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1 Barnkonventionen

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rattigheter 1990. Detta innebadr att Sverige
har atagit sig att folja konventionens bestammelser. Genom barnkonventionen starks barnets
ratt, bade i familjen och i samhallet. Det tydliga budskapet ar att barn ska respekteras och
detta ar alla vuxnas ansvar. Barnhalsovarden har ett ansvar att dessa rattigheter efterlevs.
Barnperspektivet ska genomsyra verksamheten. All personal ska arbeta efter
barnkonventionen i sitt forhallningssatt och bemétande av barn och foréldrar.
Barnkonventionen ska synliggdras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och
kvalitetsuppfoljningar. Barnhalsovarden har for avsikt att fortsatt fora ut barnkonventionens
tankar till barnhalsovardens personal i landstinget och i samverkan med lanets kommuner.
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2 Kvalitetsutveckling av barnhalsovarden - en
sammanfattning

Bifogade resultatsammanstéllning for barnhalsovarden i Jamtlands lan baseras pa de
statistikuppgifter som samtliga barnavardscentraler redovisat i januari 2008.

Lanets kommuner uppvisar klara skillnader. Ostersund har bast jamlikhetsindex, hogst
andel vuxna med eftergymnasial utbildning, l1agst barnfattigdomsindex och
tillsammans med Berg lagst alkoholrelaterad dodlighet bland mé&n men daremot flest
anmalda brott och valdsbrott.

Barnafédandet fortsatter att stiga till arets 1308 nyfodda i lanet - en 6kning med 27
procent sedan ar 2000.

Spadbarnsdodligheten &r fortsatt 1ag och for perioden 2002-2006 2,9/1000 levande
fodda barn vilket motsvarar riksgenomsnittet for perioden.

88 procent av barn fodda 2006 har under sitt forsta levnadsar endast mott tva
sjukskaterskor pa BVC. Motsvarande siffra for lakarna ar 81 procent.

Hembesdk ar ett bra tillfalle att etablera en god kontakt mellan féraldrar och BVC.
Andelen foraldrar som fatt hembesok &r 63 procent varav 76 procent av
forstagangsforaldrarna fatt hembesok.

Foraldrastodet har samlat farre foraldrar pa BVC under 2007.

Pappaindex - visar att pappor i Jamtland fortsatt tar ut foraldraledighet i storre
utstrackning &n genomsnittet for riket. Arets vinnare bland landets kommuner &r
Strémsunds kommun med Bracke tétt efter. Men 6kningen har delvis avstannat och
med dagens 6kningstakt ar det 211 ar kvar till jamstélldhet.

Nedstamdhet efter forlossning drabbar mer an 10 procent av alla mammor och detta
kan paverka anknytningen mellan mamma och barn. EPDS - en metod att tidigt
identifiera och stddja nedstamda foréaldrar - anvandes vid 25/33 BVC-mottagningar till
55 procent av alla nyblivna foraldrar.

Rokning ar oférandrat lag hos foraldrar men minskning har avstannat. Snusning hos
gravida mammor visar dramatisk minskning.

Vaccinationsfrekvens fortsatt mkt god bade betraffande det allmanna
vaccinationsprogrammet som bland riskgruppsvaccinerade.

Amningen 6kar bland l&nets mammor.

Barnhalsovardens arbete med handlingsprogram for barn med overvikt/fetma &r
avslutat. Implementeringsarbetet pagar tillsammans med samverkanspartners.
BMI-registrering har under senhdsten paborjats bland lanets 4-aringar for att folja
utvecklingen av overvikt/fetma i lanet.

Vardprogram for Halsoundersokning bland invandrar- och flyktingbarn fardigstallt.
Vaccingrupp med deltagare fran primarvard, skolhalsovard, barnklinik och
barnhalsovard bildad under aret med regelbundna moten for att utarbeta gemensamma
riktlinjer i vaccinationsfragor.

Arbetet med att datorisera barnhalsovardens journal ar paborjat och pilotprojekt
planeras.

Arbetet med att kvalitetssékra kylkedjan vid transport av vaccin och kvalitetssékra
primarvardens kylskap initierat tack vare kloka och uthalliga medarbetare inom
barnhalsovarden.

Vélbesokta utbildningsdagar under aret betraffande vaccination och allergi.

Beslut att borja utdela Barnhalsovardens Stora Pris med start 2008 i samband med
barnhalsovardsdagen den 15 maj.
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3 Lanets barnhéalsovardsorganisation

Foraldra- Barnhalsan ar landstingets samlade enhet for mddra- och barnhalsovardsfragor med
medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

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

Barnhalsovarden utgor en del av Foraldra- Barnhalsan och bestar av barnhalsovardsoverlakare
(80 %), samordnande barnhélsovardssjukskaterska (50 %), barnhalsovardspsykolog och
socionom.

Barnavardscentralerna (BVC) vid lanets samtliga 28 hélsocentraler har som malgrupp barn
0-6 ar och deras foraldrar. Vid 11 halsocentraler samarbetar/samverkar barnavardscentralen
med barnmorskemottagning, den éppna forskolan samt kommunens socialtjénst i en
Familjecentral.

Barnhalsovardens verksamhet ar generell och erbjuds samtliga barn och nar i princip alla
barn. Malet ar 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 (BVC) som ar
omradesorganiserad.

Ett lansdvergripande basprogram finns som grund for verksamheten som utfors av
distriktsskoterska/barnsjukskoterska och distriktsléakare/barnlékare.

Varje BVC har tillgang till psykolog/socionom fér konsultation och handledning till personal
samt for stod och behandling av foréldrar och utredning av barn.

Kravspecifikation for barnhéalsovarden i Jamtlands l&an

Barnhalsovardens kravspecifikation baseras framforallt pa socialstyrelsens skrift (1) och
nationella malbeskrivningar for sjukskoterske- och lakartjanstgéring inom barnhalsovarden (
2,3 ). I dokumentet "Riktlinjer for barnhilsovarden i Jamtlands 14n” (4) finns angivet vilka
ytterligare styrdokument som galler, vilka resurser som behdvs, innehall i verksamheten samt
kravspecifikation. All personal inom barnhalsovarden i Jamtlands Ian har under 2007 via
www.growingpeople.se fatt fri tillgang till en nationell Metodhandbok for arbetet inom
barnhalsovarden.

| den har skriften presenteras arsstatistik och resultatsammanstallning fran lanets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralerna lamnar in under
januari manad 2008.

Resultaten redovisas pa liknande sétt som tidigare ar. Resultaten jamfors med de mal som
angetts i kravspecifikationen gallande for 2007.


http://www.growingpeople.se/

4 Kommunala basdata 2007

Verksamhetsrapporten innehaller ocksa i ar en del kommundata for att beskriva lanets kommuner och ge en bakgrund till barnhalsovardens

arbete. Se tabell I!

Tabell |

Basdata 2007 (5)
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Kommun

Berg

Bracke

Harjedalen

Krokom

Ragunda

Stromsund

Are

Ostersund

Riket

Jamlikhetsindex

154

150

129

122

157

162

127

109

Eftergymnasial
utbildn. (25-44 ar) %

23

22

21

31

20

21

34

44

40

Arbetsloshet (inkl.
arb. markn.atgarder
25-44 ar okt 2007)%

Andel man med lag
inkomst %

14

13

17

13

12

14

18

15

18

Andel kvinnor med
lag inkomst %

18

18

16

16

16

18

20

19

22

Anmalda brott 2006
per 100 000 inv.

5926

6697

7934

5155

6809

7475

11007

13288

13490

varav valdsbrott

1675

1736

1330

1014

1310

1728

1821

2494

2314

Alkoholrelaterad
dodlighet (antal
doda per 100 000
inv.) 2001-2005
Méan

14,7

36,9

43,5

26,7

46,8

73,1

58,6

34.0

44.9

Kvinnor

6,8

7,3

3,9

12,1

12,2

14,2

14,8

12,3

111

Andel
ensamstdende med
hemmavarande
barn och lag
inkomst 2005 %

36

33

36

29

31

33

37

28

31

Barnfattigdomsindex
2005, totalt

13

13

13

11

10

15

10

12

Barnfattigdomsindex
2005, utlandsk
bakgrund

34

44

28

28

16

26

22

29

31

Lag fodelsevikt
2003- 2005 antal
per 1000

fédda <2500 gr

14,7

63,6

47,6

62,7

71,4

62,5

20,6

41,1

43,1
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4.1 Definitioner och kommentarer

o Jamlikhetsindex &r en sammanvagning av 12 variabler. FOr varje variabel rangordnas
kommunerna efter hur stor skillnad det & mellan kvinnor och méan. Minsta skillnad far
rang 1 (bast) och storsta skillnaden far rang 290. For tre av variablerna mats aven hur
hdga varden variablerna har. Indexet &r ett medelvarde av de 15 (12+3) rangerna.
Variabler som ingar: eftergymnasial utbildning, forvéarvsarbetande, arbetssokande,
medelinkomst, spridning pa naringsgrenar, foraldrapenning, ohalsotal, unga vuxna,
kommunfullméktige, kommunstyrelse och egna foretagare.

Jamlikhetsindex 2006 publicerades i december 2006. Statistiken avser 2004 och 2005.
Bésta kommun i landet har index 71 och sdmsta kommun index 211.

e Jamlikhetsindex &r bast i Ostersund (28/290) och ligger lagst i Stromsund (208/290).

e Endast i Ostersund ar andelen vuxna med eftergymnasial utbildning i niva med eller
hogre &n riksgenomsnittet.

e Andelen arbetslosa i aldern 25-44 ar ar oktober 2007 lagre endast i Bergs kommun
jamfért med riksgenomsnittet.

e Laginkomstgransen dr den sammanraknade inkomsten under vilken 20 procent av alla
inkomsttagare i riket ligger. Fler kvinnor &n man och samtliga kommuner i lanet ligger
under riksgenomsnittet.

e Antalet anmalda brott ar lagst i Krokom och Berg och hogst i Are och Ostersund.
Valdsbrott &r vanligast i Are och Ostersund och l4gst i Krokom och Ragunda.

e Alkoholrelaterad dodlighet 2001-05 beskriver sjukdomar och dodsfall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dodsorsak. Observera att
statistiken paverkas av aldersstrukturen i kommunen. Are och Strémsund ligger
fortsatt hogst i lanet och betydligt 6ver riksgenomsnittet for man men ocksa for
kvinnor.

e Lag fodelsevikt anger antal fodda med en fodelsevikt mindre &n 2500 gram per 1000
fodda (3-ars medelvarden). Risken att fodas med 1ag fodelsevikt ar hogre i socialt
belastade omréden. Berg och Are har fortsatt betydligt farre barn med lag fodelsevikt
an riksgenomsnittet.

e Barnfattigdomsindex 2005 avser barn 0-17 ar som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med ekonomiskt utsatta hushall menas hushall med lag inkomst eller socialbidrag.
Med lag inkomst menas lagsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen och en
norm for boendeutgifter.

Index har minskat i samtliga kommuner och endast Stromsund ligger markant éver
riksgenomsnittet. Precis som i landet ligger barnfattigdomsindex i familjer med
utlandsk bakgrund betydligt hogre och har orovackande 6kat i 4 av lanets kommuner
medan index sjunkit betydligt i Are och Strémsund jamfort med index ar 2004.
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4.2 Barnfattigdomen i Jamtlands lan

Radda Barnen har sedan 2002 genomfort arliga studier som speglar forandringar i barns
valfard pa kommunal niva. Den forsta studien omfattade aren 1991-99, och aterspeglade
tydligt den ekonomiska krisen under 1990-talet. Barnfattigdomen ¢kade kraftigt i Sverige
under perioden 1991-97. Darefter vande trenden. En aterhamtning av ekonomin skedde och
antalet barn i ekonomisk utsatthet minskade under 1990-talets sista ar och under de forsta aren
av 2000-talet.

Ar 2004 skedde for forsta géngen en 6kning av antalet barn i fattiga hushall men analyser pé&
nationell niva for ar 2005 visar anyo en minskning av barnfattigdomen fran 13,0 till 12,6
procent. Rapporten (6) visar emellertid pa stora skillnader i barns uppvaxtvillkor mellan olika
grupper av barnfamiljer och olika delar av landet.

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

Foraldrarnas etniska bakgrund och att véxa upp med en ensamstaende foralder ar tva faktorer
som kraftigt okar risken for ekonomisk utsatthet - utlandsk bakgrund fyrdubblar risken och att
leva med en ensamstaende foralder tredubblar den. Sammanfaller de bada faktorerna
mangdubblas risken. Barnfattigdomen bland barn till sammanboende svenska foraldrar ar

3.1 procent. Barnfattigdomen bland barn till ensamstaende svenska foraldrar &r 21.8 procent.

Rapporten framhaller att arets analys pekar pa att klyftorna i samhallet har 6kat kraftigt - alla
barnfamiljer har fatt det battre bortsett fran barn i familjer dar minst en foralder har utlandsk
bakgrund. Rapporten pekar pa att utlandsk bakgrund i det langa tidsperspektivet framstar som
den faktor som allra starkast bidrar till ekonomisk utsatthet.

Nedan féljer en sammanstallning 6ver barnfattigdom i lanets kommuner under aren 1991-
2005 och respektive kommuns placering bland landets samtliga 290 kommuner (1 har lagst
barnfattigdom). Se tabell 11!

Tabell 11 Andel barn i familj med &g inkomststandard eller socialbidrag (%).
Kommun/ar | 1991 | 1994 | 1997 | 2001 | 2004 | 2005 | Plats ar 2005
Berg 16,7 | 25,5 |184 |16,6 |125 | 12,6 | 216

Bracke 16,7 | 27,9 [17,9 | 13,9 | 13,0 | 13,1 | 228

Harjedalen |16,6 | 24,5 | 18,8 | 13,7 | 13,2 | 12,9 | 218

Krokom 13,8 {196 | 14,2 | 10,6 | 10,8 | 10,7 | 145

Ragunda 166 | 27,7 |194 | 144 | 11,8 | 10,4 | 138

Stromsund | 18,2 | 28,4 | 23,2 | 17,3 | 158 | 15,1 | 264

Are 18,7 | 23,5 27,7 | 13,3 | 12,7 | 10,0 | 126

Ostersund 119 |18,2 | 141 | 11,7 |10,2 |9,1 |82
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4.3 Barn och personal i forskola

Skolverket (7) presenterar arligen utbildningsstatistik och hosten 2007 gar det 5,2 barn per
anstalld i forskolan jamfort med 5,1 barn ett ar tidigare. Under 2005 och 2006 utgick ett riktat
statsbidrag till kommunerna for att 6ka antalet anstéllda i férskolan och resulterade i att
antalet barn per arsarbetare sjonk under dessa ar. Det riktade statsbidraget upphorde 2007 och
inlemmades i det generella bidraget till kommunerna. Antalet barn per arsarbetare har nu
aterigen okat.

Samtidigt som personaltatheten har minskat har gruppernas storlek inom

forskolan varit oforandrade. Hosten 2007 ar det genomsnittliga antalet barn per grupp inom
forskolan 16,7. 1 Jamtlands lan varierar gruppstorleken mellan som lagst 13.6 barn per
avdelning (Are kommun) till som hégst Ostersunds kommun 16.4 barn. Se tabell 111!

Tabell 111 Barn och personal i forskolan 2007
Kommun Forskola totalt darav kommunal darav enskild
forskola forskola
andel (%) antal andel (%) antal andel (%) antal
pedagog inskrivna pedagog inskrivna pedagog inskrivna
hég- barn per hég- barn per hog- barn per
skoleutbildad | &rsarbetare | skoleutbildad | &rsarbetare | skoleutbildad | arsarbetare
Berg 43 51 46 5,1 18 5,7
Bracke 36 5,2 44 4,7 37 7,0
Harjedalen 48 54 55 5,6 17 4,7
Ragunda 29 4,9 46 4,9 29 5,0
Stromsund 55 4,9 57 4,9 11 5,0
Are 44 41 44 41 40 3,9
Ostersund 64 5,3 67 5,2 39 6,0

Antalet inskrivna barn per arsarbetare inom forskolan varierar i vart Ian fran 4,1 barn per
anstalld i Are kommun till 5,4 barn i Harjedalens kommun. Skillnaderna accentueras
ytterligare inom lanet om man delar upp i sdval kommunala som enskilda forskolor.

Antalet enskilda forskolor har 6kat kontinuerligt sedan 1990-talet. Hosten 2007 gar i Sverige
17 procent av alla barn i forskolan i enskild forskola. I Jdmtlands Ian &r motsvarande siffra 8
procent.

Det finns vissa skillnader mellan kommunala och enskilda forskolor vad géller ex.
personalens uthildningsniva. Medan 54 procent av arsarbetarna i kommunala forskolor i
landet har en pedagogisk hogskoleutbildning &r andelen i de enskilda forskolorna 42 procent.
Enligt tabellen ovan aterfinns ungefarligen samma skillnad i lanet.
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5 Antal fodda i Jamtlands lan under perioden 2000-2007

Antalet fodda i Jamtlands lan 2007 visar fortsatt pa stigande fodelsesiffror jamfort med
fodelsetalen omkring millennieskiftet och framover. Se tabell IV!

Tabell IV Antal nyfodda i Jamtlands lan efter fodelsear

2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1990

1308 | 1295 | 1263 | 1264 | 1248 | 1164 | 1134 | 1028 | 1879

Barnafédandet i lanet under 2000-talet har stigit med dryga 27 procent fran 1028 fodda barn
till arets 1308.

5.1 Spadbarnsdddligheten i Jamtlands lan

Mellan aren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdddligheten (antal doda barn i aldern 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 Barnhalsovéardens Arsrapport 2004 och 2006!

Spadbarnsdddligheten i Sverige under aren 2004 - 2007 kvarligger pa en mycket Iag niva
internationellt: 3.1-2.4-29-2.7.

Senaste sammanstéllningen dver spadbarnsdddligheten lansvis (8) ar ett medelvérde for
perioden 2002-2006. Jamtland har fortsatt en lag spadbarnsdddlighet motsvarande
riksgenomsnittet for perioden. Se tabell V!

Tabell V Spédbarnsdodlighet lansvis 2002-2006

Lan Dodlighet under forsta
Levnads- Levnads- Levnads- Levnads-

dygnet veckan manaden aret
Stockholms lan 0,7 1,4 1,9 2,7
Uppsala lan 0,5 1,1 1,8 2,6
Skéane lan 0,6 1,4 1,7 2,5
Vasterbottens lan 0,5 1,1 1,4 2,3
I\g’;l]sternorrlands 0.7 21 25 40
Jamtlands lan 0,6 1,7 2,2 2,9
Riket 0,7 1,5 2,0 2,9
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5.2 Plotslig spadbarnsddd (SIDS)

Under hela 1980-talet 6kade antal barn som dog i SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) i
Sverige. P& 1990-talet presenterades forskningsresultat kring pl6tslig spadbarnsddd som
utmynnade i rad till foraldrar att lagga barnen pa rygg istéllet for pa mage nar de skulle sova.
Alltsedan dess har dodligheten i plétslig spadbarnsdod minskat patagligt. Andra
betydelsefulla riskfaktorer & mammans rokning under graviditet och foraldrars rékvanor
under spadbarnstiden. Dessa riskfaktorer har ocksa minskat under perioden.

1990 drabbades i Sverige 146 barn av plotslig spadbarnsdéd, varav 93 pojkar och 53 flickor.
Alltsedan 2000 har antalet drabbade barn (9) arligen varit farre an 30. Under 2005 drabbades
24 barn varav 16 pojkar. | vart lan har sedan 1997 tva spadbarn avlidit i pl6tslig spadbarnsdod
- ett barn 2000 och ett 2007.

Rad till nyblivna foraldrar angaende plotslig spadbarnsdod formedlas vid hembesoket av

BV C-sjukskoterskan som vanligtvis sker inom en vecka efter hemkomsten fran BB.
Broschyren ”Minska risken for plotslig spaddbarnsdod”, utgiven av Socialstyrelsen 2006, delas
ut. Broschyren kan laddas ned fran Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se



http://www.socialstyrelsen.se/
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6 Inskrivna och dvervakade barn med fodelsear 2001-2007

Antalet inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtlands lan den 31.12.2007 var 7863
barn vilket ar en 6kning med 243 barn sedan foregaende arsskifte.

Andelen 6vervakade barn, d.v.s. de som traffat sjukskoterskan och/eller lakaren pa BVC
under ar 2007, fortsatter att vara hogt, for aldern 0-1 ar ar det sa gott som 100 %. Mellan 1%
och 3 ar ar det inte nagon rutinkontroll pa BVC vilket gor att en nagot lagre andel &r
overvakade i den aldersgruppen. For barn 3-5 ar narmar det sig ater 100 % vilket tyder pa att
foraldrarna har ett stort fortroende for barnhalsovarden. Den sista rutinkontrollen pa BVC ar
vid 5 ar och efter denna ar det bara enstaka 5-6 aringar som besoker BVC vid behov. Se tabell
VI!

Tabell VI Inskrivna och 6vervakade barn 2001-2007

BVC-mott Inskrivna efter fodelsear

2007 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | Totalt
Berg 64 73 70 72 75 72 - 426
Bracke 38 59 57 59 63 60 - 336
Harjedalen 69 85 83 96 104 95 - 532
Krokom 165 176 173 189 164 175 2 1044
Ragunda 52 49 38 50 50 59 - 298
Strémsund 88 96 110 112 120 96 5 627
Are 103 100 107 101 103 112 - 626
Ostersund 741 676 665 655 628 592 17| 3974
Lanet,
antal
inskrivna
barn 1320 1314 | 1303 1334 1307 1261 24 7863
Lanet,
antal
overvakade
barn 1311 1313 1164 1298 1275 1179 23 7563
Lanet,
andel %
Overvakade
barn 99,3 99,9 89,3 97,3 97,5 93,5 95,8 96,2

6.1 Bemanning och kontinuitet pa BVC

Bemanning och kontinuitet & mycket god pa de flesta BVC i lanet i synnerhet pa
sjukskoterskesidan. Antalet lakare vid lanets barnavardscentraler ar fortsatt varierande
mestadels beroende pa ldkarbrist och stafettlikare” men ocksé pa grund av
“familjeldkarsystem” vid nagra halsocentraler och/eller utbildningsplatser for blivande
barnlakare. Vi skiljer hér ut oss nationellt bl.a. i jamforelse ex. med Vasternorrland.
Rekommendationen i den nationella malbeskrivningen for sjukskoterske- och
lakartjanstgoring pa BVC ér att varje sjukskoterska och lakare pa BVC far ansvar for minst 25
nyfodda per ar for att uppratthalla kompetens och referensramar. I ett glesbygdslan som vart
ar detta svart att genomfora till fullo men bor vara ett viktigt riktméarke i var planering for
BVC -verksamheten.
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Antalet sjukskoterskor som under 2007 haft sin tjanst vid lanets barnavardscentraler &r 72

vilket ar oférandrat jamfért med 2006. Antalet lakare uppgar till 105 vilket &r i princip

detsamma som under 2006 (109) men dar enstaka lakare redovisas pa flera stéllen varfor

totalsumman &r nagot lagre. Se tabell V11!

Tabell VIl Antal sjukskoterskor och lakare som tjanstgjort pa BVC under 2007.

Bergs kommun Antal sjukskot Antal lak
Myrviken 1 3
Svenstavik 2 2
Bréacke kommun Antal sjukskot Antal 18k
Bracke 1 1
Kélarne 1 2
Gallo 1 1
Harjedalens kommun Antal sjukskot Antal lak
Sveg 3 8
Funésdalen 2 4
Hede 2 2
Ytterhogdal 2 4
Krokoms kommun Antal sjukskot Antal 18k
Follinge 1 2
Krokom 3 3
Nélden 3 3
Ragunda kommun Antal sjukskot Antal lak
Bispgarden 2 1
Stugun 2 4
Hammarstrand 2 3
Strémsunds kommun Antal sjukskot Antal 18k
Backe 1 2
Géddede 6 4-5
Hammerdal 1 1
Hoting 1 1
Strémsund 2 4
Are kommun Antal sjukskot Antal 1ak
Hallen 1 1
Morsil 1 1
Are 2 4
Jarpen 2 4
Ostersunds kommun Antal sjukskot Antal 18k
Brunflo 3 4
Froson 3 4
Lit 2 1
Lugnvik 3 3
Odensala 2 5
Torvalla 5 5
Z-huset 5 11




Personalkontinuiteten pad BVC

14 (49)

Ett ytterligare matt pa bemanning och kontinuitet har undersokts i arets kvalitetsredovisning.
Vi har studerat hur manga sjukskoterskor resp. lakare ett barn fott under 2006 har métt under

sitt forsta levnadsar. Se tabell V111!

Tabell VIII  Antal sjukskoterskor resp. lakare ett barn f. 2006 matt under sitt forsta levnadsar.

>4 sjuksk >4 lakare

Kommun 1 sjuksk 1 lakare 2 sjuksk 2 lakare 3 sjuksk 3 lakare

Berg 45 % 41 % 55 % 59 % - - - -
Bracke 100 % 81 % - 19 % - - - -
Harjedalen 20 % 9% 60 % 59 % - 32% 20 % -
Krokom 41% 9% 44 % 59 % 13% 32% 2% 1%
Ragunda 61 % 35% 33% 45 % 6 % 16 % - 2%
Stromsund 80 % 44 % 15% 41% 3% 14 % 2% 1%
Are 42 % 38 % 56 % 41% 1% 19% 1% 2%
Ostersund 42 % 37% 43 % 45 % 14 % 15% 2% 3%
Totalt 47 % 35 % 41 % 46 % 9 % 16 % 3% 2%

Ur tabellen kan vi lasa att 88 % av barn f. 2006 under sitt forsta levnadsar endast har métt 2
BV C-sjukskoterskor vilket ma anses vara mycket bra ur kontinuitetssynvinkel. Motsvarande
siffra for BV C-lékare ar 81 %.
Om man studerar den BVC som under 2007 haft flest tjanstgérande BVC lakare, Z-huset, 11
st, har 65 % av barnen traffat hogst 2 lakare och 95 % har traffat som flest 3 l&kare. Enligt
basprogrammet traffar lakaren barnet vid tre tillfallen - vid 2, 5 och 12 manaders alder.

Slutsatsen blir att pa de allra flesta BVC ar bemanning och kontinuiteten tillfredsstéillande,
sarskilt pa sjukskoterskesidan. Forutsattningen ar en langsiktig planering av
mottagningsverksamheten vilken idag verkar fungera bra. Ett kvarstaende orosmoln é&r att

antalet BVC lakare ar sa hogt att pa sikt blir det svart att uppratthalla kompetens pa grund av

alltfor f& barn for den enskilde BVC lakaren.
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6.2 Hembesdk hos nyblivna foraldrar Jamtlands lan

Malsattning: Hembesok skall erbjudas samtliga foraldrar.

Hembesok ar en viktig del av barnhélsovardens arbete. Pa hemmaplan far foraldrar
information i lugn och ro om vad barnhalsovarden kan erbjuda. Det ger BV C-sjukskoterskan
och familjen en méjlighet att lara k&nna varandra. Vardet av hembesok har undersokts bl.a. i
en avhandling fran Linkoping (10). Foraldrar som fatt hembesok var néjdare 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.

Andelen foraldrar som fatt hembesok under 2007 ar drygt 63 % vilket ar nagot lagre jamfort
med foregdende ar - 67 %. Andelen hembesdk har alltsedan 1999 legat konstant mellan 66
och 70 % bortsett fran 2001 (58 %) och nu 2007.

Andelen forstagangsforaldrar som fatt hembesok uppgar under 2007 till 76 %. Andelen
forstagangsforaldrar som erbjudits och ocksa fatt hembesok uppgar till 432 av 480 barn vilket
motsvarar 90 %. Se tabell IX!

Tabell IX  Forsta hembesok barn fodda 2007 Jamtlands lan
Antal Antal Andel Antal Andel Andel Andel
Kommun | barn erbjudna erbjudna hembesdk/ | hembesdk | hembesdk | hembesok
fodda hembesdk/ | hembesdk | varav hos av av totala hos alla
2007/varav | varav till av totala forstfodda | erbjudna | (%) forstfédda
forstfodda | forstfodda
Berg 64/22 40/22 63 % 40/22 100 % 63 % 100 %
Bracke 38/14 37/13 97 % 37/13 100 % 97 % 93 %
Harjedalen | 69/27 55/27 79 % 46/24 84 % 66 % 89 %
Krokom 165/58 137/55 83 % 122/52 89 % 74 % 90 %
Ragunda 52/19 52/19 100 % 52/19 100 % 100 % 100 %
Stromsund | 88/34 87/34 99 % 61/34 70 % 69 % 100 %
Are 103/48 101/48 98 % 39/21 39 % 38 % 44 %
Ostersund | 741/346 528/263 71 % 441/248 84 % 60 % 72 %
Lanet 1320/568 1037/481 79 % 838/432 81 % 63 % 76 %

Vid en jamforelse mellan olika kommuner har anyo Bracke och Ragunda den hdgsta
hembestksfrekvensen (97 resp. 100 %) medan Are fortsatt har den klart lagsta. Skillnaden

inom l&net &r fortsatt betydande och behdver funderas 6ver. Hembesoken hos foréldrar med
forstfodda barn har helt uppenbart prioriterats vilket ar gladjande. Att jamfdéra ex. med
Stockholm dar under 2007 60 % av forstfoderskorna far hembesok men variationen é&r stor,
precis som i vart lan.

Anledningen till att hembesok inte alltid gors &r tidsbrist samt att under sommaren och

semestertid, da det alltid fods manga barn, ar bemanningen vid vara barnavardscentraler
samtidigt lagre. Det ar sdllan som vikarier anstélls.
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6.3 Foréaldrastod i Grupp.

Malséttning: 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, omkring 50
procent av mammor och cirka halften s3 manga pappor. Under &r 2007 ser
vi en vikande tendens da endast 46 procent av mammor och 21 procent av
papporna har deltagit. Gladjande &r deltagandet for forstagangsforaldrar

betydligt hogre - 84 procent av forstfoderskor har erbjudits att delta i
foraldragruppsverksamhet och av dessa har 73 procent deltagit.
Pappadeltagandet inom vissa omraden av lanet &r bekymmersamt lagt, ex.
Bréacke och Ragunda. Pappagruppsledarverksamheten beskrivs langre fram
i arsrapporten. Se tabell X!

Tabell X Foréldrautbildning, barn fodda 2007
BVvVC Barn fodda 2007 Barn vars foraldrar erbjudits Modrar som deltagit av totala Fader som deltagit av totala
deltai FUB antalet antalet
Varav forst- Varav forst- Varav forsta-

Inskrivna Andel | foderskor Andel | foderskor Andel | gangsforalder

barn Forstfoderskor Antal % Antal/Andel | Antal % Antal/Andel | Antal | % Antal/Andel
Berg 64 22 57 89,1 217955 % 45 70,3 17/77,3% 15 23,4 8/36,4%
Brécke 38 14 27 71,1 9/64,3% 14 36,8 6/42,9% 1 2,6 1/111%
Harjedalen 69 27 57 82,6 23/85,2 % 49 71,0 23/85,2 % 15 217 13/56,5%
Krokom 165 58 116 70,3 56/96,6 % 64 38,8 431741 % 15 9,0 13/232%
Ragunda 52 19 34 65,4 14 /73,7 % 16 30,8 2/105 % 7 13,5 1/71%
Strémsund 88 34 76 86,4 34 /100 % 51 58 30/88,2 % 30 34,1 28/82,3%
Are 103 48 98 95,1 471979 % 73 70,9 441917 % 22 214 21/43,8%
Ostersund 741 346 371 50,1 29/84,7% 296 39,9 250/ 72,3 % 167 22,5 158 /45,7 %
Lanet totalt 1320 568 836 63,3 477/ 84,0 % 608 46,1 415/ 73,1 % 272 20,6 243 /42,8 %

Barnhalsovarden tillsammans med Modrahalsovarden haller f.n. pa att se
over Foraldrastodet i lanet - malsattningen &r att skapa ett sammanhallet
Foraldrastod under graviditet till barnet ar ca 1% - 2 ar gammalt - som skall
erbjudas saval forsta- som flerbarnsforaldrar - allt under begreppet
Foréldrastod Z. Intresserade hénvisas till kunskapsoversikten “Tidigt
Foréldrastod”, som framtagits nationellt av representanter for sévél
sjukskdoterskor, barnmorskor, ldkare och psykologer verksamma inom
modra- barnhalsovarden i landet.

Arbetet kommer att avslutas under hésten och gemensam utbildning
planerad for saval modra- som barnhélsovardspersonal till i bérjan av
20009.

Utover dessa rapporterade foréldragrupper bedrivs vid lanets
barnavardscentraler ett stort antal andra gruppverksamheter - antingen pa
BVC eller i samverkan, pa Familjecentralerna i lanet, med dietister,
forskollarare, socialsekreterare, bibliotekspersonal m.fl. 3-ars grupper
forekommer pa manga barnavardscentraler, Krokom har sitt Foraldra-
Forum och i Lit finns Utokade Grupper for foraldrar till barn 1-6 ar.
Torvalla har grupper for Unga Foréldrar och grupper for invandrarfamiljer
- Ny i Sverige. Inom Foréldra- Barnhélsan erbjuds grupper for
Adoptivforéldrar, Tvillingforéldrar, Foraldrar med for tidigt fodda barn,
Separerade foraldrar. Utbudet ar rikligt. Hanvisar ocksa till kapitel i
arsrapporten om Spadbarnsmassage och Vagledande samspel samt till
kapitlet Foraldrautbildning i Utveckling.
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6.4 Spadbarnsmassage

Kroppslig nérhet och berdring har sedan urminnes tider ansetts vara bra for manskligt
valbefinnande. De kroppsliga kemiska processer som beréring aktiverar har visats vara
betydelsefulla for anknytning mellan mor och barn (11). Spaddbarnsmassage kan vara ett
verktyg for att starka anknytning men ocksa ha avslappnande effekt, forbattra barnets somn,
ge hjalp att tyda barnets behov samt att starka sjalvfortroendet hos bade barn och foraldrar.

Spadbarnsmassage erbjuds pa de flesta barnavardscentraler antingen av BVC-sjukskoterskan
eller av forskollararen pa Familjecentralens éppna forskola. Barn och foraldrar traffas vid 4
tillfallen under barnets forsta manader.

Under 2007 har spadbarnsmassage erbjudits till barn och foréldrar i Sveg, Ytterhogdal,
Brécke, Kélarne, Svenstavik, Backe, Hammerdal, Stromsund, Marsil, Jarpen,
Krokom/Nalden, Follinge, Offerdal, Brunflo, Froson, Lit, Odensala, Torvalla och i Z-huset.

6.5 Vagledande Samspel/ICDP

ICDP (International Child Development Program), kan kort beskrivas som ett hélsofrdmjande
program som har som mal att stimulera och utveckla ett positivt samspel mellan vuxna och
barn, barn sinsemellan och mellan vuxna. Det &r ett samspelsprogram som grundar sig pa vad
som gynnar barns vaxande och larande. Barn — precis som vuxna ar beroende av sin
omgivning for att de egna resurserna skall komma fram och anvéndas.

ICDP kan sammanfattas som ett relations och resursorienterat forhallningssatt. Programmet
bygger pa atta teman som grundar sig pa forskning om samspelets majligheter och den
kanslomassiga kommunikationens betydelse for barns utveckling. Med hjélp av dessa teman
utvecklas den vuxnes lyhordhet och ké&nslighet for barnets behov. Det &r i den vardagliga
samvaron som det viktiga samspelet sker.

’Idag anses anknytningsteorin allmént vara en av de viktigaste psykologiska teorierna nar det
galler kunskapen om hur manniskor forhaller sig till narhet, beskydd och omsorg a ena sidan;
och sjalvstandighet, upptackargladje och betoning av egen styrka och formaga & den andra.
Anknytning handlar om vart behov av - och hur vi fungerar i - nara relationer. Teorin griper
alltsa in i det som vi lever i till vardags, till exempel relationen mellan barn och foraldrar eller
mellan tva parter i ett kdrleksforhallande.” ur boken Anknytningsteori — Betydelsen av néra
kanslomassiga relationer, Anders Broberg et.al

Det finns inom barnhalsovarden en 6nskan om att hitta metoder for foraldrastod dar samspelet
mellan barnet och foraldern far en central plats. Barnets anknytning till den vuxne har stor
betydelse for barnets psykiska halsa. En trygg anknytning dar foraldern finns som en trygg
bas ger barnet goda forutsattningar for att méta livets bade goda och svara utmaningar.

Inom Foraldra- Barnhalsan har vi tittat pa hur vi har i lanet skulle kunna arbeta. Inférandet av
EPDS (Edinburgh Post Depression Scale) ar en metod som ger mojlighet att tidigt fanga upp
mammor som &r nedstamda. Spadbarnsmassage erbjuds pa de flesta barnavardscentraler, se
ovan! Att utbilda BVC-sjukskéterskor och andra professioner pa Familjecentralerna i lanet till
végledare 1 ICDP programmet ”Viégledande Samspel” r ytterligare en “metod” som
successivt héller pd att inforas. Under 2007 startade en ny utbildning 1 ”Végledande
Samspel”. Det dr den tredje utbildningsomgéangen. Nar den utbildningen &r klar kommer 16
BV C-sjukskoterskor, 10 forskollarare pa Familjecentralernas dppna forskolor, 2 socionomer,
1 familjeterapeut, 3 barnmorskor inom MHV och 1 FBH-psykolog att vara utbildade
diplomerade végledare. Tanken med att utbilda all personal pa Familjecentralerna ar att de ska
kunna halla foraldragrupper tillsammans, att man ar olika professioner gor ocksa att man lar
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mycket av varandra men det far aven till foljd att man far ett gemensamt forhallningsséatt och
genom det &ven en form av gemensam vérdegrund.

Utbildningen bestar av fyra heldagar och tjugo timmars handledning under tiden man har en
foraldragrupp.

Intresserade hanvisas till www.icdp.se for mer information!


http://www.icdp.se/
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7 Projektet Foraldrautbildning i Utveckling

Projektet Foraldrautbildning i utveckling ar ett projekt som pégar i Ostersunds kommun i
distriktet Torvalla och i Are kommun. Det &r ett samverkansprojekt mellan kommun och
landsting. Finansiarer till projektet &r Ostersunds kommun, Torvalla halsocentral, Are
Primarvard, Are kommun, Lansstyrelsen och Sparbanksstiftelsen. Samverkansaktor ar Orebro
Universitet. Projektet startade 2006-09-01 och har blivit férlangt till ca 2009-03-01

Bakgrund till att projektet startade &r att personalen pa Mddra- och barnhalsovardscentralen i
Are kinde ett behov av en forskollarares kompetens i sin verksamhet. Aven personalen i
Torvalla k&nde detta behov.

Den nya foraldrautbildningen innehaller sju traffar som bygger vidare som en rod trad efter att
Mdodravards- och barnhalsovardscentralen har haft sina foraldrautbildningar. De ytterligare sju
traffarna har ett bestamt innehall med féljande teman; Omsesidig respekt/Gransséttning,
Emotionell coachning, Hur kan vi som féréldrar ge vara barn en god sjalvkéansla, Somnens
betydelse for var halsa, Hur kan vi som foraldrar forebygga mobbing och Kost — vad &r goda
matvanor?

Det ar en universell insats och vander sig till bade forstagangs- och flerbarns foréldrar.

| projektet gors en utvardering for att se om projektet uppfyller sin malsattning och sitt syfte.
Projektets vetenskapliga handledare ar prof. Hakan Stattin, Orebro Universitet.

Projektets syfte
o Stérka familjer genom foréldrafortbildning och darigenom férebygga psykisk ohélsa.

Malsattning:
e Skapa ett varmt familjeklimat och forebygga psykisk ohélsa, kriminalitet och
drogmissbruk och minska belastningen pa samhallets resurser.
¢ Bli en stadigvarande resurs och en verksamhet i kommunen.
Det gors &ven en kompletterande utvérdering for att undersoka hur vi bast kan organisera
foraldrautbildning sa att vi kan na bade mammor och pappor.

Are maj 2008

Mona Hedstrom
projektledare
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8 Verksamhetsberattelse for pappagruppsledare

Undertecknad vill avlagga en kort rapport for ar 2007 éver den samordnade
pappagruppsledarverksamheten som Jamtlands landsting bedriver sedan 1996.

Under 2007 har verksamheten varit igdng som de senaste aren, d.v.s. det har funnits
verksamhet i de flesta av lanets kommuner. 17 pappagruppsledare har varit och ar verksamma
och samarbetar med olika familjecentraler/halsovardscentraler i lanet. Are kommun har dock
ingen pappagruppsledare, da de valt att ha ett féraldrautbildningsprojekt igang (med Mona
Hedstrom).

| Torvalla (Ostersunds kommun) har ocksé detta projekt varit igdng, men dar har man forutom
att en pappagruppsledare varit verksam i traditionell mening, sa har man ocksa haft tva
pappagruppsledare som haft unga foraldrar som speciell malgrupp.

En stor forandring ar 2007 har varit den intensivare diskussionen om att se 6ver hela
foraldrautbildningsverksamheten vad géller innehall och former. Detta har medfort att den
ledningsgrupp som tidigare haft enskilda moten, med fokus pa pappagruppverksamheten idag
istallet befinner sig i en utékad grupp som ser 6ver hela foréldrautbildningen inom Foréldra-
och barnhélsovarden.

Under detta ar sa har jag varit pa besok hos Z-grand och varit i kontakt via telefon med
Torvalla familjecentral. Jag ar inbjuden till Strémsunds familjecentral for att hjalpa till med
éversynen pa den samlade foraldrautbildningen som man vill utveckla for framtiden. Detta
kommer att ske i borjan av ar 2008.

Undertecknad har haft ett stort ansvar for den ”Samverkansdag” som vi hade i mars 2007.
Temat var att belysa begreppet genus utifran det bemdtande som sker pa familjecentralerna.
Ett spackat program med gastforelasare, skadespelare och lanets goda exempel fyllde en
heldag pa campus i Ostersund. Nya och gamla natverk inom kommunal och
landstingskommunal verksamhet som har barnen i fokus fick sin néring denna dag. Ett tiotal
pappagruppsledare var med under dagen.

En svarighet vi pappagruppsledare fortfarande har &r att vi inte har ett eget forum (pa Internet)
dar vi kan kommunicera. Den pappagruppsledare som atagit sig att ordna detta har av olika
anledningar inte kommit med en héllbar I6sning pa detta. Men vi arbetar vidare med det, da
det vore mycket underlattande om vi lite lattare kunde ha ett eget intranat.

Tva — tre traffar per termin har vi haft med pappagruppsledarna. Daremellan har jag som
samordnare haft manga telefonkontakter, lunchmoten och andra handledningsméten med
enskilda pappagruppsledare. Infor kommande ar har tva pappagruppsledare aviserat att de ska
sluta, men det finns tvd som gérna vill ta 6ver. En forhoppning ar att de ska kunna ”smélta in”
i verksamheten och att de ska bli val mottagna pa de aktuella familjecentralerna.

Ostersund 2008-01-21

/Leif Franzén/
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9 Pappaindex 2007 - 211 ar kvar till jamstalldhet

TCO’s pappaindex 2007 (12) visar att papporna Okar sitt uttag av foraldraledighet for nionde
aret i rad, men okningstakten har minskat betydligt och verkar nu plana ut. Med arets
okningstakt kommer det att ta 211 ar innan foraldrarna delar lika. Forandringen det senaste
aret ar fran ett indexvarde pa 36.3 ar 2006 till 36.6 ar 2007. Det kan jamforas med
forandringen mellan aren 2005 och 2006 fran 34.0 till 36.3.

TCO presenterar sedan 1999 arligen ett s.k. pappaindex - ett matt som visar 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
foraldraledighet.

13 1an har forbattrat sina index. | topp finns Vésterbottens 1&n, Uppsala Ian och Jamtlands lan.
Arets vinnare bland kommunerna i Sverige ar Strémsunds kommun med ett index pa 51.9,
foljd av Bracke kommun pa 48.2. Se tabell XI!

Tabell X1 Kommun och pappaindex 2007

Kommun | Berg | Bricke | Harjedalen | Krokom | Ragunda | Stromsund | Are | Ostersund

Pappaindex | 37,8 | 48,2 42,2 42,0 37,0 51,9 33,8 | 42,9

En jamnare fordelning av foraldraledigheten &r avgorande for 6kad jamstalldhet i arbetslivet.
Eftersom man inte tar ut sin del av foraldraférséakringen missgynnas kvinnor vid rekrytering,
I6nesattning och utvecklingsmojligheter pa jobbet. Nastan 60 procent av mannen tar inte ut
nagon egen foraldraledighet alls under barnets forsta ar.

Forsakringskassans senaste statistik visar att under 2007 tog ca 277 400 mén ut
foraldrapenning med minst en dag - det innebér att cirka 44 procent av alla som under aret tog
ut foraldrapenning var pappor.

Papporna tog under ar 2007 ut nagot mer an en femtedel, 20.8 procent, av alla féraldradagar.
Motsvarande siffra ar 2006 var 20.6 procent och 2005 19.5 procent.

En mer jamstalld fordelning av foraldraledigheten &r ett avgdrande steg mot ett mer jamstallt
samhalle med ett foraldravanligt arbetsliv. Utformningen av foraldrafdrsékringen ar fortsatt en
mycket viktig frdga med tanke pa barnens ratt till bada sina foraldrar.
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10 Genusprojekt riktat till médra- och barnhéalsovarden i
lanet.

Under 2007 startades ett genusprojekt upp vid Foraldra- Barnhalsan i Ostersund. Bakgrunden
till projektet ar en 6nskan om att flytta moédra- och barnhélsovardens fokus fran barn och
deras mammor till barn och deras foraldrar. Detta for att tydliggora barnens rétt till bada sina
foraldrar, samt det ansvar man har som foralder, oavsett vilket kén man tillhér. Projektet
finansierar en psykologtjanst pa halvtid med medel fran Lansstyrelsen samt Jamtlands Léns
Landsting, medel som finns for en trearsperiod med start 2007.

Syftet med projektet ar dels att hoja kunskapsnivan om genus kopplat till foraldraskap, men
framforallt att locka till sjalvreflektion och medvetenhet om egna vérderingar och tankar
kopplat till foraldraskap och kon. For att astadkomma detta anvands en
aktionsforskningsansats dar deltagarna i projektet bade ar forskare och forskningssubjekt.
Detta innebar att de med hjalp av projektledarna far mojligheten att se pa sina egna
erfarenheter av foréldraskap med genusteori som huvudsaklig forklaringsmodell. Projektet
innefattar gemensamma tréaffar ca en gang i manaden under en termin, dar diskussioner férs
tillsammans i grupper.

Under varen 2007 genomfordes den forsta delen av genusprojektet pa personal vid Foraldra-
Barnhalsan med gott resultat. Projektet ar nu inne pa sitt andra ar och under varen 2008 har
utbildningsinsatserna riktats mot Familjecentralerna i Hérjedalen och Fréson. Under hdsten
2008 planeras traffar for ytterligare tva Familjecentraler. Malsattningen ar att na alla
Familjecentraler i Jamtlands lan under projektets trearsperiod.

Emma Knutsson

leg psykolog

Foraldra- Barnhélsan
Jamtlands lans landsting
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11 Psykisk ohélsa

De senaste folkhalsorapporterna (13) patalar fortsatt hog psykisk ohélsa bland yngre kvinnor,
ensamstaende kvinnor med barn och bland personer med utlandskt ursprung.

Det finns ocksa ett nara samband mellan foraldrars och barnens hélsa. Nedstamdhet efter
forlossningen kan paverka anknytningen mellan mor och barn.

Nedstdmdhet och/eller depression hos mammor efter férlossningen &r inte ovanlig och
forekomsten varierar i olika studier mellan 8-14 procent. Jamforande siffror for pappor &r ca
halften dvs. 5-6 procent.

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar en screeningmetod for att tidigt identifiera
nedstamdhet hos mammor. Samtalet mellan mor och BVC sjukskoterskan ager rum da barnet
ar cirka 6-8 veckor gammalt.

EPDS anvéndes under aret regelbundet vid 25 av 33 BVC-mottagningar - 76 procent - vid
vissa till alla mammor och pa andra mottagningar vid behov.

EPDS har anvants pad madrar till 727 barn fodda 2006 d.v.s. till 55 procent av alla nyblivna
mammor ar 2006. Se tabell XII!

Tabell X1l EPDS anvandning mammor till barn fédda 2006
Kommun | EPDS EPDS EPDS Mammor
till alla vid behov |inte alls antal/total
Antal BVC | Antal BVC | Antal BVC
Berg 1 - 1 18/73
Bracke - 1 2 14/59
Harjedalen | 2 1 1 28/85
Krokom 4 1 - 112/176
Ragunda |3 - - 31/49
Stromsund | 2 1 2 62/96
Are - 2 2 7/100
Ostersund | 3 4 - 455/676
Totalt 15 10 8 727/1314

Hanvisar till aktuella VVardprogram - POGS - Psykisk Ohélsa under Graviditet och

smabarnstid angaende riktlinjer i samband med EPDS screeningen (14).




24 (49)

12 Amning

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

Amning ar halsoframjande pa manga satt 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 l6per dven l&gre risk att
sjalv drabbas av brostcancer.

| denna arsrapport anvandes, liksom de tva foregaende aren, den nya definitionen av hel
amning, d.v.s. helt ammat barn &r barn som enbart fatt brostmjélk medan ex. barn som fatt
smakportion raknas som delvis ammade.

Barnhalsovarden har uppnatt malsattningen vid 2 resp. 4 manaders alder men inte vid 6
manaders alder da endast 23.5 % ammas helt.

Barnhalsovarden har infor 2008 ny malsattning nar det géller amning: 80 resp. 70 % av
barnen skall ammas helt vid 2 resp. 4 manaders alder samt 75 % av barnen skall ammas helt
eller delvis vid 6 manaders alder.

Barnhalsovarden uppnar denna malsattning redan i ar da 80.2 resp. 70.8 % ammas helt vid 2
resp. 4 manaders alder samt att 77.5 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders
alder.

Amningen ar fortsatt lika hog och visar t.0.m. pa nagot okande siffror i lanet. Se tabell XIII
nasta sida!
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Tabell X111 Amningsfrekvens, barn fodda 2006
Andel barn: procent av antalet fodda som ammats vid
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 man Antal
barn
fodda
2006
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 94,5 | 98,6 87,7 | 97,3 80,8 | 91,8 54,8 | 82,2 38,4 | 74,0 41 12,3 73
Bracke 86,4 | 96,6 84,5 | 94,8 79,3 | 84,5 48,3 | 69,0 12,7 | 36,4 7.3 29,1 59
Harjedalen 90,6 | 100,0 80,0 | 94,1 68,2 | 87,1 31,8 | 77,6 0,0 447 0,0 23,5 85
Krokom 92,0 99,4 83,4 | 92,6 78,3 | 87,4 24,1 | 79,3 0,0 47,4 0,0 23,8 176
Ragunda 83,3 95,8 64,6 | 83,3 52,1 | 79,2 22,9 | 70,8 0,0 27,3 0,0 9,1 49
Strémsund 87,4 96,8 66,3 | 88,4 50,5 | 87,4 41,1 | 75,8 12,6 | 69,5 0,0 8,4 95
Are 92,9 100,0 89,9 | 97,0 76,8 | 88,9 14,4 | 81,4 0,0 47,9 0,0 19,6 100
Ostersund 89,5 98,8 79,8 | 93,3 70,7 | 85,4 15,4 | 77,4 0,3 46,0 0,0 21,0 676
Jamtlands lan 89,9 98,7 80,2 | 93,1 70,8 | 86,3 235 | 77,5 3,9 48,6 0,6 19,9 1313
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13 ROkning
Malséattning:
e att 93 % av barnen vid 8 manaders alder har rokfria foraldrar.

Rokningen fortsatter inte att minska bland foraldrar till barn fédda 2006.. Andelen mammor
som roker vid 4 veckors respektive 8 manaders alder ar 3.2 resp. 4.2 % att jamfora med 2005
ars siffror 3,2 resp. 3.7%. Motsvarande siffror for pappor &r 7,4 % vid bade 4 veckors och 8
manaders alder att jamfoéra med aret innan 6.9 resp. 7,4 %. Se tabell XIV!

Tabell X1V Foréldrarnas rokning barn fodda 2006

Kommun | Antal Ingen rokare | Mor roker Far roker Andel ej

barn i barnets (%) (%) bedombara

hemmiljo journaler
(%) (%)
Mor Far

Berg 73
0-4 veckor 89,0 41 6,9 0,0 1,4
8 manader 90,3 4,1 5,6 0,0 1,4
Bracke 59
0-4 veckor 76,3 6,8 16,9 0,0 0,0
8 manader 76,3 8,5 16,9 0,0 0,0
Hérjedalen | 85
0-4 veckor 92,9 1,2 59 0,0 0,0
8 manader 92,9 3,5 5,9 0,0 0,0
Krokom 176
0-4 veckor 92,6 3,4 6,9 0,6 1,1
8 manader 93,5 29 59 2,3 3,4
Ragunda | 49
0-4 veckor 75,0 6,8 18,2 10,2 10,2
8 manader 78,0 12,2 12,2 16,3 | 16,3
Stromsund | 95
0-4 veckor 95,7 2,1 3,2 0,0 11
8 manader 90,4 4,2 6,4 0,0 1,1
Are 100
0-4 veckor 87,8 8,2 8,2 2,0 3,0
8 manader 875 8,2 7,2 3,0 3,0
Ostersund | 676
0-4 veckor 92,5 2,1 6,8 1,0 1,6
8 manader 91,8 3,1 7,1 9,2 10,5
Lanet 1313
Totalt
0-4 veckor 90,9 3,2 7,4 1,1 1,8
8 manader 90,4 4.2 7.4 5,9 6,9
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Sammantaget lever idag 90.4 % av barnen vid 8 manaders alder i en rokfri miljo att jamfora
med aret innan 90.7%.

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

Barnhalsovardens malsattning gallande rokning uppnas icke da endast 90.4 procent av barnen
vid 8 manaders alder har rokfria foraldrar.

14 Snusning

Om rokningen haller sig oférandrad visar snusstatistik 2007 en dramatisk minskning i vart Ian
saval fore som i samband med graviditet. Se tabell XV!

Tabell XV Andel snusare (%) i Jamtlands l&n 2000-2007.

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

2000 | 12,1 7,6 3,2 -

2001 | 15,2 8,6 45 -

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

2007 | 10,0 4.0 3,0 -

15 Alkohol

Den utbildningssatsning ”Alkohol 1 samband med graviditet och fordldraskap” riktat mot
MHV- och BHV- personal samt samverkanspartners pa Familjecentralerna d.v.s. forskolldrare
och socialsekreterare som kom igang 2005 har under 2007 fortlopt genom att samordnande
BHV-sjukskdterska och samordnande barnmorska tillsammans med lanets alkoholsamordnare
Thomas Andersson akt ut till flera av lanets Familjecentraler.

Besoken pa Familjecentralerna har gjorts for att folja upp hur man kommit igdng med det
alkoholfoérebyggande arbetet.

Vad gor man konkret? Finns det ndgon samverkan mellan de olika professionerna pa
Familjecentralen? Har man skrivit ner en handlingsplan? Vilka stodresurser finns i omradet?

Gladjande kan vi konstatera att mycket har hant. PA manga Modravardscentraler erbjuder man
bland annat ett tidigt besok under graviditeten for att uppméarksamma foraldrarna pa riskerna
for barnet om mamman dricker alkohol under graviditet, nolltolerans géller. Inom
barnhalsovarden har manga kommit igang med att rutinmassigt ta upp alkohol med
foraldrarna vid enskilda besok och i foraldragrupp. Genom éppna fragor ges foraldrarna
mojlighet till reflektion,

Hur har det varit att avsta fran alkohol under graviditeten? Vilka tankar har du/ni kring
alkohol och foraldraskap? Hur upplever barn nér vuxna dricker? Skulle jag lamna mitt barn
till en barnvakt som druckit alkohol?

Aven om méanga madra- och barnavérdscentraler kommit igéng och rutinméssigt tar upp
alkohol med foraldrarna sa ar det manga som fortfarande befinner sig i starten av detta arbete.
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Rundresan i lanet kommer att fortsatta under 2008 sa att alla Familjecentraler far ett besok. En
utbildningsdag om FAS(fetalt alkohol syndrom) barn planeras till hosten 2008.

Den utbildningssatsning och uppféljning som gjorts har i lanet har ront uppmarksamhet
nationellt och kallas allmént for ”Jimtlandsmodellen”. Manga har valt att lagga upp sin
utbildning pa samma séatt. Det ar forstas valdigt roligt. Det har ocksa visat sig att det ar viktigt
att halla fragan levande, att det maste fa ta tid och att uppfoljning ar viktig for att
alkoholfragan verkligen skall implementeras i den dagliga verksamheten ute pa lanets modra-
och barnavardscentraler.

Intresserade hanvisas for mer information till www.riskbruk.se !

16 Vaccinationer

Malsattning:
e att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 ars alder skall 6verstiga 90 %.

Vaccinationer r en av de mest effektiva och kostnadsbesparande halsovardsinsatser som
finns. Vaccinationsfrekvensen i landet och lanet &r god men med férekomst av lagre
vaccinationstackning inom en invandrargrupp pa grund av kulturella/religiosa forhallanden .
Samtal pagar fortlépande for att 6ka forstaelsen for vaccinationsprogram m.m.

Hib = Hemofilus influensae; MPR = Maéssling Passjuka Roda hund. Se tabell XV1!

Tabell XVI Andel vaccinerade (%) av barn fédda 2005 mot

Kommun/lan | Difteri/Stelkramp | Kikhosta | Polio | Hib | MPR
Berg 98,6 98,6 98,6 |98,6 98,6
Bracke 98,2 98,2 98,2 98,2 98,2
Harjedalen 100 100 100 | 100 | 100

Krokom 98,3 97,7 97,7 97,7954
Ragunda 100 100 100 |100 | 100

Strémsund 88,1 88,1 88,1 |88,1|88,1
Are 98,1 98,1 98,1 [98,1|94,4
Ostersund 98,5/98,6 98,5 98,5 |98,3|96,7
Jamtlands lan | 97,7/97,8 97,6 97,6 197,5]/96,1

Vaccination mot tuberkulos

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 samt barn i familjer dar narstaende har eller har haft tuberkulos.

Sammanlagt har personal pa barnavardscentralerna bedémt 91 barn (7,5 %) som riskbarn och
av dessa blev 87 (96 %) vaccinerade. Motsvarande siffra foregaende ar var 69 (5,2 %)
respektive 62 (89.8 %). Det har kan vara ett tecken pa att personalen inom barnhalsovarden
har blivit battre pa att upptacka och vaccinera riskbarn. Vi har under aret ocksa vaccinerat 6
barn som icke tillhor riskgruppen. Barnhalsovarden har ett mycket gott samarbete med Barn-
ungdomsmedicinska mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit vaccinationen ar centraliserad
for att uppratthalla den rent praktiska kompetensen vid sjalva vaccinationen - allt pa grund av
det relativt laga antalet vaccinationer som utfors i lanet.

Rekommendationer angaende tuberkulos fran Socialstyrelsen har kommit under 2007.


http://www.riskbruk.se/
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Vaccination mot hepatit B

Inom ramen for barnhélsovardsprogrammet erbjuder Jamtlands lans landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupp for hepatit B ar ungeféar densamma som
for tuberkulos. Dit rdknas barn vars foraldrar ar fodda i lander dar hepatit B forekomsten
overstiger 2 % (for narvarande Osteuropa, 6stra Medelhavsomradet, Asien, Afrika, tropiska
Sydamerika, Gronland och de arktiska delarna av Kanada) samt barn i familjer dar narstaende
har smittsam hepatit B.

Antalet riskbarn som under 2007 har pabdrjat och eller avslutat vaccination mot hepatit B ar
100 vilket motsvarar 7,8 % att jamfora med foregaende ars 5,8 respektive knappa 4 %.

Vaccination mot pneumokocker

Det finns idag ett bra 7-valent vaccin, Prevenar, som ger ett gott skydd mot invasiv
pneumokockinfektion (blodférgiftning och hjarnhinneinflammation) under de forsta
levnadsaren. Dodligheten ar hog och risken for allvarliga handikapp ar stor vid invasiv
pneumokockinfektion tidigt i livet. Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen har darfor
foreslagit allman vaccination mot pneumokocker fér barn under 2 ar och beslut véantas under
2008. Jonkopings, Stockholms och Orebro lans landsting har redan infért allméan vaccination
av barn mot pneumokocker. I avvaktan pa besked fran Socialstyrelsen fortsatter vart landsting
att erbjuda barn tillhérande riskgrupper kostnadsfri vaccination. Som riskgrupp raknas bl.a.
mb Down, kraftigt underburna barn, svara hjartfel och barn med cochlea-inplantat. Nar
foraldrarna onskar, kan ocksa andra barn vaccineras men foraldrarna far da sta for sjalva
vaccinkostnaden, f.n. ca 1500 totalt.

Under 2006 vaccinerades i vart lan 72 barn vilket motsvarar 5.5%.

Vaccinreaktioner

Barnavardscentralerna har uppmanats att anméla eventuella reaktioner i samband med
vaccination forutom till regionalt biverkningscentrum i Umea men fran och med 2007 ocksa
rapportera till barnhalsovardséverlakaren i lanet.

Under 2007 har 5 anmalningar gjorts som barnhalsovardsoverlakaren har fatt kannedom om.
4 anmalningar gallde vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio (Tetravac) och 1
géllde vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hemofilus influenzae
(Pentavac). Sammantaget skall dessa biverkningsrapporter ses mot det stora antal
vaccinationer som ges i vart lan varje ar inom Barnhéalsovarden, ca 6500 vaccinationer.

Rapporterade reaktioner efter vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio
(Tetravac):

1. Reaktion med feber 40 C i ett dygn och vérk i armen 2% dygn. Tillfrisknat utan men.

2. Dygnet efter vaccination febervarm, illamaende och magont. Lokalreaktion med
handflatestor rodnad som var hard. Feberfri och madde bra efter 1 dygn. Lokalreaktion
kvarstod 3 dygn. Tillfrisknat utan men.

3. Febervarm. 37.8. Lokalreaktion med induration, svullnad och 18x18 cm stor rodnad.
Tillfrisknat utan men.

4. Efter vaccination samma dag temp 39.5. Feberfri efter 1 dygn. Ont i armen nagon dag kring
injektionsstallet. Tillfrisknat utan men.

5. Ett dygn efter vaccination rodnad hela armen, urticaria pa rygg samt knallréda lappar och
rodnat ansikte. Betapredbehandling under 1 veckas tid. Barnet tidigare reagerat pa
Priorixvaccination med andningsbesvar. Utredning pagar.
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Rapporterad reaktion efter vaccination mot difteri, tetanus, kikhosta, polio och
hemofilus influenzae (Pentavac):

1. Efter ett dygn rodnad 5x5 cm pa injektionsplats - som tilltog kommande dygn - max 11x13
cm. Gnallig med klada vid injektionsplatsen. Borta efter ytterligare ett dygn. Tillfrisknat utan
men.

For att uppratthalla fortroendet for vaccinationsprogrammet ar det viktigt att alla
barnavardscentraler anmaler alla biverkningar och avvikelser kring vaccinationer till den
lokala barnhalsovardsenheten forutom till regional biverkningsenhet och nér det galler
avvikelser till hdlsocentralens chef.

17 Samarbete med forskolan

Malsattning:
e Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas fa besok av BVC-sjukskoterska
minst 1 gang/termin.

Vikten av ett gott samarbete med vara forskolor i lanet kan inte nog understrykas. En
fortroendefull samverkan grundlaggs och utvecklas ofta genom besok inom varandras
verksamheter. |1 och med Familjecentralernas tillkomst har kontakten med den 6ppna
forskolan fordjupats.

Andel besok pa forskolor ifran BV C-sjukskaterskan har 6kat jamfort med tidigare ar. 103 av
134 forskolor har fatt besok under aret av BV C-sjukskaterskan vilket motsvarar 77 procent.
Se tabell XVI1!

Tabell XVII Besok av BVC-sjukskoterska

Ar Andel (%) forskolor som fatt besdk av
BVC sjukskoterska minst 1 gang/termin

1999 | 35

2000 | 42

2001 | 26

2002 | 27

2003 | 38

2004 | 33

2005 | 36

2006 | 38

2007 | 48

Barnhalsovarden nar inte upp till sin malsattning att alla forskolor skall fa besok minst en
gang per termin men det har skett en markant 6kning under senare ar.
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18 Samarbete med Tandhalsovarden

Barnens tandhdlsa ar ett viktigt matt att folja. Under manga ar av forebyggande insatser fran
Tandvarden har kariesforekomsten minskat bland barn och ungdomar men mot slutet av
1990-talet &ndrades denna positiva utveckling. Hos de ekonomiskt mest utsatta grupperna av
barn noterade man en forsamring av tandhélsan. Tandvardschefen Kristin Gahnstrém Jonsson
meddelade forra aret att situationen forbattrats de senaste aren. Ny statistik visar att ar 2007 &r
90 procent av lanets 4-aringar kariesfria att jamféra med 87.5 procent ar 2000 (15).

Formerna for tandvardsinsatserna varierar inom barnhélsovarden. Tandskoterska eller
tandhygienist fran Folktandvarden deltar i foraldragruppstréaffar om informerar om
tandhalsovard nar barnet ar mellan 5-12 manader. De foraldrar som inte deltar i féraldragrupp
kallas till tandhygienist atminstone 1 gang fore 18 manaders alder, darefter kallas alla vid 3
ar.

BV C-sjukskoterskan tar ocksa upp tandhalsovard vid foraldrasamtal. Samarbete mellan BVC
och Tandvarden fungerar vél enligt de rapporter vi fatt och i samtal med vardutvecklare Eva
Roxberg, Tandvarden, Jamtlands lans landsting.

19 Samarbete med Livsstilscentrum - Goda Kostvanor

Projektet att ”Framja goda matvanor - en utbildningssatsning for personal knutna till
familjecentralerna” var en del i arbetet att forverkliga landstingets mal om en mer
hélsoframjande halso- och sjukvard. Projektet har drivits pa deltid under 2006/07 fran enheten
for samhallsmedicin och folkhalsa.

Syftet var att 6ka kunskapen om goda matvanor betydelse for halsan genom
utbildningsinsatser for personalen vid familjecentralerna. Malet var mer halsosamma
levnadsvanor hos malgruppen som omfattas av familjecentralernas verksamhet. Utbildningen
fokuserade pa vad som ar goda matvanor och hur man kan samtala pa ett motiverande och
positivt sétt. Sjalva utbildningstraffen var utformad sa att den visade pa en metod att anvanda
i arbetet med foraldragrupper. Dar det fanns mojlighet traffade man en féraldragrupp och
samtalade och lagade mat tillsammans.

Enkétutvarderingen som gjordes visade att utbildningstraffen var mycket uppskattad att man
garna ser en uppféljning och att &ven om kunskapen inte var enbart ny sa gav tillfallet
inspiration och ett nytt positivt sétt att samtala om mat.

Fortbildning kommer att behdvas kontinuerligt for att uppmuntra till ett framjande
motiverande forhallningssatt. Barn och kostvanor &r ett omrade med mycket forskning och det
kommer standigt nya ron som behdver diskuteras och férmedlas.

Elisabet Stromblad
Dietist, Livstilscentrum
Priméarvarden, JLL
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20 Samarbete med horselvarden

Horselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spadbarn sedan 2002 genom att
undersotka Oto-Acustisk-Emission /OAE) i samband med BB-vistelsen. Metoden &r mycket
tillforlitlig. Drygt 1 promille (1/1000) av alla barn har vid fédseln en permanent
habiliteringskravande horselnedséttning. Tidig upptackt och tidigt paborjad habilitering ger
barnet en battre sprakutveckling. Alla barn med hereditet for horselnedsattning i slakten kallas
fran Horcentralens sida till horselkontroll vid 2 ars alder.

Utover OAE tillampas inom barnhalsovarden ett mycket frikostigt forhallningssatt till
remisser till Horcentralen vid minsta oro for nedsatt horsel och alltid vid remiss till logoped.

Enligt meddelande fran Horcentralen (maj 2008) har inga barn “missats” med ovanstdende
forfaringssétt. Det har funnits en oro, att nar hérselkontrollen med audiogram i samband med
4-arskontrollen upphérde i vart 1an omkring 2000, att flera barn med ensidig/dubbelsidig
horselnedséattning skulle komma att upptéckas senare. Vi har i samtal med Horcentralens
personal anyo fatt lugnande besked att sa inte ar fallet. Var uppmarksamhet pa horsel- och
sprakproblem har formodligen 6kat i samband med borttagandet av 4-arskontrollens
audiogram. Horcentralens personal betonar anyo vikten av riktade fragor kring barnets horsel
vid 3, 6, 9-10, 18 manaders alder och vid 3- respektive 4-arskontroll.

| ett personligt meddelande (maj 2008)(16) fran Horcentralen redovisas att under aren 2005
t.0.m. 2007 har 11 barn upptackts med OAE pa BB varav 2 barn fatt cochleaimplantat
inopererat, 1 barn fatt ett benforankrat implantat (BAHA) och 2 barn fatt horapparat till bagge
oronen. Ovriga barn har ensidig nedséttning, latt horselnedsattning eller &r under utredning.
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21 Sammanfattning psykolog- och socionomverksamhet
Foraldra-Barnhalsan

Under hosten 2007 var personalsituationen for psykolog/socionomgruppen pa FBH
besvarlig pga. sjukskrivning och foraldraledighet. Psykolog och socionom pa FBH har
dels indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den indirekta patientverksamheten
ingar konsultation och forthildning till MVC- och BVC-personal i lanet, att arrangera
och leda riktade foraldragrupper, att delta i familjecentralsverksamhet och
foraldragrupper i lanet etc. Konsultation och foraldragruppsverksamhet prioriterades
bort till storsta delen under hdsten 2007 pga. personalbrist. Socionom och psykolog har
deltagit i utbildningar till MHV/BHV-personal som t.ex. introduktionsdagar till BHV-
personal, genus, vagledande samspel, adoptivbarn m.m.

Riktade foraldragrupper dar psykolog eller socionom deltagit har vént sig till blivande
tvillingforéldrar, adoptivfordldrar samt till fordldrar med trotsiga tredringar”.

Antal besok hos socionom och psykologer minskade under aret pga. brist pa personal,
detta medforde ocksa en besvarlig situation med langre vantetider an onskvart. Det har
inte heller varit mojligt att ge akuttider.

Huvuddelen av remisserna kom fran BVC (38 %) och MVC (30 %), resten fran
barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl. Remisserna kommer fran
hela lanet. Psykologer och socionom tréffar ofta foraldrar och barn i deras narmiljo t.ex.
vid hembesdk, besok pa familjecentraler/HC eller forskola vilket innebar manga resor
(under aret sammanlagt ung. 3000 mil arbetsresor i lanet). Detta har stor betydelse for
tillgangligheten for t.ex. spadbarnsfamiljer och i ett férebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom aren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det
nu &r flest remisser pa blivande eller nyblivna foraldrar. Okningen i remisser de senaste
aren ligger ocksa pa vuxna, framfor allt pd 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. 2007 var 66 % av remisserna pa vuxna, 34 % pa barn (2002
var samma siffror 50-50). Vardtyngden har 6kat betydligt under den senaste 10-
arsperioden med manga blivande/nyblivna foraldrar, som lider av psykisk ohalsa. Detta
har ocksa inneburit att manga patienter bade har kontakt med psykiatrin och med
socionom/psykolog vid FBH.

Av de nya remisser som handlagts under aret star stod i graviditet, kris, depression fore
eller efter forlossning samt psykisk ohdlsa hos forélder for 44 %, stod i foraldraskap 22
%, forlossningsradsla 3 %, barnutredning 20 %. Ovriga remissorsaker ar t.ex.
barnpsykologisk eller social radgivning, vardnads/umgangesproblem, beteendestérning
hos barn, enkopres m.m. 73 % 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, 69 % av remisser pa barn géller pojkar.

Margareta Honn
Avdelningschef, psykolog
Foraldra- Barnhélsan
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22 Fortbildningsaktiviteter

Utbildning
Introduktionsdagar for ny BHV-personal 26-27 februari.

Samverkansdag med tema Genus for personal pa Familjecentraler 21 mars. Forelasare fil.dr
Ylva Elvin Novak och prof. em. Britt-Marie Thurén.

Barnhélsovardsdag (BHV-dag) 29 maj med blandat innehall: Barn som far illa,
Vaccinationsfragor, Anafylaxi, Gula barn och Halsoundersokningar av invandrar- och
flyktingbarn.

Fodoamnesallergier 19 oktober. Halvdag for BVC, SHV, Barnkliniken, forskolor m.fl.
Foreldsare Anna Sandin, barnlékare, doktorand i barnallergologi tillsammans med Anna
Bernholm, barnallergisjukskoterska.

Vaccinationsdag 9 november. Heldag for BVC, SHV, Barnkliniken m.fl. Forelasare
overléakare Rose-Marie Carlsson, Smittskyddsinstitutet.

ICDP, ”Viigledande samspel”. Ny uthildningsomgang, 12 personer( BVC-sjksk,
barnmorskor, forskollarare, socialsekreterare, familjeterapeut, psykolog) fran olika delar i
lanet, 4/10, 7/11, 8/11, 6/12, heldagar. Handledare FBH-psykolog Mari Forslund och
samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmgvist.

Adoptivbarn, heldag 3/10, utbildningsdag riktad mot férskole- och skolpersonal.

ICDP, ”Vigledande samspel” Samordnande BHV-sjukskoterska och FBH-psykolog
Mari Forslund forelaste om ICDP och hur vi arbetar med det i Jamtland for personal pa
Kramfors Familjecentral och andra Familjecentraler inom Kramforsomradet 1/3.

”Alkohol under graviditet och forildraskap.” Fortbildningsdag 16/1 och 17/1 for
primarvardens distriktsskoterskor i JLL. Samordnande BHV-sjukskoterska forelaste
tillsammans med samordnande barnmorska Ingrid Haglund om hur Médra- och
Barnhalsovarden arbetar.

” Alkohol under graviditet och forildraskap ”. Samordnande BHV-sjukskdterska
tillsammans med samordnande barnmorska Ingrid Haglund forelaste for BHV, MHV och
Familjecentralspersonal, i Vasternorrland 27-28/11 Horndberget, om Mddra- och
Barnhalsovardens alkoholforebyggande arbete i Jamtland.

Moéten och traffar med BHV-personal och samverkanspartners

e Traffar med BVC-sjukskoterskorna i Ostersund vid atta tillfallen. Lanets BVC-
lakare har traffats en halvdag under varen och pa hosten. Vid rundresa i lanet har
besok gjorts till BVC i Krokom, Bracke, Géllo, Hede plus Funasdalen.

e Samordnade BHV-sjukskdterska Gunnel Holmqvist har tillsammans med
samordnande barnmorska Ingrid Haglund och alkoholsamordnare Thomas Andersson
akt runt i lanet och traffat personal pa Familjecentralerna i Svenstavik, Stromsund,
Hede, Odensala, Brunflo samt Z&tagrénd. Personalen har beréttat om sitt
alkoholférebyggande arbete, hur de samverkar och om de skrivit lokala
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handlingsplaner. Thomas, Ingrid, Gunnel och distriktsskdterskornas samordnare Britta
Ahlin har dessutom traffats vid flera tillfallen for att planera infor fortsattningen av
alkoholforebyggande arbete i lanet.

Arbetsgrupp ”handlingsprogram évervikt och fetma”, BHV-6l Per Hedman,
barnlakare Anna-Lena Nilsson och Johanna Lindkvist, vardutvecklare tandvarden Eva
Roxberg, dietist Elisabet Stromblad, skolhalsovardsoverlakare Yvonne Eklund, BVC-
sjukskoterska Anette Grangert, samordnade BHV-sjukskoterska Gunnel Holmqvist
har arbetat med att ta fram ett handlingsprogram for hela vardkedjan samt en
handlingsplan for BHV. En broschyr fér personal och en for foraldrar om kost och
rérelse har tagits fram. Tréaffar har ocksa hallits med folkhéalsostrateg Elsa Rudsby med
anledning av att BHV skall registrera BMI pa alla 4-aringar fr.o.m. 2008. Vid ett av
dessa tillfallen traff med BHV-6l Lennart Braback och Thomas Néasberg, ansvarig for
BMI data i Vésternorrland.

Arbetsgruppen for pappagruppsverksamhet har traffats vid ett par tillfallen.
Arbetsgruppen har sedan upphort och pappagruppssamordnaren har deltagit i Centrala
samverkansgruppen och i Foréldra-Barnhédlsans MBHV-team.

Centrala samverkansgruppen bestaende av, socialsekreterare Marika Sahlin och
Anette Furberg, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmgvist, samordnande
barnmorska Ingrid Haglund, férskollarare Elisabet Falk samt pappagruppssamordnare
Leif Franzén har traffats vid flera tillfallen for att planera samverkansdagen samt
diskuterat utvecklingen av familjecentralssamverkan och pappagruppsverksamheten i
lanet. Gunnel och Ingrid har dessutom traffat verksamhetsplanerare for barn- och
utbildningsforvaltningen Eva Lindvall samt verksamhetschef for socialtjansten i
Ostersunds kommun Marika Sahlin kring Familjecentralernas samverkansavtal i
Ostersunds kommun. Samradsgruppen arbetar som stod till forvaltningscheferna
utifran det gemensamma samverkansavtal som dessa har undertecknat.

Samordnande- BHV-sjukskoterska och barnmorska har deltagit i en samverkanstraff
omkring foraldrar med begavningshandikapp med personal fran Bryggan,
socialtjansten, LSS-handlaggare och vuxenhabiliteringen m. fl. vid tre tillfallen.

Arbetsgrupp for adoptivbarn har tréffats for att planera utbildningsdag samt
foraldrautbildning for blivande och nyblivna adoptivforaldrar.

BHV-6l och Samordnande BHV-sjukskdterska har haft traffar med elevhalsans
skolhalsovardsoverlakare och medicinskt ansvarig skolskoterska for att diskutera
gemensamma fragor samt tillsammans med FBH-psykolog Margareta Honn dven
traffat psykolog, specialpedagog, Ostersunds kommun for att diskutera eventuella
forandringar av 5-arskontrollen.

Infor planerna pa att komma igang med datoriserad BHV-journal har BHV-6l och
samordnande BHV-sjukskoterska traffat Lena Persson och kontakt tagits med Lennart
Linjama for att start av en forstudie under borjan av 2008. Aven fragan kring
registrering av vaccinationer i Svevac har varit aktuell, dar har Maria Omberg fran
smittskyddet deltagit i diskussionerna.
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BHV-6l, samordnande BHV-sjukskoterska, FBH-psykolog Mari Forslund och Robert
Ingvarsson elevhélsan har traffat Sven Bremberg Folkhélsoinstitutet (FHI)
angaende foraldrastod och det DVD-baserade material som FHI producerat:
“Familjeverkstan”. BHV-0l och FBH-psykolog Margareta Honn ingar i
referensgruppen for projektet foraldrastod inom Ostersunds kommun.

PV-ledningen och FBH, har traffats for att ta upp MHV- och BHV fragor, 1-2 ggr pa
varen och hosten.

BHV-6l och samordnande BHV-sjukskdterska har besokt landstingsstyrelsen och
informerat om lanets BHV-arbete. De har aven traffat Primarvardsutredningen,
sjukvardspolitikerna Ann-Marie Johansson och Harriet Jorderud, for att diskutera
barnhélsovardens arbete och familjecentralssamverkan.

En traff med SVR for att prata om gemensamma fragor.

Vardkedjegruppen bestadende av Kerstin Lilja, Sonja Eklund samt Carina Sjokvist,
alla tre barnmorskor frén BB-férlossning, Agneta Astrand som fran hosten ersattes av
Torill Hallgvist, barnmorskor pa Specialistmddravarden, Elisabet Jonsson och Inger
Holmberg, barnsjukskoterska respektive barnskéterska pa spadbarnsavdelningen samt
Ingrid Haglund samordnande barnmorska och Gunnel Holmqvist samordnande BHV-
sjukskoterska har traffats och diskuterat gemensamma fragor. I 6vrigt har
gemensamma tréaffar i vardkedjan hallits kring uppféljning av vardprogram som
psykisk ohalsa under graviditet och smabarnstid(POGS), postpartumpsykos(PPP) och
uppféljning av Tidig Hemgang(THG) plus forandringar av tidpunkt for PKU-
provtagning.

Samverkansmote, halvdag for BHV, barnklinik, smittskydd med representanter
fran priméarvarden och flyktingsamordnare i lanets kommuner angaende
gemensamma rutiner i lanet for undersokning av flyktingbarn/ungdomar. Ur detta
mote har en arbetsgrupp uppstatt som under hosten arbetat fram ett vardprogram
(fardigstallt februari 2008) och som dels fortsatt métas som vaccinationsgrupp - en
Gppen grupp for intresserade att diskutera vaccinationsfragor.

Nationella moten

Samordnande BHV-sjukskoterska

har som styrelserepresentant, fran och med 2007, deltagit i Foreningen for
Familjecentralers Framjandets (FFF) styrelsemote.

deltagit i ett nationellt natverk anordnad av riskbruksprojektet och i en
referensgrupp som stod till ansvarig for barnhalsovardens del i riskbruksprojektet.
deltagit i nationell traff for samordnare/vardutvecklare.

tillsammans med BHV-6l traffat BHV-enheten i Medelpad och vid ett annat tillfalle
traffat alla BHV-enheterna Norra regionen.

deltagit i en nationell natverkstraff for ICDP-handledare.

BHV-0I

deltagit i nationella traffar for BHV-0l i landet vid tva tillfallen.
deltagit vid tva tillfallen pa SKL"s Natverk for barn och ungdomar i Stockholm -
pa landstingsdirektorens uppdrag.
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23 Avslutande tankar och infor ett nytt verksamhetsar

Arets kvalitetsredovisning - barnhalsovardens arsrapport - kommer i &r ut fore sommaren
- ett 16fte som vi kunnat infria tack vare god hjélp av vara medarbetare ute i lanet. Tack for
denna hjéalp som ocksa mojliggor att arets kvalitetsrapport forhoppningsvis kanns mer aktuell
an tidigare arsrapporter.

Undertecknad har tillsammans med samordnande barnhélsovardssjukskoterska Gunnel
Holmgqvist tagit fram Riktlinjer for barnhalsovarden i Jamtlands lan 2008. Riktlinjerna &r
bilagda arsrapporten. De méatbara malen ar fran och med 2007 desamma for savél de enskilda
hélsocentralerna som for primarvard och omrade barn/kvinna. De har for kommande ar
specificerats ytterligare vilket kommer att markas i kommande kvalitetsredovisningar.

Barnhalsovardsoverlakaren kommer under kommande ar att ingd i landstingsdirektorens
Barn- och Ungdomsrad tillsammans med omradeschef Barn/Kvinna Carsten Dencker,
avd.chef Livsstilscentrum Ronny Weiland och enhetschef Ungdomsmottagningen Susanne
Hogberg. Undertecknade bedomer att denna grupp kommer att bli av stor betydelse for att
landstingsovergripande utveckla arbetet kring barnkonvention, foréldrastod m.m.

Arbetet med att datorisera barnhalsovardsjournalen pabdrjades under senhosten i och med
att en pilotstudie startade - ett arbete tillsammans med IT-enheten i landstinget. Arbetet
planeras paga under hela 2008 med foérhoppningsvis datajournalstart under varen 2009.

Arbetet med att implementera handlingsprogrammet 6vervikt/fetma hos barn och
ungdomar saval inom barnhélsovarden som med vara samverkanspartners kommer att
prioriteras under kommande ar liksom arbetet med Gversyn av foraldrastodet inom
barnhélsovarden. Framtagandet av ett Féraldrastod Z - ett ssmmanhallet foréaldrastod fran
graviditet fram till barnet ar atminstone ett ar gammalt - garna aldre - och da i samverkan med
forskola - skall erbjudas alla foraldrar - saval forstagangs- som flerbarnsforaldrar.

En utveckling inom priméarvarden nationellt &r den fria etableringsratten i kombination med
det fria vardvalet - en utveckling som kan leda till att den omradesorganiserade modra- och
barnhalsovarden kommer att fa allt svarare att hitta samverkansformer med vara traditionella
samverkanspartners saval inom primarvard som inom férskola, skola och socialtjanst.
Utvecklingen inom vart 1an kommer att foljas ytterst noggrant.

Mot slutet av aret beslutades nationellt att PKU-provtagningen pa vara nyfodda ska flyttas
fram fran 72 till 48 timmars alder vilket pa sikt kan komma att betyda att allt fler mammor
och barn kommer att ga hem tidigare fran BB. Utifran lanets geografi kan aterbesok pa
BB/Mammot komma att bli mindre vanliga och att allt fler féraldrar vander sig till
barnavardscentralerna for uppféljning. En utokad arbetsuppgift som barnhalsovarden inte ar
dimensionerad och organiserad for och dar det kan bli aktuellt med resurséverforing fran
slutenvard till priméarvard. Utvecklingen foljs med kontinuerlig utvardering tillsammans med
representanter for Kvinnosjukvarden, BB/Mammot och Barnklinik.

Tidig hemgang fran BB d.v.s. fore 48 timmars alder har kommit for att stanna och nationellt
gar utvecklingen mot allt kortare vardtider pa BB. Ett observandum é&r att i USA - dar tidig
hemgang provades redan i slutet av 1970-talet och dar det idag ar mer regel dn undantag - har
man i vissa stater fatt lagstifta for att nyforlosta kvinnor ska ha laglig ratt att stanna minst 48
timmar efter forlossningen. Idag tillampas tidig hemgang i snart sagt alla svenska landsting,
ocksa i storstadsomraden med stora sociala problem, och dar manga mammor och barn
hamnar i forhallanden som inte kan betraktas som sarskilt trygga. En av forutsattningarna for
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frivillig hemgang var att forutom “frisk” mamma och bebis att det ocksa fanns mojlighet till
hembesok fran barnmorskor eller som i vart 1an mojlighet till tidigt aterbesok pa
BB/Mammot. Detta har fungerat mycket tillfredsstéllande i vart Ian men om utvecklingen mot
allt kortare vardtider fortsatter ar det viktigt att noggrant folja utvecklingen bl.a. med tanke pa
nya kunskaper om graviditet och stress med dkad insondring av stresshormoner hos barn &nda
upp i 10-14 ars alder.

Statens Folkhalsoinstitut utlokaliserades till var gladje till Ostersund. Mojligheten till
personliga moten och talrika inbjudningar till intressanta seminarier kan inte nog uppskattas.
Rekommenderar Folkhalsoinstitutets hemsida - www.fhi.se - dar bl.a. Sven Brembergs
uppslagsverk foér barn och unga och Svens Notiser ar av stort varde. | skrivande stund
reflekterar Sven 6ver: ”Varfor forblir fattiga vara fattiga” utifran en amerikansk forfattare i
en aktuell bok (Karelis 2007). Utifran en analogi med bucklor pa bilen gar det att forklara
varfor individer med manga problematiska hélsovanor sallan andrar sina vanor trots riskerna.
En person som lever ett valordnat liv kan ta itu med en enskild halsovana, exempelvis att
andra kosten for att forsoka ga ned i vikt. En annan person daremot, som bade dricker for
mycket, réker, inte motionerar och ater fel, for henne spelar antagligen matvanorna inte sa
stor roll i det hela. Att dndra alla ovanor blir Gvermaktigt. Att avsta fran forandringar kan till
och med vara helt rationellt. Slutsatsen blir aterigen att daliga halsovanor bast gar att
forebygga genom att ge alla manniskor goda levnadsvillkor dvs. ett samhalle med inte
allt for stora ekonomiska skillnader.

Vi har har presenterat var verksamhetsstatistik pa lans och kommunbasis. Statistik for den
enskilda barnavardscentralen kommer att anvandas som underlag nar Gunnel och Per kommer
pa besok ute pa den enskilda barnavardscentralen.

Alla vi som arbetar inom barnhélsovarden verkar for att starka de halsoframjande faktorerna,
motverka riskfaktorerna och minimera sarbarhetsfaktorerna. Att starka foraldrarnas
egenférmaga - empowerment - &r ett nyckelbegrepp. Véagen dit ar en fungerande modra-
barnhéalsovard med hog kompetens dar god tillganglighet, arbetsgladije, delaktighet och
samverkan i lanet ar oerhdort viktigt.

Undertecknade, Gunnel Holmqvist och Per Hedman, vill rikta ett varmt tack till all personal
vid lanets barnavardscentraler. Barnhalsovarden fortsatter att fungera bra runt om i
lanet! Mycket tack vare barnhalsovardspersonalens djupa engagemang och gedigna
kunskaper men ocksa tack vare ett gott samarbete med alla barnarbetare ute i lanet - alltifran
politiker, chefer pa olika nivaer till alla vara nara samverkanspartners pa familjecentraler -
hélsocentraler - inom elevhalsovard och specialistsjukvard. Med den goda hélsobas som finns,
kloka beslut, engagemang med malséttningen: “barnets bésta i frimsta rummet” bor
livsmiljon bara kunna fortsatt bli allt battre for barnen i Jamtlands lén.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till Anna-Karin Burge Andersson och Anne-Caroline

Sjoqvist, sekreterare pa Foraldra- Barnhalsan, som aterigen talmodigt bistatt oss med all
statistikbearbetning och hjalp med att iordningsstalla arets kvalitetsredovisning.

Ostersund maj 2008

Gunnel Holmqvist Per Hedman
Samordnande barnhélsovardssjukskaterska Barnhalsovardsoverlakare
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24 Riktlinjer 2008 for barnhalsovarden i Jamtlands lan (4)
Uppdaterat 080204

24.1 Styrdokument

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

Riktlinjer for barnhalsovarden finns fastlagda i foljande skrifter:
e Halsoundersokningar inom barnhalsovarden (Socialstyrelsens allménna rad SOSFS

1991:8)

Barnhalsovard (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2000).

Folkhalsoplan for Jamtlands 1ans landsting.

Kvalitetssakring av barnhalsovarden (SOS-rapport 1994:19)

Utredningen ”Skydda skyddsnétet” (Socialstyrelsen 1992)

FN:s konvention om barns rattigheter 1990.

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 milbeskrivning for lakartjanstgoring pa BVC 2005 frin Barnlakarforeningen,

Svenska distriktslakarforeningen och Svensk forening for allman medicin.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22 M) om vaccination av barn

e Socialstyrelsens foreskrifter ( SOSFS 2006:24M)om &ndring i foreskrifterna och
allmanna radden (SOSFS 200:1) om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden

e Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1994:26 (M) om vaccination mot
pneumokocker

e Socialstyrelsens Rekommendationer for profylax mot hepatit B (2005)

e Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2006)

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1983:21) for halso- och sjukvardspersonal m.fl.
vid tillampning av internationell kod for marknadsforing av brostmjélkserséttningar.

e A State of the Art Document, Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhalsovardens
betydelse for barns halsa — en analys av moéjligheter och begrénsningar i ett
framtidsperspektiv, 1999.

e Smitta i forskola, Kunskapsoversikt Socialstyrelsen 2001.

e Anvisningar och kommentarer Barnhélsovardsjournal 2000-01 Ny pa gang 2006!

e Lokala vardprogram ex. pneumokocker, hepatit B, Tidig Hem Gang (THG).

24.2 Barnhalsovardens mal

Malen &r att framja barnens halsa, trygghet och utveckling.
Detta 6vergripande mal kan uppnas genom féljande fyra delmail:
e Att genomfora differentierad halsodvervakning av alla barn fore skolaldern
e Att minska vésentliga hélsoproblem for barnfamiljen
e Att ge behovsanpassad service, stod och vard till foraldrar och barn
e Att uppmarksamma och forebygga forhallanden i narmiljé och samhalle som kan hota
barnens hélsa.
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24.3 Resurser

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 forutsatter arbetet att storsta
mojliga kontinuitet foreligger betraffande bade sjukskoterska och lakare. BVC-sjukskoterskan
skall under mottagningstid arbeta med enbart barnhélsovard och samtidigt ha vantrum och
lokal som disponeras endast for denna verksamhet.

Sjukskoterskan 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 hdg social rorlighet eller langa
geografiska avstand, aktuell rekommendation &r 400 nyfodda i tatort respektive 320 nyfodda
barn/heltidstjanst i glesbygd. Denna dimensionering ar en forutséattning 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 erévrad en gang for alla genom
utbildning, utan uppréatthalls och utvecklas genom erfarenhet och kontinuerlig fortbildning.
Detta forutsitter att sjukskdterskan och ldkaren har ett tillrackligt antal barn” och man bor
efterstrava att sjukskaéterska i glesbygd dgnar minst 50 % av sin arbetstid at forebyggande
arbete med barn och barnfamiljer. | tatort bor sérskild sjukskoterska for barnhalsovard finnas.
Arbetet skall organiseras sa att storsta mojliga kontinuitet erbjuds mellan barn/barnfamilj och
BVC-personal, bade lidkare och sjukskoterska. Hog tillganglighet skall efterstravas.

Lakare som tjanstgor inom barnhalsovarden skall vara specialistkompetent allménlakare eller
barnlakare. Lakare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dar allmanlakare skoter barnhalsovarden ar 6nskvard. Se vidare ovan namnda
uppgorelse mellan Barnlékarforeningen, Distriktslékarforeningen och svensk forening for
allman medicin: Lékartjanstgoring inom barnhalsovarden 2005.

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

24.4 Foraldra- Barnhalsan (FBH)

FBH ar landstingets samlade enhet for mddra- och barnhélsovardsfragor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhélsovardsoverlakare,
modrahélsovardsoverlakare, samordnande barnhalsovardssjukskoterska, samordnande
barnmorska, psykologer, socionom och sekreterare. Enheten svarar for fortbildning,
konsultation, metodutveckling, utvardering och kvalitetsutveckling och har ansvar fér
utveckling av samarbete med andra instanser och myndigheter som har ansvar for barnfragor.
Psykologer och socionom har stdéd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna
foréldrar samt gor barnutredningar.

FBH sammanstéller och bearbetar verksamhetsstatistik fran modra- och
barnhélsovardsenheterna i lanet och aterfor den till berdrda instanser.
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24.5 Innehall i verksamheten
Halsodvervakning

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 Jimtldndska forhallanden tagits fram, se bifogat blad ”"BVC:s
hilsodvervakningsprogram”.

Basprogrammet omfattar halsoundersokningar, vissa screeningundersokningar,
vaccinationer och halsoupplysning 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 tatast 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 hélsodvervakningsprogrammet
utfors av sjukskoterskan som darmed ocksa fatt ett allt storre ansvar.

Hembesoket ar den arbetsmetod som bast svarar mot barnhélsovardens uppstallda mal och
syften vilka bland annat innebér att ”stodja fordldrarna i ett aktivt foraldraskap” och att
“uppticka och forebygga psykisk ohdlsa hos barn”. Det rader inga tvivel om att dar ar
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.

Hembesoket kraver mycket tid men &r ocksa tidsbesparande. Som gast i familjens hem &r
forutsattningarna for att bygga upp en fortroendefull relation battre &n nar 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 pd 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 bedémning av familjens vard- och
omvardnadsbehov och tillsammans med dem planera for den fortsatta kontakten. Hembesoket
praglas av helhetssynen pa familjen och majligheten 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 &r 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, arbetsléshet, somatisk eller psykisk sjuklighet, ekonomiska problem, bristande
socialt natverk mm kan behdva 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 nyférlosta mammor). En mamma som &r
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deprimerad har svart att samspela med sitt barn, vilket gor att barnet far en bristande
anknytning. En trygg anknytning &r grunden for att ett barn skall utvecklas bra.
Anknytningen sker automatiskt — fysisk nérhet 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 lasa 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 hjélpa dessa kvinnor, dels for deras egen del och
dels for barnets skull. Ett bra hjdlpmedel att upptéacka att en mamma &r nedstamd ar att vid
6-veckorsbesoket anvanda den s.k. EPDS-skalan, som dr ett screeninginstrument for att hitta
kvinnor med post partum depression.

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 foraldrar 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.

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 Roda 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!

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 foraldrar. 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 férandringar
—t ex att fa barn — stod och hjalp sa att de sjalva kan hantera sin situation. Manga foraldrar
har i dag ett bristande natverk och ingen att vanda sig till nar det galler fragor om barnet. Den
kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gor att BVC-sjukskdterskan
kan vara den som tidigast kan uppmarksamma 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.

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 for 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 foréaldrar skall aktivt erbjudas att delta i féraldragruppsverksamhet. Foréaldrar
som tidigare har barn bor ocksa erbjudas att fa delta.

Halsovard i forskolan

Syftet med hélsovard i forskolan &r att dels ge halsoupplysning och halsoévervakning for
barngruppen, dels att na enskilda barn som behdver 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 hélsa. 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 &r ndédvéndig 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.

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 BHVinte 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 férebyggande 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 arenden.
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Vi har flera exempel pa bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén
d.v.s. flera olika yrkeskategorier arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler
(MHV, BHV, Socialtjanst och Oppen forskola) finns idag i sex av lanets atta kommuner.
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 halso- 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.

24.6 Kravspecifikation
Halsoovervakning: 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 &ven erbjudas alla
nyinflyttade samt adoptivbarn och flyktingbarn inom BVC:s upptagningsomrade. Hembesok
skall aven goras vid sjukdom och nér sérskilda behov anses foreligga, exempelvis néar
familjen behdver extra stod och vid misstanke om att ett barn far illa.

Halsoupplysning: Alla barn/barnfamiljer som foljer halsoGvervakningsprogrammet skall fa
hélsoupplysning om amning och kost, allergi, rad om barnets skétsel och fysiska aktivitet, rad
om fostran och vardagssjuklighet. Barnsakerhet, barnkultur, rékning och alkohol.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio
och hemophilus influenzae typ B under spadbarnsaret samt en boosterdos av DTP- och polio
vid 5 ars alder. Vaccination mot massling, passjuka och réda 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 inte tillrackligt
antal nyfodda finns for gruppverksamhet.

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

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall uppréttas.
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24.7 Resultat
Foljande kvalitetskriterier rekommenderas for 2008:
Process och resultatkriterier
Kvalitet

Kontinuitet 90 % av barnen traffar under sitt forsta ar maximalt tva sjukskoterskor
90 % av barnen traffar under sitt forsta ar maximalt tva ldkare.

Halsodvervakning och screeningundersékningar

99 % av barnen 0-1 ar ar undersokta enligt basprogrammet pa BVC.

98 % av barnen 3 ar, 4 ar och 5 ar ar undersokta enligt basprogrammet pa BVC.

98 % av barnen ar synundersokta fore 5 ars alder.

Hembesok

Alla foréldrar med nyfédda erbjuds hembestk under nyfoddhetsperioden.

95 % av forstagangs- och 90 % av samtliga foraldrar far hembesok under nyfoddhetsperioden.
Alla nyinflyttade och adoptivféraldrar erbjuds hembesok snarast.

Foraldragrupper

Alla nyblivna foréaldrar erbjuds att delta i foraldragrupp(enligt riksdagsbeslut 1979).

70 % av forstagangsforaldrar och 30 % av flerbarnsforaldrar har deltagit vid tre tillfallen i
foraldragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna foraldrar skall uppméarksammas pa tobaksrokens skadeverkningar.
Registrering av foréaldrars rokvanor skall ske enligt BHV-journalens anvisningar

(0-4 veckor, 8 manader, 18 manader och 4 ars alder).

Andel foraldrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst
50 %.

Andel mddrar som ar rokfria nar barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.

Andel foraldrar som &r rokfria nar barnet ar 8 manader skall vara mer an 93 %

Malet &r att sa manga barn som mojligt far vaxa upp i en rokfri miljo.

EPDS

80% av BVC-mottagningarna anvander EPDS regelbundet.

Vaccinationer

99 % av barnen &r vaccinerade med DTP-, Polio-, och Hib- vaccin.

97 % av barnen ar vaccinerade med MPR-vaccin.
96 % av barnen i riskgrupper &ar vaccinerade med BCG- och Hepatit B-vaccin.
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Amning

80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders alder.
70 % av barnen ammas helt vid 4 manaders alder.
75 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders alder.

BMI

Under ar 2008 skall 96 % av lanets 4-aringar BMI registreras i samband med hélsosamtal vid
4-arskontrollen.

Forskola

Alla forskolor skall erbjudas besok minst en gang per termin av BV C-sjukskéterskan.

24.8 Kommentarer till hdlsodvervakningsprogrammet

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

Vid varje tillfalle skall mojlighet ges att samtala kring foraldrarollen, barnets utveckling och
behov samt ge rad och bedriva hélsoupplysning i fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet,
barnsakerhet, egenvard, rékning, alkohol och droger samt kulturella fragor.
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24.9 BVC:s halsodvervakningsprogram

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyhérdhet for familjens individuella behov sta i
centrum. Utdver de tidpunkter som anges nedan, erbjuds kontakter framst med sjukskoterskan
béde enskilt och i féraldragrupp 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 féregaende sida.

Atgardskalender

Tidpunkt | Av vem | Var | Atgéard

0-1v S H Hembesok bér erbjudas inom 5 dagar efter hemgang
fran BB

BB | OAE -Audionom Hdrcentralen

0-1v L M | Vid hemgang fore 48 tim. alder. Se PM: Riktlinjer Tidig
Hemgang och uppf6ljning vid BVC

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

6V S M EPDS

2m L M Utvecklingsbed®émning

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 Tandhalsoinformation vid 9-12 manader.

12m SL M Vaccination. Utvecklingsbedémning

15m S M Kontakt vid behov

18 m SL M Vaccination. Utvecklingsbeddmning

2 ar S M | Kontakt vid behov

3ar S M | Sprakobservation. Utvecklingsbhedomning

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

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

S = Sjukskoterska H = Hembesok L = Lakare M = Mottagning OEA = Otoakustisk emission
Th = tandhygienist
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