragruppsverksamhet, halsovard pa forskolan, planering/administration, dokumentation
och verksamhetsstatistik samt samverkan.

Kompetens inom ett verksamhetsomrade ar ju inte erdvrad en gang for alla genom

utbildning, utan uppratthalls och utvecklas genom erfarenhet och kontinuerlig fortbildning.
Detta forutsatter att sjukskoterskan och lakaren har ett “tillrackligt antal barn” och man bor
efterstrava att sjukskaterska i glesbygd agnar minst 50 % av sin arbetstid at forebyggande
arbete med barn och barnfamiljer. I tatort bor sarskild sjukskoterska for barnhélsovard finnas.
Arbetet skall organiseras sa att stérsta mojliga kontinuitet erbjuds mellan barn/barnfamilj och
BV C-personal, bade ldkare och sjukskoterska. Hog tillganglighet skall efterstravas.

Léakare som tjanstgor inom barnhélsovarden skall vara specialistkompetent allmanlékare eller
barnlakare. Léakare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dar allmanlékare skoter barnhalsovarden ar 6nskvard. Se vidare ovan namnda
uppgorelse mellan Barnlékarféreningen, Distriktslédkarforeningen och svensk férening for
allman medicin: Lakartjanstgéring inom barnhélsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsétts finnas inom lanssjukvarden:
barnhélsovardsdverlakare, samordnande barnhalsovardssjukskoterska, psykologer och
socionom, horselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist.
Tandhalsoradgivning sker i samarbete med folktandvarden.

16.4F06raldra-Barnhalsan

Foraldra-Barnhalsan &r landstingets samlade enhet for modra- och barnhalsovardsfragor
med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Déar arbetar
barnhalsovardséverlakare, médrahélsovardsoverlakare, samordnande
barnhalsovardssjukskoterska, samordnande barnmorska, psykologer, socionom och
sekreterare. Enheten svarar for fortbildning, konsultation, metodutveckling, utvardering och
kvalitetsutveckling och har ansvar for utveckling av samarbete med andra instanser och
myndigheter som har ansvar for barnfragor.

Psykologer och socionom har stéd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna
foraldrar samt gor barnutredningar.

Foréldra-Barnhalsan sammanstéller och bearbetar verksamhetsstatistik fran modra- och
banhalsovardsenheterna i lanet och aterfor den till berorda instanser
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16.5 Innehall i verksamheten

16.5.1 Halsobvervakning

Mottagnings- och hembesdkens antal och innehall fastslas, dels i ett basprogram, dels i ett
intensifierat Gvervakningsprogram, se SOS 1991:8. Utifran Socialstyrelsens forslag har ett
basprogram anpassat till Jimtlindska forhallanden tagits fram, se bifogat blad "BVC:s
hilsodvervakningsprogram”.

Basprogrammet omfattar halsoundersokningar, vissa screeningundersokningar,
vaccinationer och hélsoupplysning i olika aldrar.

De foreslagna kontakttillfallena &r valda med tanke pa vilka avvikelser som kan upptéackas i
respektive nyckelaldrar och for att passa rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna
ar som framgar av bifogade program tétast under spadbarnsaret och blir sedan glesare for att
efter 2 ars alder innebdra cirka en kontakt per ar.

Lakarbesoken ar mycket fa (5 stycken) i basprogrammet, detta for att i stallet utrymme skall
finnas for extra och langre besok vid behov. Huvudparten av halsotvervakningsprogrammet
utfores av sjukskoterskan som darmed ocksa fatt ett allt storre ansvar.

Hembesoket ar den arbetsmetod som bast svarar mot barnhalsovardens uppstallda mal och
syften vilka bland annat innebér att ”stodja fordldrarna i ett aktivt foraldraskap” och att
“uppticka och forebygga psykisk ohélsa hos barn". Det rader inga tvivel om att dér &r
hembesoket en odvertraffad metod. Vid hembesoket uttrycker man i handling snarare &n i ord,
omtanke och inlevelse i smabarnsfamiljernas ofta stravsamma tillvaro. Man visar ocksa att
samarbetet mellan familjen och barnhélsovarden framst ar pa familjernas villkor.

Hembestket kraver mycket tid men &r ocksa tidsbesparande. Som gast i familjens hem &r
forutsattningarna for att bygga upp en fortroendefull relation battre &n nér man befinner sig i
en ofta stressig och stokig mottagningsmiljo. Det ar en stor fordel att se barnet i sin
vardagsmiljo, hur det ror sig och samspelar med foraldrarna pa hemmaplan. Det sa kallade
”forsta hembesoket” ar ett viktigt kontaktskapande tillfélle. Att i lugn och ro samtala med
familjen gor att sjukskoterskan lattare kan gora en bedomning av familjens vard- och
omvardnadsbehov och tillsammans med dem planera for den fortsatt kontakten. Hembesoket
praglas av helhetssynen pa familjen och maéjligheten till individuell halsoplanering
underléattas.

Hembesoket &r tidskravande men sparar tid pa sikt. Om en fortroendefull kontakt skapats ges
storre mojlighet till tidiga forebyggande insatser och en behovsanpassad BV C-verksamhet.

Det intensifierade programmet &r individuellt och anpassas efter behov. En stor del av
barnen och deras foraldrar behdver tatare kontakter under kortare och langre perioder. En
orsak till detta kan vara medicinska problem hos barnen t ex barn som visat tecken pa
avvikelser i samband med forlossningen, barn som vardats pa sjukhus pga sjukdom eller
olycksfall eller dar det finns arftliga sjukdomar i familjen. Barn som ocksa kan behova
uppmaérksammas extra medicinskt ar flyktingbarn, adoptivbarn, tvillingar.

Eftersom barn ar beroende av hur foraldrarna har det och hur de mar ar det ytterst viktigt for

BVC-personalen att vara lyhord for foraldrarnas situation och ge psykosocialt stod samtidigt
som barnets hélsa maste vara i fokus. Familjer som lever under pafrestande situationer som

t ex missbruk, arbetsloshet, somatisk eller psykisk sjuklighet, ekonomiska problem, bristande
socialt natverk m.m. kan behova extra mycket stod fran BVC.

En grupp som man pa BVC maste uppmarksamma sarskilt & mammor som drabbas av post
partum depressioner (ungefar 10-15 % av nyférlésta mammor). En mamma som &r
deprimerad har svart att samspela med sitt barn, vilket gor att barnet far en bristande
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anknytning. En trygg anknytning &r grunden for att ett barn skall utvecklas bra.
Anknytningen sker automatiskt — fysisk narhet racker for att barnet skall knyta an till sin
vardare, men kvaliteten bestams av samspelet med den vuxne. | de fall foraldrar inte klarar att
samspela med sitt barn, inte ser och kan l&sa av barnets signaler, inte kan tillfredsstélla
barnets behov blir anknytningen otrygg. Studier har visat att en otrygg anknytning ar en viktig
riskfaktor for utvecklingen av olika slags psykopatologi hos barnet under hela dess livstid.
Det ar darfor ytterst vasentligt att hitta och hjéalpa dessa kvinnor, dels for deras egen del och
dels for barnets skull. Ett bra hjdlpmedel att upptacka att en mamma &r nedstdmd 4r att vid
6-veckorsbesoket anvanda den s.k. EPDS-skalan, som dr ett screeninginstrument for att hitta
kvinnor med post partum depression.

16.5.2 Halsoupplysning

Inom barnhalsovarden bedrivs ett folkhélsoarbete. Det ar ett komplext och mangdimensionellt
arbete. Manga av dagens hélsoproblem &r helt eller delvis orsakade av livsstil och
levnadsvanor. Mojligheterna till att paverka dessa forhallanden hos nyblivna foraldrar och
smabarnsforaldrar ar férhallandevis stora. Nyblivna foraldrar ar mottagliga for rad och stod
och darfor har preventiva insatser under denna tid stora forutsattningar att lyckas.

Vid varje mote med foréldrar och barn maste personalen vara lyhord for familjens
individuella behov. Samtalen bor bygga pa ett foraldracentrerat forhallningssatt dar man utgar
fran foraldrarnas 6nskemal och behov, samtidigt som foraldrarna ges mojlighet att reflektera
och ta stallning till hur deras levnadsvanor kan paverka barnen. Genom att skapa en dialog pa
jambordig niva okar forutsattningarna till en 6nskad férandring.

Halsoupplysning omfattar amnings- och kostradgivning, allergiprofylax, allmanna rad om
barnets skotsel och fysiska aktivitet, rad om fostran och vardagssjuklighet, barnkultur,
barnsékerhet, rokning, alkohol och andra droger.

Halsoupplysning kan ske bade individuellt och/eller i grupp.

16.5.3 Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22 M) om vaccination av barn; om vaccination
mot pneumokocker (SOSFS 1994:26 (M). Sedan 1996 ingar vaccinationer mot Difteri,
Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib), samt vaccinationer mot
Massling, Passjuka och Réda hund. Dessutom erbjuds alla riskbarn vaccination mot
Tuberkulos, Hepatit B och Pneumokocker.Se Socialstyrelsens Rekommendationer
ang.insatser mot Tuberkulos och Hepatit B! Se lokala riktlinjer ang. riskbarn och
tuberkulos,hepatit B och pneumokocker !

16.5.4 Psykosocialt stod

Att ge fordldrarna stod i foraldrarollen &r en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-
sjukskoterskan ar en nyckelfigur i det psykosociala arbetet med foéraldrar. Begreppet
psykosocialt arbete” inom modra- barnhélsovarden beskrevs férsta gangen i Allmanna rad
fran Socialstyrelsen 1981:4. Man definierar det som att det bade star for ett synsatt och aven i
vissa fall en metodik, som har anknytning till flera verksamhetsomraden. Det forebyggande
psykosociala arbetet gar ut pa att ge manniskor som star infor pafrestningar och forandringar
—t ex att fa barn — stod och hjélp sa att de sjalva kan hantera sin situation. Manga foraldrar
har i dag ett bristande natverk och ingen att vanda sig till nar det géller fragor om barnet. Den
kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gor att BV C-sjukskdterskan
kan vara den som tidigast kan uppméarksamma problem och genom ett psykosocialt arbetssatt
ge stod och vagledning i foréaldrarollen.
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Detta stod kan ges bade individuellt och i foraldragrupp. Dar BVC é&r en del av en
familjecentral sker detta arbete i samverkan med de 6vriga pa familjecentralen. Arbetssattet
innebdr att man ger foréldrarna mojlighet att tala om sin situation, ge dem 6kade kunskaper
och medvetenhet, uppmuntrar foraldrarna att lita pa sina egna resurser och vid behov motivera
dem att soka stod och hjalp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det
som &r positivt — en halsoframjande approach.

16.5.5 Stod i foraldraskapet - Foraldragrupper

Foraldragrupper ingar som en del i stodet i foraldraskapet (SOU 1997:161).

| foraldragrupp ges mojlighet att formedla kunskap och stod genom att ta tillvara pa
foraldrarnas egen kompetens och formaga. Utgangspunkten skall vara foraldrarnas egna
behov av kunskap, information, kontakt och gemenskap med andra foraldrar i fragor som ror
foraldraskap, barns utveckling och behov. Utrymme skall finnas fér utbyte av tankar och idéer
mellan foraldrar och for foraldrarnas egna fragor och reflexioner. Syftet ar framfor allt att
skapa mojligheter for foraldrar att utvecklas och bli starkta i sin foraldraroll.

Alla nyblivna foréldrar skall aktivt erbjudas att delta i foraldragruppsverksamhet. Foraldrar
som tidigare har barn bor ocksa erbjudas att fa delta.

16.5.6 Halsovard i forskolan

Syftet med hélsovard i forskolan &r att dels ge halsoupplysning och halsoévervakning for
barngruppen, dels att na enskilda barn som behover speciell uppméarksamhet. BVC:s ansvar
kraver nara samarbete med forskolorna inom upptagningsomradet. Regelbundna besok som
gors av sjukskoterskan och lakaren ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljo
och vilka aktuella halsofragor som ar angelagna att uppmarksamma. Vid besoken diskuteras
bland annat smittférebyggande atgarder, hygienrutiner, gemensamma behandlingsrutiner,
sjukdomar som férekommer och vid behov stéllningstagande till enskilda barns halsa. Vid
ansamling av sjukdomsfall/epidemier ansvaras for och planeras handlaggning och
hygienatgarder. Regelbundna besck pa forskolorna underlattar kontakten med personalen och
bygger upp en fortroendefull relation vilken ar ndédvandig for att kontakt skall tas nér behov
uppstar. Besoken kraver planering och ar tidskravande men samarbetet mojliggor tidiga
insatser och en helhetssyn pa barnets halsa.

Foraldrar skall informeras om de samarbetsrutiner som finns och i god tid upplysas om tider
for planerade besok.

16.5.7 Samverkan

Samverkan mellan barnhélsovard (BHV) och andra verksamheter med ansvar for barn ger
storre mojligheter att méta de behov som barn och deras foraldrar har idag. Manga av
barnfamiljernas problem ar av mer sammansatt natur och av sadan art att BHV ej ensam kan
|6sa dessa.

Samverkan ger vinster sasom ¢kad effektivitet, battre resursutnyttjande och en mer fullstandig
kannedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksa en storre forstaelse
mellan olika professioner och for vad man kan forvanta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvarprofessionellt arbetssatt skapar optimala forutsattningar for tidiga forebyggande insatser.

For att samverka kravs ett omradesansvar. Viktiga samarbetspartners ar
modrahalsovard(MHV), socialtjanst, barnomsorg, skola, 6vrig primarvard samt lanssjukvard.
Forutom samverkan pa ett mer évergripande plan nar det géller policyfragor och mal behovs
ett samarbete for att I6sa sammansatta problem i enskilda darenden.

Vi har flera exempel pa bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén
d.v.s.flera olika yrkeskategorier arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler
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(MHV, BHV, Socialtjanst och Oppen forskola) har bildats pa flera hall i lanet. Erfarenheterna
av samarbetet ar mycket positiva.

Att utga fran ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram for lanssjukvard och
primarvard, hojer kvalitén och gor att foraldrar moter en samsyn genom hela hélso-och
sjukvarden.

Forutsattningar bor finnas eller skapas for en fortsatt utveckling av samverkansformer mellan
olika yrkeskategorier och verksamheter som arbetar med barn och deras familjer.
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16.6Kravspecifikationer
Halsodvervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall foljas

Hembesok: Skall erbjudas alla nyfodda barn och deras familjer som bor inom BVC-omradet
sa snart som mojligt efter hemkomsten fran BB. Hembesok skall dven erbjudas alla
nyinflyttade samt adoptivbarn och flyktingbarn inom BVC:s upptagningsomrade. Hembesok
skall &ven goras vid sjukdom och nar séarskilda behov anses foreligga, exempelvis nar
familjen behdver extra stod och vid misstanke om att ett barn far illa.

Hélsoupplysning: Alla barn/barnfamiljer som foljer halsoovervakningsprogrammet skall fa
hélsoupplysning om amning och kost, allergi, rad om barnets skotsel och fysiska aktivitet, rad
om fostran och vardagssjuklighet. Barnsakerhet, barnkultur, rokning och alkohol.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio
och hemophilus influenzae typ B under spadbarnsaret samt en senare boosterdos av polio.
Vaccination mot massling, passjuka och roda hund erbjuds under andra levnadsaret. Alla
riskbarn skall erbjudas BCG-, hepatit B och pneumococc-vaccination.

Foraldragrupper: Alla foraldrar till nyfédda barn som bor inom BVC:s upptagningsomrade
skall erbjudas nagon form av foraldragruppsverksamhet. Undantag gors dar ej tillrackligt
antal nyfodda finns for gruppverksamhet.

Halsovard i forskolan: Varje forskola skall besokas minst en gang per termin. Vid behov bor
sjukskoterska och lakare medverka i halso- och sjukvardsutbildning till personalen och
medverka pa foraldramoten.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall uppréttas.

Matbara mal:
e andel barn som ammas helt vid 2 méanader 80 %,
andel barn vid som ammas helt 4 manader 60 %
andel barn som ammas helt vid 6 manader 35 %.
andel foraldrar som inte roker nér barnet ar 8 manader skall vara mer an 93 %
andel barn som fatt vaccination mot méssling, passjuka, roda hund vid 2 ars alder skall
Overstiga 90 %

16.7BVC:s halsodvervakningsprogram (Jamtland)

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyhordhet for familjens individuella behov sta i
centrum. Ut6ver de tidpunkter som anges nedan, erbjuds kontakter framst med sjukskoterskan
béde enskilt och i foraldragrupp samt vid besok pa forskola. Aven extra lakarbesok skall
frikostigt kunna erbjudas nar behov finns for uppfoéljning eller nar féraldrarna har
fragor. Observera kommentarerna pa foregaende sida.
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16.8 Atgardskalender

Tidpunkt | Avvem | Var | Atgard
0-1v S H Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang fran BB
BB | OAE -Audionom horcentralen

0-1v L M | Vid hemgang fore 48 tim. alder. Se PM: Riktlinjer Tidig
Hemgang och uppféljning vid BVC

0-Im S M Erbjuds kontakt 1g/v. Utvecklingsbedémning

6V S M EPDS

2m L M Utvecklingsbeddmning

2-3m S M Kontakt efter behov

3m S M | Vaccination

4m S M

5-6 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning.

9m S, Th M | Tandhéalsoinformation vid 9-12 manader.

12m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning

15m S M Kontakt vid behov

18 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning

2ar S M | Kontakt vid behov

3ar S M | Sprakobservation. Utvecklingsbedémning

4 ar S M Utvecklingsbeddmning. Syn. Horsel vid behov. Taltest vid
behov.

5-5,5 ar SL M Vaccination. Skolférberedande undersokning

S = Sjukskdoterska H = Hembesok L = L&kare M = Mottagning OEA = Otoakustisk emission
Th = tandhygienist

Kommentarer till hilsosvervakningsprogrammet

Varje gang bedémer man barnets allméanna valbefinnande och trivsel, kontaktférmaga och
samspel mellan fordldrarna och barnet. Tillvaxten kontrolleras: Langd, vikt vid varje
mottagningsbesok under de forsta sex levnadsaren, huvudomfanget de forsta 18 manaderna.
Den psykomotoriska utvecklingen vérderas vid varje BVC-kontakt men en mer omfattande
bedomning gors vid nyckelaldrarna: 5 — 12 — 18 manader, 3 ar, 4 ar samt 5 ar. Kom ihag att
anteckna i journalen!

Vid varije tillfalle skall mojlighet ges att samtala kring féraldrarollen, barnets utveckling och
behov samt ge rad och bedriva hélsoupplysning i fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet,
barnsakerhet, egenvard, rokning, alkohol och droger samt kulturella fragor.
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