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1 Konventionen om Barnets Rittigheter

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter 1990. Sverige har sdledes atagit sig
att folja konventionens bestimmelser. Genom barnkonventionen stirks barnets ritt, bade i
familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet dr att barn ska respekteras och detta dr alla vuxnas
ansvar. Barnhilsovarden har ett ansvar for att dessa rittigheter efterlevs och genomsyrar
verksamheten. All personal ska arbeta efter barnkonventionen i sitt férhallningssatt och 1 sitt
bemotande av barn och foraldrar. Barnkonventionen ska synliggoras i verksamhetsdokument,
kvalitetsmal och kvalitetsuppféljningar. Barnhilsovarden har for avsikt att fora ut
barnkonventionens tankar till barnhilsovardens personal inom landstinget och i samverkan med
linets kommuner.

Barnkonventionens fyra huvudartiklar ar:

artike] 2 Konventionen om barnets rittigheter giller alla barn.
artikel 3 Vid alla dtgirder som ror barn skall barnets basta komma i frimsta rummet.
artikel 6 Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga sikerstilla barnets

6verlevnad och utveckling.

artikel 12 Konventionen anger att barnets asikter skall tillmatas betydelse i foérhallande till
barnets alder och mognad.

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att atnjuta bdsta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta limpliga dtgirder for att,

minska spiddbarns- och barnadddligheten;

sikerstalla att alla barn tillhandahalls n6dvindig sjukvard och halsovard.
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2 Sammanfattning av barnhilsovardens utveckling 2008

Bifogade resultatsammanstillning for barnhilsovarden i Jimtlands lin baseras pa de
statistikuppgifter som samtliga barnavardscentraler redovisat i januari 2009.

Linets kommuner visar fortsatt samma ménster dir Ostersund har bist jimlikhetsindex,
hégst andel vuxna med eftergymnasial utbildning, ligst barnfattigdomsindex men
diremot flest anmalda brott liksom valdsbrott.

Barnafédandet har fortsatt att stiga till arets 1344 nyfodda i linet - en 6kning med drygt
30 procent sedan ar 2000.

Hembesok ir ett bra tillfille att etablera en god kontakt mellan foraldrar och BVC.
Andelen forildrar som fatt hembesok dr 65,8 procent varav 69,6 procent av
forstagangsforildrarna fatt hembesok.

Forildragruppsverksamheten har fortsatt bra deltagande av mammor medan pappornas
deltagande fortfarande ar lagt.

Pappaindex visar att pappor i Jamtland fortsatt tar ut férildraledighet i storre utstrickning
in genomsnittet for riket. Arets vinnare bland linets kommuner 4r Strémsund.

Utveckling av Forildrastoéd Z fortsitter. Internatutbildning med aktuell personal planeras
till hosten 2009. Dessutom fortsitter planeringen av utbildning i ”Vigledande samspel”,
ICDP, plus att all personal far utbildning i Genus kopplat till féraldraskap.

EPDS — en metod att tidigt uppticka och dirigenom kunna stédja nedstimda féraldrar
anvindes under ar 2008 vid 91 procent av linets BVC-mottagningar. Under ar 2007 har
EPDS anvints till drygt hilften av alla nyblivna forildrar.

Rokningen hos savil nyblivha mammor som nyblivna pappor fortsitter att minska.
Vaccinationsfrekvensen ar god.
Amningen minskar i linet.

BMI registrering av linets 4 aringar visar att 6vervikt och fetma utvecklingen har
avstannat och méjligen borjat minska.

Det alkoholpreventiva arbetet inom BHV, med fokus pa hur forildrars alkoholvanor
paverkar barnen, fungerar rutinmassigt pa de flesta barnavardscentralerna. Under 2009
planeras ytterligare utbildningsinsatser till ny personal samt en enkatuppfoljning for att se
vad som hint sen 2005.

Arbetsgrupper for vaccinationsfrigor och 6vervikt/fetma i samverkan med barn- och
ungdomskliniken har bildats och fungerar vil.

Forstudien med att kravspecificera en kommande datajournal inom barnhilsovirden
fortsattet.

Barnhilsovirdens Stora Pris delades ut pa Barnhilsovardsdagen.



2.1 Resultatsammanstillning 2008
Omrade Uppsatt mal 2008 Uppnitt | Resultat
mal +/-
2008

Hilsoovervakning | 99 % av barn 0-1 ar 99,9 % | +

Hembesok 95 % far hembesok 69,5 % | -

forstagangstorildrar

Hembesok Alla ska erbjudas 57% | -

adoptivforaldrar hembesok snarast

Forildragrupp Alla nyblivna foraldrar 74% | -
ska erbjudas att delta

Forildragrupp 70 % har deltagit vid 77% | +

forstagangsforildrar | minst 3 grupptillfallen

Forildragrupp 30 % har deltagit vid 21% | -

flerbarnsforildrar minst 3 grupptillfillen

Forskola Alla férskolor skall 32% | -
erbjudas besok minst 1
gang/termin av BVC-
sjukskoterskan

Psykisk ohalsa 80 % av BVC- 91% | +
mottagningarna anv.
EPDS regelbundet

Amning 80 % av barnen ammas 75,7 % | -
helt vid 2 man. ilder

Amning 70 % av barnen ammas 63,6 % | -
helt vid 4 man. alder

Amning 75 % av barnen ammas 69,9 % | -
helt eller delvis vid 6
man alder

Rokning 96 % rokfria modrar 974 % | +
nir barnet 4r 0-4 v
gammalt

Rokning 93 % rokfria forildrar 92,6 % | (+)
ndr barnet 4r 8
manader gammalt

Vaccinationer 97 % av barnen MPR 96,8% | (+)
vaccinerade fore 2 ars
alder

Vaccinationer 99 % av barnen 97,7 % | (+)
vaccinerade med DTP-,
polio- och Hibvaccin

BMI 96 % av barnen skall 79 % | -
registreras vid 4-
arskontrollen
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3 Linets barnhilsovardsorganisation

Forildra- Barnhilsan ar landstingets samlade enhet f6r médra- och barnhalsovardsfrigor med
medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

Forildra- Barnhilsan arbetar for att utveckla en enhetlig médrahilsovard - med mal att frimja en
god reproduktiv och sexuell hilsa - och barnhilsovard - med mal att frimja barns halsa, trygghet
och utveckling i Jamtlands lan.

Barnhalsovarden utgor en del av Forildra- Barnhilsan och bestir av barnhalsovardsoverlikare
(80 %), samordnande barnhilsovardssjukskoterska (50 %), barnhilsovardspsykolog och

socionom.

Barnavardscentralerna (BVC) vid ldnets samtliga 28 hilsocentraler har som malgrupp barn

0-6 4r och deras foraldrar. Vid 11 hilsocentraler samarbetar/samverkar barnavardscentralen med
barnmorskemottagning, den 6ppna férskolan samt kommunens socialtjanst i en Familjecentral
eller familjecentralsliknande verksamhet.

Barnhalsovardens verksamhet ar generell och erbjuds samtliga barn och nar i princip alla barn.
Malet dr att vara ett stod 1 foraldraskapet, att f6rebygga och uppticka sjukdom och
funktionsnedsittning samt att uppmirksamma och férebygga risker i barns miljé.

Varje hilsocentral har ansvar for den egna barnavardscentralen (BVC) som ar
omradesorganiserad.

Ett linsovergripande basprogram finns som grund for verksamheten som utfors av
distriktsskoterska/barnsjukskoterska och distriktslikare /barnlikare.

Vatje BVC har tillgdng till psykolog/socionom for konsultation och handledning till personal
samt for stod och behandling av forildrar och utredning av barn.

Kravspecifikation f6r barnhilsovarden i Jamtlands lin

Barnhilsovirdens kravspecifikation baseras framforallt pa socialstyrelsens skrift (1) och nationella
malbeskrivningar for sjukskéterske- och likartjdnstgoring inom barnhilsovirden

(2,3). I dokumentet “Riktlinjer for barnhilsovarden i Jamtlands 1dn” (4) finns angivet vilka
ytterligare styrdokument som giller, vilka resurser som behévs, innehéll 1 verksamheten samt
kravspecifikation. All personal inom barnhilsovarden 1 Jamtlands lin har alltsedan 2007 via
www.growingpeople.se fatt fri tillgang till en nationell Metodhandbok f6r arbetet inom
barnhilsovarden.

I den hir skriften presenteras arsstatistik och resultatsammanstillning fran linets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralerna limnar in under januari
manad 2009.

Resultaten redovisas pa liknande sitt som under tidigare ar. Resultaten jamférs med de mal som
angetts i1 kravspecifikationen gillande f6r 2008.


http://www.growingpeople.se/
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4 Kommunala basdata 2008

Verksamhetsrapporten innehaller ocksa 1 ar en del kommundata for att beskriva linets kommuner och ge
en bakgrund till barnhilsovardens arbete. Se tabell I!

Tabell 1 Basdata 2008 (5)

Kommun Berg Bricke Hirjedalen Krokom Ragunda Strémsund Are Ostersund Riket
Jadmlikhetsindex ar 2006 154 150 129 122 157 162 127 108,5
Eftergymnasial utbildn. (25-44

ar) 2007 % 25 22 21 32 21 22 35 45 41

Arbetsléshet (inkl. arb.
markn.atgirder 25-44 ar) okt

2008 % 4 6 4 5 8 8 4 6 4
Andel min med lag inkomst % 14 14 16 13 14 15 17 15 22
Andel kvinnor med lig

inkomst % 17 19 16 16 15 17 20 19 18
Anmilda brott 2007 per

100 000 inv. 7471 6512 8936 6992 5833 6912 13153 13784 14280
varav valdsbrott 1621 1509 1994 1764 987 2089 2085 2519 2469

Alkoholrelaterad dodlighet
(antal déda per 100 000 inv.)
2001-2005 Min 14,7 36,9 435 26,7 46,8 73,1 58,6 34.0 449

Kvinnor 6,8 73 3,9 12,1 12,2 142 11,1 123 11,1

Andel ensamstiende med
hemmavarande barn och lag

inkomst 2006 % 36 36 39 33 36 34 37 28 33
Barnfattigdomsindex 2006,
svensk bakgrund 10 8 10 7 9 11 9 7 6
Barnfattigdomsindex 20006,
utlindsk bakgrund 49 51 37 34 17 39 24 30 30

Lag fodelsevikt 2003- 2005
antal per 1000 f6dda
fodelsevikt <2500 gr 14,7 63,6 47,6 62,7 71,4 62,5 20,6 41,1 431
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4.1 Definitioner och kommentarer

e Jamlikhetsindex ar en sammanslagning av 12 variabler. For varje variabel rangordnas
kommunerna efter hur stor skillnad det ar mellan kvinnor och man. Minsta skillnad far
rang 1 (bist) och storsta skillnaden fir rang 290. For tre av variablerna mits dven hur
héga virden variablerna har. Indexet ar ett medelvirde av de 15 (12+3) rangerna.
Variabler som ingar: eftergymnasial utbildning, férvirvsarbetande, arbetssékande,
medelinkomst, spridning pa niringsgrenar, forildrapenning, ohilsotal, unga vuxna,
kommunfullmiktige, kommunstyrelse och egna foretagare.

Jamlikhetsindex 2006 publicerades 1 december 20006. Statistiken avser 2004 och 2005.
Bista kommun 1 landet har index 71 och simsta kommun index 211.

e Jimlikhetsindex ir bist i Ostersund (28/290) och simst i Stromsund (208/290).

e 1 Ostersund ir andelen vuxna i aldern 25-44 ar med eftergymnasial utbildning hégre in
riksgenomsnittet.

e Andelen arbetslosa i aldern 25-44 ér édr oktober 2008 ligst 1 Are — annars 1-2 procent
hégre bland linets 6vriga kommuner.

e Liginkomstgrinsen ar den sammanriknade inkomsten under vilken 20 procent av alla
inkomsttagare i riket ligger. Fler kvinnor d4n man i linet har lag inkomst.

e Antalet anmalda brott 4r lagst i Ragunda liksom risken for att bli utsatt for valdsbrott.

e Alkoholrelaterad dédlighet 2001-2005 beskriver sjukdomar eller dédstall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dodsorsak. Observera att statistiken
péaverkas av aldersstrukturen i kommunen. Are och Strémsund ligger fortsatt hogst i linet
och betydligt 6ver riksgenomsnittet f6r mian men ocksa f6r kvinnor.

e Lig fodelsevikt anger antal f6dda med en fodelsevikt mindre an 2500 gram per 1000
toédda (3-ars medelvirden). Risken att fdas med lag fodelsevikt dr hogre i socialt
belastade omraden. Berg och Are har fortsatt betydligt firre barn med lag fodelsevikt dn
riksgenomsnittet.

e Barnfattigdomsindex 2006 avser barn 0-17 ar som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med ekonomiskt utsatta hushall menas hushéll med lag inkomst eller socialbidrag.
Med lag inkomst menas ldgsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen och en norm
t6r boendeutgifter.

e Barnfattigdomsindexet i familjer med utlindsk bakgrund ligger betydligt 6ver
riksgenomsnittet i Berg och Bricke.
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4.2 Barnfattigdomen i Jamtlands 14n

Alla barn har ritt till en skilig levnadsstandard, enligt FN:s konvention om barnets rittigheter.
Sedan ar 2002 har Riddda Barnen varje ar givit ut rapporter om barnfattigdomen i Sverige.
Barnfattigdom utgar frin ett index baserat pa tva oberoende variabler, lag inkomststandard och
socialbidrag. Forskning har visat att det finns ett tydligt samband mellan barns materiella valfard
och deras tillgang till andra réttigheter, som utbildning och fysisk och psykisk halsa. Att férbattra
villkoren f6r de ekonomiskt mest utsatta barnen kan alltsd fa positiva effekter pa langt fler
omraden dn de ekonomiska.

Den forsta studien omfattade aren 1991-1999. Den éterspeglade tydligt den ekonomiska krisen
under 1990-talet och de stora férindringarna i trygghetssystemen som gjordes. Under den hir
perioden Okade barnfattigdomen kraftigt och lag som hogst pa 22,3 procent ar 1997.

I arets rapport (6), som ir den sjunde i ordningen, avhandlas barnfattigdomen ar 2006. Det ar de
farskaste tillgdngliga siffrorna. Ar 2006 radde hégkonjunktur i Sverige sedan flera ar, och
barnfattigdomen minskade i landet som helhet.

Under den forra ekonomiska krisen 6kade inte bara fattigdomen totalt sett, utan ocksa klyftorna
mellan den rikaste och fattigaste tiondelen av barnfamiljerna. En majoritet av de fattigaste barnen
hade utlindsk bakgrund och/eller levde med en ensamstiende foralder. Under 2000-talet har
barnfattigdomen minskat men inte klyftorna. De har i stéllet fortsatt att 6ka, och var under
hégkonjunkturaret 2006 de storsta sedan matningarna inleddes.

Nir detta skrivs 1 bérjan av ar 2009 4r Sverige ater pa vig in i en lagkonjunktur, vars omfattning
vi dnnu inte kan bedéma.

Under kommande ar dr det mycket stor risk for att inte bara den totala barnfattigdomen kommer
att 6ka utan ocksa att klyftorna mellan de rikaste och de fattigaste ytterligare kommer att vidgas.
Biéde sjilvfortroende och framtidstro minskar hos barn som upplever att det ér stor skillnad
mellan vad de sjilva har f6r mojligheter och vad andra barn kan gora. Se tabell 11!

Tabell 11 Andel fattiga barn 0-17 ar per kommun (%) samt ranking 2006

Kommun | 1991 | 1994 [ 1997 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 | Ranking
Berg 16,7 ] 255 | 184 | 16,6 | 12,5 12,6 | 12,0 212
Bricke 16,7 279 179 13,9 | 13,0 131 | 13,3 245
Hirjedalen | 16,6 | 24,5 | 18,8 | 13,7 ] 132] 129 ] 125 229
Krokom | 13,8 | 19,6 | 142 | 10,6 | 10,8 ] 10,7 | 9,7 133
Ragunda | 16,6 | 27,7 | 194 | 144 | 11,8] 104 93 118
Stromsund | 18,2 | 28,4 | 232 | 173 | 158 | 15,1 | 14,0 259
Are 18,7 235 | 27,7 | 13,3 ] 12,7 | 10,0 | 10,5 163
Ostersund | 11,9 | 182 | 141 | 11,7 | 102] 91| 8.8 101
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5 Barn och personal i férskola

Skolverket (7) presenterar arligen utbildningsstatistik. En allt storre andel av alla barn gar i
torskola. Hosten 2008 dr 81 procent av alla 1-5 aringar inskrivna, hésten 2000 var andelen 66
procent.

Av de 91 600 som ir anstillda i forskolan dr andelen min oférandrat 3 procent - en siffra som ar
oférindrad under de senaste 10 aren.

Hosten 2008 bestar en genomsnittlig férskolegrupp av 16,9 barn. Under 1980-talet var det
ovanligt med fler 4n 15 barn i en grupp. Men kommunernas déliga ekonomi i bérjan av
1990-talet gjorde att man tog in allt fler barn i grupperna. Hésten 2008 gar det 1 genomsnitt 5,3
barn per arsarbetare i forskolan. Det dr nastan ett barn mer 4an under 1980-talet nir genomsnittet
lag kring drygt 4 barn. Se tabell 111!

Tabell 111
Genomsnittligt | Genomsnittligt
Ar antal barn antal barn
per grupp per drsarbetare
1985 13,4 4,3
1990 13,8 4,4
1995 16,7 5,5
2003 17,2 54
2004 17,2 5,4
2005 17,0 5,2
2006 16,7 5,1
2007 16,7 5,2
2008 16,9 5,3

I Jimtlands lin dr den genomsnittliga gruppstotleken 15,6 barn med som lidgst 14,5 barn/grupp i
Berg och Strémsund och som hogst 16,0 barn i Ostersund.

Antalet inskrivna barn per arsarbetare i forskolan varierar i vart lin fran 4,8 barn per arsarbetare i
Ragunda kommun till som flest, 5,7 barn per arsarbetare i Are kommun. Skillnaderna accentueras
ytterligare om man delar upp i savil kommunala som enskilda férskolor.

Det finns vissa skillnader mellan kommunala och enskilda forskolor vad giller ex. personalens
utbildningsniva. Medan 53 procent av arsarbetarna i kommunala férskolor har en pedagogisk

hégskoleutbildning dr motsvarande andel i1 de enskilda forskolorna 43 procent - en minskning
senaste aret pa 2 procent. En liknande bild ses 1 vart lan.
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6 Antal fodda i Jamtlands lin under perioden 1990-2008

Antalet fédda i Jamtlands lan 2008 visar fortsatt pa stigande fodelsesiffror jamfort med
todelsetalen omkring millennieskiftet och framéver. Se tabell IV!

Tabell IV Antal nyf6édda i Jamtlands lin efter fodelsear

1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

1879 |1 1028 | 1134 | 1164 | 1248 | 1264 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344

Barnafédandet i lanet under 2000-talet har stigit med dryga 30 procent fran 1028 nyfédda barn
till 1344 nyfédda ar 2008.

6.1 Spadbarnsdédligheten Jamtlands lin

Mellan dren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdddligheten (antal déda barn i dldern 0-1 ar/1000
levande fédda barn) dramatiskt i Jamtlands ldn fran 7,5 till 2,3 - fran Sveriges hogsta till den
ligsta. Intresserade hinvisas till Barnhilsovardens Arsrapport 2004, 2006 och 2007.

Spadbarnsdodligheten 1 Sverige under aren 2004-2007 kvarligger pa en mycket lag niva
internationellt: 3,1 - 2,4 - 2,8 och 2,5. Uppgift for ar 2008 ar annu inte tillginglig.

Senaste sammanstillningen 6ver spadbarnsdddligheten linsvis (8) dr ett medelvirde f6r perioden
2003 till 2007. Jamtland har en lag spiadbarnsdodlighet motsvarande riksgenomsnittet. Se tabell V!

Tabell V Spidbarnsdddlighet linsvis 2003 - 2007

Lin Dédlighet Dédlighet Dédlighet forsta | Dédlighet
forsta forsta levhadsmanaden | f6rsta
levnadsdygnet | levnadsveckan levnadsaret

Stockholms lin 0,6 1,3 1,8 2,5

Uppsala lan 0,3 1,0 1,7 2,3

Skane lin 0,7 1,4 1,8 2,6

Visternotrlands 0,7 1,6 2,1 3,7

lan

Visterbottens 0,5 1,0 1,3 2,2

lan

Notrbottens lin 1,2 2,3 2,9 3,7

Jamtlands lin 0,6 1,4 1,9 2,8

Riket 0,7 1,4 1,9 2,8
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6.2 Plotslig spadbarnsdéd (SIDS)

Under hela 1980-talet 6kade antal barn som dog i SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) i
Sverige. 1990 dog 146 barn 1 Sverige i plotslig spadbarnsdod. Pa 1990-talet presenterades
forskningsresultat som utmynnade i rad till féraldrar att ligga barnen pa rygg istillet f6r pa mage
nir de skulle sova. Alltsedan dess har dédligheten i SIDS minskat patagligt. Alltsedan ar 2000 har
antalet drabbade barn (9) arligen varit firre dn 30. Under ar 2006 drabbades 24 barn varav 15
pojkar. I vart lan har under 2000-talet 3 barn avlidit - ett barn ar 2000, ett barn ar 2007 och ett
barn ar 2008.

Rad till nyblivna forildrar angaende plotslig spadbarnsdod formedlas redan pa BB men férmedlas
ocksa vid BVC-sjukskoterskans hembesok som vanligtvis sker inom en vecka efter hemkomsten
fran BB. Broschyren ”"Minska risken for plotslig spadbarnsdod”, utgiven av Socialstyrelsen ar
2000, delas ut. Broschyren kan laddas ned fran Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se

Raden kan sammanfattas som:
e lit spidbarnet sova pa rygg
e avsta fran att roka
e amma om det ir mojligt
e sc till att barnet dr lagom varmt och kan rora sig

6.3 Shaken Baby Syndrome / Mental vaccination

Shaken Baby Syndrome ér den nist vanligaste dodsorsaken hos barn under 6 manaders élder.
Bara plotslig spadbarnsdd ar vanligare.

Ett oroligt och skrikande spidbarn kan vara pafrestande for alla i familjen. Det dr litt att kinna
sig ledsen och otillricklig om barnet inte lugnar sig. Men dven om barnet fortsatter att skrika:
SKAKA ALDRIG DITT BARN!

Det lilla barnets huvud ir stort och tungt i férhallande till kroppen. Om huvudet slinger hiftigt
fram och tillbaka finns risk att blodkarl inuti skallen slits av och orsakar blédningar i hjirnan och i
ogonbottnar. Savil dédsfall som livslanga svara handikapp blir foljden.

Mental vaccination ir ett begrepp som har myntats frain barnhélsovirden i Stockholm. Forildrar
ska via muntlig och skriftlig information vid atminstone 3 tillfillen - pa barnmorskemottagningen,
pa BB och vid BVC-sjukskoterskans hembesok - fa kunskap om hur farligt det ér att skaka sitt
barn och fa rad om vad man kan géra om mitt barn skriker.

Aktuella broschyrer som kan bestillas dr: ”Mitt barn skriker” och ”Sma barn ir speciella”.


http://www.socialstyrelsen.se/
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7 Inskrivna och 6vervakade barn med fodelsear 2002-2008

Antalet inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtlands lin den 31.12.2008 var 8002 barn
vilket 4r en 6kning med 139 barn sedan féregaende arsskifte.

Andelen 6vervakade barn, d.v.s. de som triffat sjukskoterskan och/eller likaren pa BVC under ér
2008 fortsitter att vara hog, for 0-1 ar ar det sa gott som 100 %. Mellan 172 och 3 ar dr det inte
nagon rutinkontroll pa BVC vilket gér att en ndgot ligre andel dr 6vervakade 1 den aldersgruppen
men under aren fram till férskolestart nirmar sig ater andelen 6vervakade barn 100 %. Forildrar
har sammanfattningsvis ett fortsatt mycket hogt fortroende f6r barnhalsovarden. Se tabell VI!

Tabell VI Inskrivna och 6vervakade barn inom Barnhalsovirden 31.12.2008

BVC-mott Inskrivna barn efter fodelsear

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 Totalt
Berg 57 04 76 71 65 79 0 412
Bricke 48 44 57 56 62 62 0 329
Hirjedalen 86 71 86 89 99 102 0 533
Krokom 169 170 191 182 195 168 1 1076
Ragunda 48 51 48 40 49 51 0 287
Stromsund 100 93 95 117 116 120 11 652
Are 118 107 105 107 99 110 0 0646
Ostersund 720 732 0667 654 662 630 2 4067
Linet
Antal
inskrivna 1346 1332 1325 1316 1347 1322 14 8002
Antal
overvakade 1344 1330 1104 1264 1321 1268 14 7645
Andel %
dvervakade 99,9 99,8 83,3 96,0 98,1 95,9 100 95,5

7.1 Bemanning och kontinuitet pa barnavardscentralen

Bemanning och kontinuitet ir fortsatt god pa de flesta BVC i linet, i synnerhet pa
sjukskoterskesidan. Antalet likare vid ldnets barnavardscentraler varierar fortsatt mestadels
beroende pa likarbrist — ”stafettlikare” men ocksa pa grund av ”familjelidkarsystem” vid nagra
hilsocentraler och/eller utbildningsplatser f6r blivande barnldkare.

Antalet sjukskoterskor som under ar 2008 har tjanstgjort vid linets barnavardscentraler dr 78
vilket dr obetydligt fler jimfort med senare ar. I verkligheten dr det ’sanna” antalet sjukskoterskor
betydligt ligre - ca 40 - da det endast har varit bekymmer med personalbyten vid tva
barnavardscentraler. Kontinuiteten pa skoterskesidan ar saledes enastiende god vid linets
barnavardscentraler.

Antalet likare som tjanstgjort under aret ar 108 likare att jamféra med 105 under ar 2007. Det
verkliga antalet lakare 4r ligre da samma lakare har tjdnstgjort vid fler 4n en barnavardscentral.
Nagra barnavirdscentraler, bla. i Ostersundsomridet skiljer ut sig markant och frigan behéver
fortsatt foljas da kontinuitet ar ett viktigt kvalitetskriterium savil f6r barn och forildrar men
ocksa ur ett utbildningsperspektiv. Riktlinjerna i de nationella malbeskrivningarna f6r
sjukskoterske- och likartjanstgoring pa BVC ar att varje sjukskoterska och likare pa BVC far
ansvar for minst 25 nyfodda per ar. I ett glesbygdslin som vart kan det vara svart att genomfora
rekommendationen till fullo men maste vara ett viktigt riktmirke i var planering av BVC-
verksamheten. Se tabell VII!




Tabell VII  Antal personal som tjianstgjort pa BVC under 2008.

Bergs kommun Antal sjukskoét | Antal 1dk
Myrviken 1 3
Svenstavik 2 2
Bricke kommun Antal sjukskot | Antal 1dk
Bricke 2 3
Kilarne 1 2
Gillo 2 2
Hirjedalens kommun | Antal sjuksk6ét | Antal ik
Sveg 2 4
Funisdalen 2 4
Hede 1 2
Ytterhogdal 1 1
Krokoms kommun Antal sjukskoét | Antal lik
Follinge 2 2
Krokom 3 3
Nilden 3 5
Offerdal 5 3

As 2 2
Ragunda kommun Antal sjukskoét | Antal lik
Bispgarden 2 1
Stugun 2 2
Hammarstrand 2 2
Stromsunds kommun | Antal sjuksk6t | Antal 1ak
Backe 1 1
Giddede 6-7 3
Hammerdal 2 1
Hoting 1 3
Strémsund 2 5
Are kommun Antal sjukskot | Antal lak
Hallen 1 1
Morsil 1 1
Are 3 5
Jarpen 1 3
Ostersunds kommun | Antal sjuksk6t | Antal lik
Brunflo 3 5
Froson 4 6
Lit 2 1
Lugnvik 4 2
Odensala 2 5
Torvalla 3 4
Z-huset 4 13
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7.2 Hembeso6k hos nyblivna forildrar i Jimtlands ldn
Malsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga foraldrar.

Hembes6k dr en viktig del av barnhilsovardens arbete. P4 hemmaplan far férildrar information 1
lugn och ro om vad barnhilsovirden kan erbjuda. Det ger BVC-sjukskéterskan och familjen en
mojlighet att lira kinna varandra. Virdet av hembesok har undersokts bl.a. i en avhandling frin
Linkoping (10). Forildrar som fatt hembesok var néjdare jamfort med foraldrar som haft forsta
kontakten med sjukskoterskan pa barnavardscentralen. Médrar som fatt hembesok var mer
tillfredsstillda med amningsradgivningen och uppskattade mojligheten till samtal i lugn och ro.

Tabell VIII  Forsta hembesok (%) barn fédda 2007 och 2008 Jimtlands lin

Forsta varav till varav till Forsta varav till varav till
Kommun hembesdk | forst- omféderskor | hembesok | forst- omféderskor

totalt till foderskor | 2007 totalt till féderskor 2008

barn 2007 barn 2008

fédda fodda

2007 2008
Berg 50,0 60,0 45,5 38,6 66,7 28,6
Bricke 75,0 70,6 77,8 95,8 95,7 96,0
Hirjedalen 67,6 88,5 55,6 70,9 67,4 75,0
Krokom 77,1 82,0 74,3 84,6 84,5 84,7
Ragunda 94,1 100,0 91,2 97,9 95,8 100,0
Stromsund 62,4 83,8 482 60,7 70,5 51,1
Are 41,1 347 46,6 432 453 40,7
Ostersund 58,6 71,0 480 63,1 68,4 57,9
Jamtlands 61,8 71,2 54,9 65,8 69,6 62,4
lan

Andelen féraldrar som fatt hembesok uppgar under 2008 till ca 66 % vilket dr en klar 6kning
jamfort med féregaende ar ca 62 procent. Se tabell VIII!

Andelen forstagangsforaldrar som fatt hembesok uppgar under saval 2007 som 2008 till ca
70 %.

Vid en jaimforelse mellan olika kommuner har dnyo Bracke och Ragunda den hégsta
hembescksfrekvensen savil till forst - som till omfoéderskor och lever saledes klart upp till
barnhilsovardens malsittning. Skillnaden inom ldnet dr fortsatt betydande och behéver funderas
over. Tidsbrist och att under sommar och semestertid, dd det f6ds manga barn, dr bemanningen
vid vara barnavardscentraler samtidigt ldgre.
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7.3 Hembesok hos adoptiv- och flyktingbarn under 2008

Mialsittning: Alla adoptiv- och flyktingforildrar skall erbjudas hembesok snarast efter
ankomsten till linet.

Tabell nedan visar att under ar 2008 har 7 adoptivbarn och 22 flyktingbarn i aldrarna 0-6 ar
kommit till linet. Se tabell IX!

Tabell IX  Hembesok adoptivbarn och flyktingbarn under 2008

Antal adoptivbarn som varav erbjudits hembes6k varav fatt hembesdk
kommit under 2008

Antal flyktingbarn som varav erbjudits hembes6k varav fatt hembesdk
kommit under 2008

22 11 10

Kommentarer: Adoptivbarn- tita kontakter pa mottagningen, andra barnet.
Flyktingbarn: Triffat dem pa mottagningen enklare nir man maste ha tolk.
5 barn dr inte klara med hilsoundersékningen och har dirfér inte hunnit skrivas in pa BVC.

Malsittning ovan ar inte uppnadd men kommentarer fran BV C-sjukskoterskan visar pa olika skil
bl.a. tolkbehov och att dréjsmal med halsoundersokningar har lett till att man inte hunnit skriva
in ett antal barn innan arsskiftet.

Malsittning f6r kommande ar kvarstar men for att underldtta kommer bl.a. barnhélsovardens
basprogram kompletteras med basprogram for adoptivbarn.
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7.4 Forildrastod i grupp

Malsittning: Alla forildrar skall erbjudas nagon form av forildragruppsverksamhet under barnets
forsta ar.

Andelen mammor och pappor som erbjudits deltagande i férildragruppsverksamhet uppgar
under ar 2008 till 73 procent av det totala antalet foraldrar med barn f6dda under 2008, att
jamfora med 63 procent under foregaende ar. Antalet forstagangsforildrar som erbjudits
deltagande i forildrastod uppgir till 94 procent att jimféra med féregaende ars 84 procent.

Arets sammanstillning ver deltagande i forildragruppsverksamhet skiljer sig frin foregiende ar
da drets statistik 6ver deltagande endast riknar mammor resp. pappor som deltagit vid minst 3
tillfillen under barnets férsta levnadsar jamfort med tidigare ars statistik som baserades pé att
man deltagit vid minst ett tillfdlle.

Andel mammor och pappor som deltagit enligt ovanstiaende kriterier uppgar till 47 procent resp.
13 procent av det totala antalet férildrar. 77 procent av forstagingsmammorna deltar att jamféra
med 27 procent av férstagingspapporna vid férildragruppsverksamheten pa BVC. Arets siffror
ar saledes svara att jimféra med foregaende ars p.g.a. olika metodik men intressant 4r att notera
att siffrorna betriffande mammornas deltagande i ar ligger nagot hégre medan pappornas
deltagande har halverats med det nya sittet att rikna deltagande. Se tabell X!

Tabell X Forildrastéd i grupp, barn f. 2008

Kommun | Barn fédda 2008 Forildrar erbjudna | Médrar som Pappor som
forialdrastod deltagit vid 23 deltagit vid 23
tillfillen tillfillen

inskrivna forstfod. | antal | andel | varav antal | andel | varav | antal | andel | varav

barn % % f.f* % % f.f* % % f.f*
Berg 58 15 54 93 100 35 65 87 ? ? ?
Bricke 49 14+? 30 61 100 22 45 64 0 0 0
Hirjedalen 86 37 84 98 100 53 62 65 8 9 22
Krokom 169 58 | 103 61 86 48 28 60 9 16 12
Ragunda 48 23 39 81 78 14 29 52 2 4 0
Strémsund 100 42 87 87 95 60 60 93 5 5 12
Are 118 60 | 113 96 95| 54| 46 70| 14 9 18
Ostersund 720 361 | 468 65 96 | 341 47 83| 136 19 37
Linet 1348 610 | 979 73 94 | 627 47 77 | 174 13 27

f.f¥.= forst fodda barn

Utover dessa rapporterade forildragrupper bedrivs vid linets barnavirdscentraler ett stort antal
andra gruppverksamheter - antingen pa BVC eller i samverkan pa familjecentralerna, med
dietister, forskollarare, socialsekreterare, bibliotekspersonal m.fl.

3-arsgrupper férekommer pa manga barnavardscentraler. Se barnhilsovardens arsrapport 2007!

Arbetet med att se 6ver en sammanhallen férildragruppsverksamhet inom linet - Forildrastod Z
- pagar enligt planerna med internatsutbildning av all personal inom mdédra- och barnhilsovarden
inplanerad till september 2009.
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7.5 Spadbarnsmassage

Kroppslig nirhet och beréring har sedan urminnes tider ansetts vara bra f6r manskligt
vilbefinnande. De kroppsliga kemiska processer som beroring aktiverar har visats vara
betydelsefulla f6r anknytning mellan mor och barn (11). Spadbarnsmassage kan vara ett verktyg
for att stirka anknytning men ocksa ha en rogivande och avslappande effekt, forbattra barns
sémn, ge hjilp att tyda barnets behov samt att stirka sjilvfortroendet hos bade barn och
foraldrar.

Spiddbarnsmassage erbjuds pé de flesta barnavardscentraler antingen av BVC-sjukskoterskan eller
av forskollararen pa familjecentralens 6ppna forskola. Barn och foraldrar triffas vid fyra tillfallen
under barnets forsta manader.

Under 2008 har spadbarnsmassage erbjudits till barn och férildrar i Sveg, Ytterhogdal, Bricke,
Kilarne, Gillo, Svenstavik, Backe/Hoting, Hammerdal, Strtémsund, Morsil, Are, Jarpen, Hallen,
Krokom/Nilden, Follinge, Offerdal, Hammarstrand, Fr6s6n, Brunflo, Odensala, Lit, Torvalla
och Z-huset.

Malsittning kommande ar maste bli att ytterligare familjecentraler kan erbjuda spadbarnsmassage
— att fler pappor deltar och att utbildning anyo kan ordnas i linet och erbjuda den BVC-personal
som dnnu inte haft mojlighet att ga utbildningen.
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7.6 Vigledande Samspel/ICDP

ICDP (International Child Development Program), kan kort beskrivas som ett hilsofrimjande
program som har som mal att stimulera och utveckla ett positivt samspel mellan vuxna och barn,
barn sinsemellan och mellan vuxna. Det dr ett samspelsprogram som grundar sig pa vad som
gynnar barns vixande och lirande. Barn dr precis som vuxna beroende av sin omgivning for att
de egna resurserna skall komma fram och anvindas.

ICDP kan sammanfattas som ett relations och resursorienterat forhallningssitt. Programmet
bygger pa atta teman som grundar sig pa forskning om samspelets méjligheter och den
kinslomassiga kommunikationens betydelse f6r barns utveckling. Med hjilp av dessa teman
utvecklas den vuxnes lyhérdhet och kinslighet f6r barnets behov. Det ir i den vardagliga
samvaron som det viktiga samspelet sker.

Det finns inom barnhilsovarden en 6nskan om att hitta metoder f6r forildrastod dar samspelet
mellan barnet och foraldern far en central plats. Barnets anknytning till den vuxne har stor
betydelse for barnets psykiska hilsa.

Inférandet av EPDS (Edinburgh Post Depression Scale) dr en metod som ger mojlighet att tidigt
fanga upp mammor som ér nedstimda. Spadbarnsmassage erbjuds pa de flesta
barnavardscentraler. Att utbilda BVC-sjukskoterskor och andra professioner pa
Familjecentralerna i lanet till vigledare 1 ICDP programmet ”Vigledande Samspel” ir ytterligare
en “metod” som successivt haller pa att inféras. Vart mal hir 1 linet dr att alla inom
Barnhilsovirden skall ha utbildning i ICDP. Eftersom vi har manga Familjecentraler sa har vi
aven vant oss till den personal som BVC-sjukskoterskorna samarbetar med d.v.s. dven
forskollirare, barnmorskor och socialsekreterare. Tanken med att utbilda all personal pa
Familjecentralerna ar att de ska kunna halla foérildragrupper tillsammans, att man dr olika
professioner gor ocksa att man lir mycket av varandra men det far dven till f6ljd att man far ett
gemensamt forhallningssitt och genom det dven en form av gemensam vardegrund.

Hitintills har 16 BVC-sjukskéterskor, 10 forskollarare, 2 socionomer, 1 familjeterapeut, 3
barnmorskor och 1 psykolog utbildat sig och blivit Diplomerade vigledare.

Forildra- Barnhilsan ar en linsovergripande enhet som har som mal att utifran ett
tvirprofessionellt perspektiv stodja, utveckla och kvalitetssidkra verksamheten inom Médra- och
Barnhilsovirden i linet. For att alla pa enheten skall veta vad ICDP dr och kunna ge stod at
personalen som anvander ICDP har nistan all personal pa enheten fitt utbildning Grundkurs 1.
4 psykologer, 1 socionom, 2 lakare, 1 projektledare och 1 specialpedagog blev klar med
grundkursen februari 2009. En av psykologerna fortsitter utbildningen till diplomerad vigledare
under 2009 och kommer direfter att utbilda sig till handledare.

Inom linet pagar en Oversyn av den forildragruppsverksamhet som médra- och barnhilsovarden
sedan tidigare haft. Barnhilsovarden skall tillsammans med moédrahilsovarden férsoka skapa en
modell som kommer att kallas Forildrastod Z ”Zitamodellen”. Tanken idr att det skall vara
sammanhallna grupper och att det ska finnas en gemensam r6d trad diar ICDP skall inga.

Utbildningen i Grundkurs 1 (Niva 1) bestar av fyra heldagar. For att bli Diplomerad vigledare
krivs dven Niva 2 vilket innebir ett ars praktik med 20- 24 timmars handledning under den tiden.
Intresserade hinvisas till www.icdp.se fér mer information!


http://www.icdp.se/
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8 Projekt Forildrautbildning i Utveckling

Projektet Férildrautbildning i utveckling ir ett projekt som pagar i Ostersunds kommun i
distriktet Torvalla och i Are kommun. Det ir ett samverkansprojekt mellan kommun och
landsting, Finansidrer till projektet ir Ostersunds kommun, Torvalla hilsocentral, Are
Primirvard, Are kommun, Linsstyrelsen och Sparbanksstiftelsen. Samverkansaktor dr Orebro
Universitet. Projektet startade 2006-09-01 och pagar till 2009-09-30. I styrgruppen finns
representanter for bl. a. Forildra- Barnhilsan. Bakgrund till att projektet startade ér att
personalen pa médra- och barnhilsovirden i Are kinde ett behov av en forskollirares kompetens
i sin verksamhet. Aven personalen i Torvalla kinde detta behov.

Projektet innehaller en férildrautbildning som heter Omsesidig Respekt och innehaller sju triffar
som bygger vidare som en rod trad efter att médravards- och barnhilsovardscentralen har haft
sina foraldragrupper. De ytterligare sju triffarna har ett bestimt innehall med féljande teman;
6msesidig respekt/grinssittning, emotionell coachning, hur kan vi som forildrar ge véira barn en
god sjilvkinsla, somnens betydelse for var hilsa, hur kan vi som féréldrar férebygga mobbing
och kost — vad dr goda matvanor?

Konceptet Omsesidig Respekt dr skapad som en universell insats och vinder sig till bade
forstagangs- och flerbarns foraldrar.

Projektet och forildrautbildningens syfte
e Stirka familjer genom forildrafortbildning och dérigenom forebygga psykisk ohalsa.

Malsittning:
e Skapa ett varmt familjeklimat och forebygga psykisk ohilsa, kriminalitet och
drogmissbruk och minska belastningen pa samhallets resurser.

e Bl en stadigvarande resurs och en verksamhet i kommunen.

I projektet gors en utvirdering for att se om projektet uppfyller sin malsittning och sitt syfte.
Projektets vetenskapliga handledare ir prof. Hikan Stattin, Orebro Universitet. I april 2008
presenterades det fOrsta 1.5 dret av utviarderingen. Per Hedman och Pia Collberg hjilpte till att
presentera utvarderingen da Héakan S fick férhinder. Det deltog dven en forildrapanel med 8
fordldrar fran bide Are och Torvalla som blev intervjuade om vad de ansag att
torildrautbildningen hade gett dem.

Den 7 september 2009 kommer den 3-ariga studien presenteras i Ostersund. Bide konceptet
Omsesidig Respekt och implementeringen av insatsen utvirderas efter internationellt stillda krav.
Det ir idag ca 220 forildrar som har deltagit i kursen. Ytterligare grupper pagar i Are, Jirpen,
Hallen och i Torvalla. Vi har en jimférbart lika stor kontrollgrupp.

I utvirderingen ingar dven atertriffar med féraldrar som har gatt utbildningen fér 1-1.5 dr sedan.
Det har varit ett stort intresse for att delta pa dessa atertraffar. Forildrar uttrycker att de 6nskar
att det fanns mojlighet att ses varje ar.

Under hosten genomfordes en eu-forstudie i alla kommuner i jamtlands lin. Foérprojektet har
forsokt att lyssna in all personals egna tankar i ett utvecklingsarbete 1 forildrastod i ett s.k. steg
3/Omsesidig Respekt. Det finns stort intresse for ett utvecklingsarbete med ett sk. steg
3/Omsesidig Respekt dven i 6vriga kommuner i jimtlands lin och familjecentraler i Ostersunds
kommun. Ett eu-genomférande projekt for en kompetenshdjande insats har limnats in. Besked
limnas 1 juni-09.

Mona Hedstrém/projektledare
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9 Pappagruppsverksamheten under 2008
Avligger en rapport 6ver pappagruppsverksamheten i Jamtlands lan for ar 2008.

Idag har vi en verksamhet med 13 pappagruppsledare som ér verksamma inom linet.

Inga storre forindringar dr gjorda utifran tidigare verksamhetsrapport vad giller omfattningen av
verksamheten. Snarare har det varit trogare for pappagruppsledarna att fa till den andra och tredje
triffen som man kallar till sjilva. Vad det beror pa dr det manga olika asikter om. Vi vet inte da
det inte har gjorts strukturerade studier pa detta, men en viktig aspekt som aterkommer i
pappagruppsledarnas egna berattelser ar att det verkar vara littare att komma pa triffar om
barnmorskan eller bvc-sjukskoterskan kallar till traff.

Tva pappagruppsledare som i Ostersunds kommun arbetade med yngre pappor har slutat d4 den
verksamheten upphorde (brist pa resurser) och att en av de manliga anstillda fick ny tjanst inom
kommunen.

De fyra triffar som vi pappagruppsledare och undertecknad triffats under aret har praglats av
livliga diskussioner om vad som pappagruppsledarna och barnmorskorna tar upp 1
forildrastodsverksamheten. Detta utifrin en stindig debatt om vad som ska prioriteras och
framforallt utifran att undertecknad varit mer delaktig i det férandringsarbete som pagar pa
Forildra- och Barnhilsan i linets landsting. En rapport som skrevs av utomstiaende forskare om
hur genusteoretiskt pappagruppsverksamheten var gav entydigt svar pa att pappagruppsledarna
och barnmorskorna behéver en fortbildning i genusteoretiska fragor for att battre kunna verka
for ett jimstalldare samhille.

Vi har under hésten fatt igang det interna webbsystem mellan pappagruppsledarna som kommer
att underlitta rapporteringar och kommunikationen mellan dessa ledare. Detta dr mycket
stimulerande. Hir pagar just nu en intern diskussion om hur vi kan férbittra informationen till
blivande och nyblivna fider. Likasa haller vi pa att uppritta en verksamhetsplan f6r ar 2009 och
ett forslag pa budget for att verksamheten ska leva vidare. Tva pappagruppsledare har varit
mycket inblandade i nar deras” familjecentral gjort verksamhetsplan och budget infér ar 2009.

Det finns idag ett besparingsbeting pa alla landstingets verksamhetsomraden. Hir ér inte
Forildra- och Barnhilsan undantagen. Tio procent av verksamheten ska skiras ner, och dir har
inte pappagruppverksamheten blivit prioriterad sirskilt hogt, vilket kommer att paverka
kommande ar. Hur det gar med detta vet vi forst nir de olika enheterna inom landstinget har
limnat f6rslag och landstingsfullmiktige har beslutat. Dock bor vi se 6ver andra finansiella
mojligheter for att denna verksamhet ska kunna leva vidare.

Vid varje triff och vid varje samtal undertecknad haft med de olika pappagruppsledarna, sa
upplever man det som att reaktionerna pa vir verksamhet dr mycket positiva. Hir vore det
mycket bra om landstinget i Jimtlands lin som bedrivit denna verksamhet sedan 1994 bekostade
en uppfoljande undersékning vad detta inneburit for utvecklande av foraldrastod till linets
torildrar och barn. Vidare maste man satsa pa fortbildning for all personal (inklusive
pappagruppsledarna) i genusteoretiska grunder och ledarutbildning i hur man leder samtal i
grupp. Att som pappagruppsledare dnnu mer knytas till sina respektive familjecentraler i form av
gemensamma moten och fortbildningar ar mycket viktigt for att verksamheten ska utvecklas. Det
kommer nog att var livsavgérande om denna service till linets blivande och nyblivna férildrar
ska bestd 1 framtiden. Vidare bor vi komma igang igen och utveckla det samarbetet vi tidigare haft
med forsikringskassans enhet for forildrastod vore ocksa 6nskvart for ar 2009.

Ostersund 2009-01-03
/Leif Franzén, samordnande pappagruppsledare i Jaimtlands lin/
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10 Pappaindex 2008

TCO’s pappaindex 2008 (12) visar att papporna Okar sitt uttag for tionde aret i rad. Forindringen
det senaste dret ar fran 36,6 till 37,8 att jimfora med foérandringen 20006 till 2007 som stannade
vid 36,3 till 36,6. Det gar framat men langsamt och med nuvarande 6kningstakt kommer det att
ta mer dn 50 ar innan féraldrarna delar lika.

TCO presenterar sedan 1999 arligen ett s.k. pappaindex - ett matt som visar hur manga pappor
som tar ut forildraledighet och hur méinga dagar man tar ut. Nir papporna tar ut lika mycket
ledighet som mammorna blir index 100. Indexet bygger pa Forsakringskassans statistik 6ver
forildraledighet. Pappaindex presenterades sdledes for forsta gangen 1999 och var da 16,7, index
Okade kraftigt under nagra ar i borjan av 2000-talet men med en utplaning under senare ar.

I topp finns Visterbottens lin 46,3, Jamtlands lin 42,5 och Uppsala lin 42,4 med ett
riksgenomsnitt pa 37,8.

Arets vinnare bland kommunerna i Sverige 4r Karlsborg med index 51,6 medan bista kommun i
linet, Stromsund, forra arets riksvinnare, har halkat ned till tolfte plats med index 45,8. Se tabell

XI!

Tabell XI ~ Pappaindex 2007 - 2008

Kommun Index 2008 | Index 2007
Berg 38,1 37,8
Bricke 442 48,2
Hirjedalen 447 42,2
Krokom 435 42,0
Ragunda 39,0 37,0
Strémsund 45,8 51,9
Are 35,9 33,8
Ostersund 427 429
Jamtlands lin 42,5 42,5
Riket 37,8 36,6

Forsikringskassans statistik visar att under 2008 tog papporna ut 21,5 procent av samtliga
forildradagar att jimfora med 2007 da papporna tog ut 20,8 procent. Men mer dn var tionde
pappa har inte tagit ut en enda forildradag nir barnet fyller 8 ar.

Nir barnen blir sjuka dr det ocksa mammorna som oftare stannar hemma och vardar dem. De
senaste aren har det till och med blivit mer ojamstallt. 35,6 procent av alla vard av barn - dagar
med tillfillig férildrapenning togs ut av minnen under 2008, en minskning med nira en
procentenhet.

En mer jimstalld férdelning av férildraledigheten ér ett avgdrande steg mot ett mer jamstallt
samhille med ett férdldravinligt arbetsliv. Utformningen av forildrafrsikringen ar fortsatt en
mycket viktig fraga med tanke pa barnets ritt till bada sina foréldrar.
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11 Sammanfattning socionom- och psykologverksamhet pa
Forildra- Barnhilsan

Under 2008 var personalsituationen for psykolog/socionomgruppen pa FBH besvitlig pga.
sjukskrivning, forildraledighet och tjinstledighet. Psykolog och socionom pa FBH har dels
indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den indirekta patientverksamheten ingar
konsultation och fortbildning till MVC- och BVC-personal i linet, att arrangera och leda
riktade foraldragrupper, att deltaga i familjecentralsverksamhet och forildragrupper 1 linet
etc. Konsultation och férildragruppsverksamhet prioriterades bort till stor del under
hésten 2008 pga. personalbrist samtidigt som det skett en stor 6kning av antalet remisser.
Vi har aldrig tidigare haft si manga inkommande drenden, antal nya remisser har nastan
fordubblats sedan 2000-talets borjan. Socionom och psykolog har deltagit i utbildningar till
MHV/BHV-personal som t.ex. introduktionsdagar till BHV-personal, genus, vigledande
samspel m.m. Riktade forildragrupper dir psykolog eller socionom deltagit har vint sig till
blivande tvillingforaldrar, adoptivforildrar samt separerade foraldrar.

Antal bes6k hos socionom och psykologer minskade under aret pga. brist pa personal,
detta medforde ocksa en besvirlig situation med lingre vintetider 4n 6nskvirt. Det har inte
heller varit moijligt att ge akuttider.

Huvuddelen av remisserna kom frain BVC (48 %) och MVC (33 %), resten fran barnklinik,
KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl. Remisserna kommer fran hela linet.
Psykologer och socionom triffar ofta forildrar och barn i deras ndrmilj6 t.ex. vid
hembesok, besok pd familjecentraler/HC eller forskola vilket innebidr manga resor (under
aret sammanlagt ung. 3000 mil arbetsresor i linet). Detta har stor betydelse f6r
tillgdngligheten for t.ex. spadbarnsfamiljer och i ett férebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom dren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu
ar flest remisser pa blivande eller nyblivna forildrar. Fragestillningen pd vuxenremisserna
skall dock fortfarande gilla problem med graviditet eller forildraskap. Okningen i remisser
de senaste aren ligger ocksa pa vuxna, framfor allt pa gravida kvinnor med psykisk ohiilsa,
vilket stimmer vdl med de uppgifter som kommer fran barn- och vuxenpsykiatrin att unga
vuxna mér psykiskt allt simre. Om man redan tidigare mar daligt blir graviditeten en kris,
dir man behover hjalp. 2008 var 72 % av remisserna pa vuxna, 28 % pa barn (2002 var
samma siffror 50-50). Vardtyngden har 6kat betydligt under den senaste 10-arsperioden
med minga blivande/nyblivna forildrar, som lider av psykisk ohilsa. 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, post partum
depression samt psykisk ohilsa hos forilder f6r 38 %, stod i foraldraskap 25 %,
forlossningsridsla 3 %, barnutredning 17 %. Ovriga remissorsaker ir t.ex. barnpsykologisk
eller social radgivning, virdnads/umgingesproblem, beteendestorning hos barn, enkopres,
somnproblem m.m. 65 % av barnremisserna giller utredningar, dir misstanke finns om
t.ex. nagon neuropsykiatrisk problematik. Manga av dessa remisser resulterar i en
vidareremiss till barn- och ungdomshabiliteringen. Det dr fortfarande sa att pojkarna
dominerar nir det giller barnremisser, 64 % av remisser pa barn giller pojkar.

Margareta Honn/ psykolog Forildra- Barnhilsan
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12 Genusprojekt riktat till médra- och barnhilsovarden

P Forildra- Barnhilsan i Ostersund pagir sedan 2007 ett genusprojekt riktat till médra- och
barnhilsovarden i linet. Upprinnelsen till projektet dr en 6nskan om att flytta mddra- och
barnhilsovardens fokus fran barn och deras mammor till barn och deras firaldrar. Grunden for
detta dr barnens ratt till bada sina foraldrar, samt att fordldrar har samma rittigheter och
skyldigheter i foraldraskapet oavsett kon.

Goda kunskaper 1 genus dr en forutsittning for att bemota fordldrar och barn pa ett sitt som inte
forstirker de konsroller forskning visat att fordldraskapet 4r sa fyllt utav. Syftet med projektet ar
darfor framforallt att héja kunskapsnivan om genus kopplat till fordldraskap. Detta gors genom
foreldsningar och diskussioner. Projektets andra syfte dr att uppmuntra deltagarna sjilva att
reflektera Gver och bli medvetna om egna erfarenheter av férildraskap. Den metod som anvinds
for att fa igang reflektion kallas minnesarbete. I kort gar metoden ut pa att deltagarna med
utgangspunkt 1 egna personliga minnen far reflektera kring erfarenheter av foraldraskap,
erfarenheter som med utbildarnas hjilp kopplas till genusteori.

Projektet innefattar traffar i grupp ca en giang i manaden under en termin, malsittningen ar att
hela Familjecentraler ska ga tillsammans. Projektet finansierar en psykologtjanst pa halvtid med
medel fran Linsstyrelsen samt Jimtlands Lins Landsting. Under varen 2007 genomfdrdes den
forsta delen av genusprojektet pa personal vid Forildra- Barnhilsan med gott resultat. Under
varen 2008 riktades utbildningsinsatserna mot Familjecentralerna i Harjedalen och pa Froson.
Under hosten 2008 utbildades Familjecentraler i norra Jimtland samt i Ostersund. Malsittningen
ar att nd alla Familjecentraler i Jimtlands lin under den trearsperiod som projektet 16per Gver.

Lisa Frost Bjornsdotter och Emma Knutsson / psykologer Forildra- Barnhilsan
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Mialsittning: EPDS skall anvindas regelbundet vid 80 procent av BVC-mottagningarna.

De senaste folkhilsorapporterna (13) patalar fortsatt hog psykisk ohilsa bland yngre kvinnor,
ensamstiaende kvinnor med barn och bland personer med utlindsk bakgrund.

Det finns ocksa ett nira samband mellan féraldrar och barns hilsa. Nedstimdhet efter
torlossningen paverkar anknytningen mellan mor och barn.
Nedstimdhet och/eller depression hos mammor efter fétlossningen dr vanlig och varierar i olika
studier mellan 8-14 procent. Jimférande siffror f6r pappan uppgir till ca hilften, d.v.s. 5-6

pI‘OCCHt.

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) dr en screeningmetod for att tidigt kunna
identifiera nedstimdhet hos mammor. Samtalet mellan mamma och BVC-sjukskoéterska dger rum
da barnet ir cirka 6-8 veckor gammalt.
EPDS anvindes under aret regelbundet vid 30 av 33 BVC-mottagningar (91 %) — vid 14
mottagningar till alla mammor och vid 14 till ”inte alla” och hos resterande 2 mottagningar vid
behov. Endast vid 3 BVC mottagningar har EPDS inte anvints éverhuvudtaget. Se tabell XII!

Tabell XII  Antal BVC i linet som anvint EPDS pi mammor med barn f. 2008
Kommun | EPDS EPDS EPDS EPDS
?till alla” | ”Ja, men inte till alla” | ”endast vid behov” | ”inte alls”
Antal BVC | Antal BVC Antal BVC Antal BVC
Berg 1 1
Bricke 2 1
Hirjedalen 3 1
Krokom 2 3
Ragunda 3
Stromsund 5
Are 1 1 2
Ostersund 3 4
Totalt 14 14 2 3

Antalet mammor med barn f6dda ar 2007 som screenats med EPDS varierar mycket mellan
linets barnavardscentraler. Dryga 10 procent av de aktuella mammorna har erbjudits st6d
enligt aktuellt vardprogram - vilket stimmer vil med den férvintade siffran pa nedstimdhet i
samband med graviditet och forlossning. Se tabell XIII!

Tabell XIII  Antal/andel mammor med barn f. 2007 som genomgatt EPDS och som erbjudits
stod enligt vardprogrammet POGS
Kommun Antal mammor som | Andel mammor som | Antal mammor som
screenats med screenats med erbjudits samtal enl.
EPDS EPDS % POGS.
Berg 25 39,1 3
Bricke ? ? ?
Hirjedalen 15 21,1 15
Krokom 107 63 4
Ragunda 42 82,4 1
Strémsund 57 61,3 5
Are 19 17,8 8
Ostersund 485 66,3 48
Linet 755 (+?) 56,7 (+?) 84 (+?)
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14 Amning

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

Amning dr hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att den frimjar god anknytning mellan mor
och barn och dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling. En mamma som ammar I6per dessutom lagre risk f6r
att sjalv drabbas av bréstcancer.

I denna arsrapport anvindes, liksom de tva foregaende rapporterna, den nya definitionen av hel
amning, d.v.s. helt ammat barn dr barn som enbart fatt brostmjolk medan ex. barn som fatt
enstaka smakportion riknas som delvis ammat.

Se tabell XIV nasta sidal
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Tabell XIV  Amningsfrekvens, barn fédda 2007
Andel barn: procent av antalet f{édda som ammats vid
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 man Antal
barn
fodda
2007
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 95,3 98,4 | 70,3 89,1 | 65,6 78,1 32,8 57,8 0,0 359 0,0 234 64
Bricke 66,7 100,0 | 58,5 80,5 | 48,7 64,1 | 16,2 40,5 0,0 24.3 0,0 18,9 44
Hirjedalen 94 4 97,2 | 83,1 944 | 70,4 87,3 | 239 80,3 1,4 35,2 0,0 14,1 71
Krokom 88,2 96,5 | 77,6 87,11 71,8 80,6 | 25,9 70,0 0,0 40,7 0,0 17,5 170
Ragunda 92,2 96,1 | 74,5 92,2 | 52,9 76,5 9.8 58,8 0,0 25,5 0,0 13,7 51
Stromsund 87,5 96,6 | 70,5 89,8 | 53,4 79,5 | 31,8 71,6 3,4 330 1,4 10,1 93
Are 78,5 99,1 | 794 96,3 | 71,0 84,1 9.3 74,8 0,0 51,4 0,0 22.1 107
Ostersund 87,1 97,9 | 76,2 91,7 | 62,5 82,7 122 71,4 0,0 371 0,0 17,7 732
Jamtlands lin 86,9 97,7 | 75,7 91,1 | 63,6 81,6 | 16,8 69,9 0,3 37,5 0,1 17,6 1332
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15 Rokning
Milsittning:

¢ andel mammor som ir rokfria nir barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %

e andel forildrar som dr rokfria nir barnet 4r 8 manader skall vara mer dn 93 %
Rokningen minskar aterigen bland foraldrar till barn fédda 2007. Andelen mammor som roker
nir barnen ar 4 veckor resp. 8 manader gamla ar 2,6 resp. 3,6 % att jamféra med féregaende ars
siffror pa 3,2 resp. 4,2 %.
Motsvarande siffror for pappor ir 5,7 resp. 5,4 % vid 4 veckors och vid 8 manaders élder att
jaimfora med aret innan 7,4 % vid bada dldrarna. Se tabell XV!

Tabell XV Foraldrarnas rokning barn fédda 2007

Kommun | Antal barn | Ingen rékare | Mor roker (%) | Far roker (%) | Andel ej

i barnets beddmbara

hemmiljo (%) journaler (%)

Mot Far

Berg 64
0-4 veckor 98,4 1,6 47 0,0 3.1
8 minader 98,4 1,6 4.9 0,0 49
Bracke 44
0-4 veckor 90,7 9,3 9,3 2,3 2,3
8 minader 90,7 9,3 9,3 2,3 2,3
Hirjedalen 71
0-4 veckor 95,8 42 7,0 0,0 0,0
8 mdnader 93.0 7,0 7,0 0,0 0,0
Krokom 170
0-4 veckor 97,6 2.4 7,1 0,6 1,2
8 minader 96,4 3,6 6,7 2,9 2,9
Ragunda 51
0-4 veckor 98,0 2,0 6,1 3,9 3,9
8 minader 95,8 42 8,3 5,9 5,9
Stromsund 93
0-4 veckor 96,8 32 6,5 0,0 0,0
8 minader 96,8 3.2 6,5 0,0 0,0
Are 107
0-4 veckor 95,3 47 3,8 0,0 1,9
8 minader 949 5,1 4.1 8,4 9,3
Ostersund 732
0-4 veckor 98,1 1,9 5,2 0,7 0,8
8 mainader 97,2 2,8 4.5 8,5 9,2
Linet 1332
Totalt
0-4 veckor 97,4 2,6 5,7 0,7 1,0
8 manader 96,4 3,6 5,4 6,2 6,7
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Sammanfattningsvis uppnar barnhilsovarden sin malsittning med 97,4 % rokfria foraldrar nar
barnet dr 4 veckor gammalt och 96,4 nir barnet 4r 8 manader.

Statistik pa amning och rékning hos spadbarnsforildrar insamlas arligen fran varje BVC, det

sammanstills av Marianne Bergstrom, Stockholms lins landsting, och publiceras av
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen.

16 Snusning

Antalet snusare (mammor) minskar savil fore som under graviditet. Se tabell XVI!

Tabell XVI  Andel snusare (mammor) (%) 1 Jamtlands lin och Sverige 2000-2008

Ar 3 man Graviditets- | Graviditets- | Eftervardsbes6k
fore vecka 8-12 | vecka 32
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 14,5 6,6 3.8 5,0
2005 17,8 8,1 3,5 5,0
2006 14,3 6,9 3,0 6,0
2007 9,3 32 0,4
2008 9,6 3,9 2,6
Riket 2,0 1,0 1,0
2008
17 Alkohol

Den utbildningssatsning ”Alkohol i samband med graviditet och forildraskap” riktat mot MHV-
och BHV-personal samt samverkanspartners pa Familjecentralerna d.v.s. férskolldrare och
socialsekreterare som kom igang 2005 har fortsatt under 2008. Detta genom att samordnande
BHV-sjukskoterska och samordnande barnmorska tillsammans med ldnets alkoholsamordnare
Thomas Andersson och Britta Ahlin, samordnare fOr distriktsskéterskorna, triffats och planerat
fortsatta gemensamma utbildningsinsatser.

Besok har dven gjorts vid nagra av linets Familjecentraler for att f6lja upp hur man kommit iging
med det alkoholférebyggande arbetet.

Vad g6r man konkret? Finns det nagon samverkan mellan de olika professionerna pa
Familjecentralen? Har man skrivit ner en handlingsplan? Vilka stédresurser finns i omradet?

Glidjande kan vi konstatera att mycket har hiant. P4 manga Médravardscentraler erbjuder man ett
tidigt besok under graviditeten for att uppmirksamma férildrarna pa riskerna f6r barnet om
mamman dricker alkohol under graviditet, nolltolerans giller. Inom barnhilsovarden har manga
kommit igang med att rutinmassigt ta upp alkohol med féréldrarna vid enskilda besok och i
torildragrupp. Genom Oppna fragor ges foraldrarna moijlighet till reflektion,

Hur har det varit att avstd fran alkohol under graviditeten? Vilka tankar har du/ni kring alkohol
och forildraskap? Hur upplever barn nir vuxna dricker? Skulle jag limna mitt barn till en
barnvakt som druckit alkohol? Materialet " Ténk efter vem du berusar dig med”,
Folkhilsoinstitutet, anvinds pa manga stéllen.

Flera Familjecentraler har idag gemensamma skrivna handlingsplaner.

Under uppmirksamhetsveckan i oktober uppmirksammades alkoholfragan extra mycket.
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Aven om minga médra- och barnavirdscentraler kommit iging och rutinmissigt tar upp alkohol
med forildrarna sa ir det manga som fortfarande befinner sig i starten av detta arbete. Det finns
dven ny personal som inte fatt utbildning tidigare. En introduktionsdag f6r ny personal
planerades under hosten och hélls i januari 2009. En dag om Motiverande samtal(MI) kommer
senare under varen 2009. Den utbildningsdag om FAS-(fetalt alkohol syndrom) barn som
planerades till hosten 2008 kommer att genomféras 8 juni 2009.

Det har visat sig att det ér viktigt att halla fragan levande, att det maste fa ta tid och att
uppfoljning ér viktig for att alkoholfragan verkligen skall implementeras i den dagliga
verksamheten ute pa linets modra- och barnavirdscentraler. Under 2009 kommer en uppféljning
att géras av den enkit som alla BVC-sjukskoterskor och barnmorskor besvarade 2004 dvs. innan
utbildningssatsningen kom igang.

Intresserade hinvisas f6r mer information till www.riskbruk.se !

18 Vaccinationer

Malsittning: Att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 ars alder skall 6verstiga 97 %.
Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovirdsinsatser som finns.
Vaccinationsfrekvensen i landet och linet dr god men ldgre vaccinationstickning inom vissa
omraden pa grund av kulturella/religicsa forhallanden Samtal pagir fortldpande for att dka

forstaelsen for vaccinationsprogram m.m. Se tabell XVII!

Tabell XVII Andel vaccinerade (%) av barn f6dda 2006 mot

Kommun Difteri/Stelkramp | Kikhosta | Polio | Hib | MPR
Berg 96,1/97,4 96,1 | 96,1 96,1 96,1
Bricke 100 100 100 | 100 100
Hirjedalen 97,7 97,71 97,71 97,7 94,2
Krokom 98,4 98,4 9841984 | 974
Ragunda 97,9 9791 9791979 | 95,8
Stromsund 94,9/93.9 9391 9491949 | 949
Are 97,1 971 | 962|952 962
Ostersund 98,1 98,1 98,1 98,1 97,3
Jamtlands lin 97,7 97,7 | 97,7 | 97,6 | 96,8

Hib = Hemofilus influensae MPR = Missling, Passjuka, Roda hund.

Vaccination mot tuberkulos

Vaccination mot tuberkulos rekommenderas idag endast till barn med risk f6r smitta. Som
riskbarn betecknas i férsta hand barn till forildrar frin Syd- och Osteuropa, Asien, Afrika, och
Sydamerika samt barn i familjer dér nirstiende har eller har haft tuberkulos.

Se rekommendationer angdende tuberkulos fran Socialstyrelsen (9)!

Sammanlagt har personal vid barnavardscentralerna bedémt 78 barn (6,4 %) som riskbarn och av
dessa blev 72 barn (92 %) vaccinerade. Vi har under aret vaccinerat ytterligare 10 barn som inte
tillhor riskgruppen. Barnhilsovarden har ett fortsatt mycket gott samarbete med barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit savil PPD som BCG vaccination
ar centraliserad fOr att uppritthalla den rent praktiska kompetensen betriffande

PPD avlisning och vaccination.


http://www.riskbruk.se/
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Vaccination mot hepatit B
Inom ramen for barnhalsovardsprogrammet erbjuder Jimtlands lidns landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupp for hepatit B dr ungefir densamma som for
tuberkulos. Dit raknas barn vars férildrar dr fodda i linder dir hepatit B férekomsten Gverstiger
2 % (for nirvarande Osteuropa, 6stra Medelhavsomradet, Asien, Aftika, tropiska Sydamerika,
Gronland och de arktiska delarna av Kanada) samt barn i familjer dir nirstiende har smittsam
hepatit B.
Antalet barn som under 2008 har pabdérjat eller avslutat vaccination mot hepatit B dr 100 (8
%)barn vilket dr en f6rdubbling av antalet barn sedan 3 ar tillbaka.

Vaccination mot pneumokocker

Det finns idag ett bra 7-valent vaccin, Prevenar, som ger ett gott skydd mot invasiv
pneumokockinfektion (blodférgiftning och hjiarnhinneinflammation) under de férsta levnadsaren.
Dédligheten édr hég och risken for allvarliga handikapp ér stor vid invasiv pneumokockinfektion
tidigt 1 livet. Socialstyrelsen har darfor fattat beslut att vaccination mot pneumokocker kommer
att erbjudas alla barn som en del i det allmdnna vaccinationsprogrammet vid 3,5 och 12 manaders
alder fran den 1 januari 2009. I avvaktan pa detta har en del férildrar valt att pa egen bekostnad
lita vaccinera sina barn férutom att landstinget under aret fortsatt har erbjudit barn tillhérande
riskgruppen kostnadsfri pneumokockvaccination. Som riskbarn riknas bl.a. mb Down, barn
todda fore graviditetsvecka 32, barn med lipp-kik-gomspalt och cochleaimplantat och barn med
svara hjirtfel m.fl.

Under ar 2007 vaccinerades 103 barn (7,7 %) i linet att jimfora med aret innan 53 barn
(5,5 %). Se tabell XVIII!

Tabell XVIII Antal barn f. 2007 som vaccinerats med pneumokockvaccin

BVC-omrade Antal f6dda 2007 Antal vaccinerade 1-3
doser

Berg 64 1
Bricke 44 0
Hirjedalen 71 6
Krokom 170 11
Ragunda 51 2
Stromsund 93 5
Are 107 18
Ostersund 732 60
Linet 1332 103
Vaccinreaktioner

Barnavirdscentralernas personal har fortsatt anmodats att anmaila eventuella vaccinbiverkningar
till regionalt biverkningscentrum i1 Umed och fortsatt med kopia till

barnhilsovardséverlikaren i linet. Under ar 2007 kom fem rapporter till
barnhilsovardsoverlidkaren, se arsrapport 2007!

Under ar 2008 har nio biverkningsrapporter gjorts som barnhilsovardsoverldkaren har fatt
kinnedom om. Antalet biverkningsrapporter skall ses mot det stora antal vaccinationer som
arligen ges inom barnhalsovarden i vart lin, ca 6500 vaccinationer.
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Rapporterade reaktioner efter vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
hemofilus influenzae (Pentavac):

1. Efter vaccination skrikig och missn6jd — sirskilt kvillstid — under 4-5 dagar. Inga andra
symtom.

2. Efter forsta Pentavacvaccination fran forsta dagen efter och under ca 2 veckors tid rikliga
krikningar. Inga andra symtom. Vaccinerats pa nytt utan bekymmer.

3. Efter Pentavac dos 2 otr6stlig, grat fran 03-tiden pa natten till ndsta eftermiddag.

Rapporterad reaktion efter vaccination mot pneumokocker (Prevenar)

1. Vid 3 manaders alder forsta vaccination med Pentavac och samtidigt Prevenar. Reagerat
med hypoton-hyporesponsiv episod och samtidig flush pd nedre extremiteter. Behandling
med syrgas och adrenalin och akuttransport till barnklinik. Inga kvarstiende biverkningar.

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

1. Efter vaccination temp 40 under 2 dygn med rodnad pa stickstallet mindre 4n 5 cm.
Rodnad och svullnad pa stickstille ca 8-10 cm brett ndstan runt 6verarm. Inga andra
symtom.
Rodnad och kvarstiende knél ca 1 cm i diameter en vecka efter vaccination.
4. Vaccination med kraftig smarta féljande 2 dygn.

Kraftig hudreaktion med virmedkning, svullnad och rodnad ca 20 x 5 cm

ca 2 cm nedom stickstillet. Komplikationsfritt efterférlopp utan behandling

&

Rapporterad reaktion efter vaccination mot missling, réda hund och passjuka (Priorix):

1. 7 dagar efter vaccination feber och utslag samt skrikattacker och strick-
kramper i armar och ben samt trétt och sl6 dagtid. Tolkades som encephalitretning.
Observerad barnklinik. Komplikationsfritt efterforlopp.

For att uppritthalla fértroendet £6r vaccinationsprogrammet dr det viktigt att alla
barnavardscentraler anmiler alla biverkningar och avvikelser kring vaccinationer till den lokala
barnhilsovardsenheten férutom till den regionala biverkningsenheten 1 Umea och nir det giller
avvikelser till halsocentralens chef.
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19 BMI

Under hosten 2007 paborjades registrering av BMI (Body Mass Index) av linets 4-aringar 1
samband med 4—arskontrollen. BMI virdet ér tinkt att anvindas pa gruppniva for att kunna folja
utvecklingen av 6vervikt/fetma situationen i linet och att géra det moijligt att jimfora situationen
med andra lin, ex. Visternorrland, Stockholm och Orebro. Se tabell XIX!

Tabell XIX BMI barn fodda 2004, alder 3,75-4,25 ar

BMI Antal barn Prevalens %

fetma 22 2,2
overvikt 114 11,4
normalvikt 828 82,9
undervikt 35 35
summa 999 100,0

En sammanstillning ar 2008 av BMI hos barn fédda under 2004 i Jimtlands lidn visar att av de
999 barn i dldern 3,75 — 4,25 ar som registrerats hade 11,4 % o6vervikt och 2,2 % fetma d.v.s.
totalt 13,6 procent. Siffran pekar pa att forekomsten av fetma och Gvervikt i vart lin ligger
betydligt ligre 4n i Visternorrland och obetydligt hégre 4n ex. Stockholm och Orebro lin.

Allminlikare Lorenz-Risk Plotski, Ostersund, presenterade i barnhalsovardens arsrapport 2005
en undersokning om ”’Vikt, mat — och motionsvanor hos forskolebarn i Jamtland”. BMI
registrerades hos 470 4-5 driga barn och deras foraldrar svarade ocksd pa en enkel enkit om
barnens mat- och motionsvanor. Av barnen hade 11,8 % 6vervikt och 2,8 % hade fetma, d.v.s.
totalt 14,6 % av barnen hade 6vervikt eller fetma.

Arets sammanstéllning visar, trots icke helt jimférbara data, att Gvervikt och fetma sannolikt har
minskat i ldnet hos vara 4-dringar. En 6kad medvetenhet hos forildrar samtidigt som vi inom
barnhilsovarden genom framtagandet av ”"Handlingsplan for barnhalsovarden mot 6vervikt och
fetma” under ar 2008 sannolikt bidragit genom att dnnu mer aktivt lyfta frigan i vara samtal med
forildrar.

Samarbetet med bl.a. modrahalsovard, barnklinik, skolhdlsovard, primarvard och tandvard samt
forskolor ledde under varen 2008 till framtagandet av en linsévergripande handlingsplan for
gemensamt arbetssitt mot 6évervikt och fetma hos barn. Implementeringsarbetet av
handlingsplanen fortsitter under hésten 2009 med samarbetstriffar ute i linets kommuner.

Barnklinikens referensgrupp for 6vervikt och fetma med representanter fran barnhilsovarden har
varit en viktig arbetsgrupp for att skapa gemensam forstaelse 1 linet for problematiken och for ev.
behandling. Méjligheten att skriva remiss till gruppen alternativt att komma till referensgruppen
for drendediskussion har anvints under aret.
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20 Kost och motionsvanor samt skirmtid hos 4-dringar

I ovan nimnda BMI registrering fick ocksa foraldrar svara pa enkla frigor om foraldrars
rékvanor, barnens frukt- och saftvanor samt utevistelse- och TV-tid en vanlig 16rdag eller sondag.

e 4-ariga barn har mammor och pappor som ir 91,5 respektive 90,5 procent rékfria.

e 88 % av vara 4-aringar dter frukt dagligen och endast < 1 procent dter frukt mindre ofta
in en gang per vecka.

e Knappt 10 procent av 4-dringar dricker saft dagligen. Drygt halften av barnen dricker saft
hogst 1-2 dagar per vecka.

e Utevistelsetid en vanlig 16rdag eller sondag ar f6r ca 1/5 av 4-dringarna mer 4n 5 timmar
medan 1/3 av barnen ir ute hogst 2,5 timme.

e Ang. barnens TV-tid en vanlig 16rdag eller sondag visar undersékningen att ca en knapp
femtedel av barnen sitter vid TV:n mer 4n 3 timmar och att de flesta barnen, 70 %,
tillbringar mellan
1-2,5 timmar framfoér TV:n.

BMI- respektive ovannimnda fragor kommer fortsatt att registreras hos linets 4-dringar och
kommer framgent att presenteras i barnhalsovardens arsrapport samt pa den arliga
barnhilsovardsdagen.

21 Barn som far illa

Under senhosten 2008 togs via landstingsdirektorens barn- och ungdomsrad ett initiativ

att efter forebild fran bl.a. Norrbotten, S6rmland och Skane skriva ned ”Rad och riktlinjer for
hilso- och sjukvirden vid misstinkta fall av barn som far illa”. Arbetet har pabérjats och man
planerar att fullfélja detta under férsta halvaret 2009. Huvudansvarig f6r uppdraget dr 6verlikare
Anna-Lena Nilsson vid barn- och ungdomskliniken samt barnhilsovardséverlikaren.

Barnhilsovardsoverlikaren kommer med borjan av januari manad att ingd 1 en nystartad nationell
arbetsgrupp inom Barnlikarféreningen om barn som far illa. Férsta métet i gruppen planeras till
januari manad i Stockholm.

Undertecknad har via personligt meddelande fran barnhilsovardséverlikare Marie Kohler,
Malmo, fatt ta del av statistik som visar att barnhilsovarden (likare och sjukskoterska) i
Malmoregionen anmiler till socialtjansten 0,19 procent av de inskrivna barnen vid
barnavardscentralerna under begreppet barn som far illa.

Undertecknad har via barnavardscentralerna samlat in motsvarande statistik i linet.
Anmalningsorsakerna har rubricerats som missbruk, barnmisshandel, vald inom familjen,
omsorgssvikt, sexuella 6vergrepp, psykisk sjukdom/utvecklingsstérning inom familjen och/eller
annat. I vért lin anmaldes fran barnhilsovirden till socialtjinsten under 2008 13 barn i dldern 0-6
ar. Detta motsvarar 0,16 procent (13 barn av totalt inskrivna 8002 barn).
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Barnhilsoviarden kommer under 2009 lyfta Shaken Baby Syndrome adterigen vid en konferens
tillsammans med bl.a. Ridda Barnen, Bricke, Krokom, Strémsunds och Ostersunds kommun.
Begreppet mental vaccination som inlanats fran barnhalsovarden 1 Stockholm kommer att
presenteras med information till férildrar savil under graviditet pa barnmorskemottagning som
pa BB och vid forsta hembesoket fran BVC.

Barnhalsovarden i linet kommer under 2009 planera utbildningsdag angaende barn som far illa.

22 Samverkan med forskolan

Mialsittning: Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas fa besok av BVC-
sjukskoterska minst 1 ging/termin

Vikten av ett gott samarbete med vara forskolor kan inte nog betonas. En fértroendefull
samverkan grundliggs och utvecklas ofta genom besok inom varandras verksamheter. I och med
familjecentralernas tillkomst har kontakten med den 6ppna férskolan fordjupats.

Socialstyrelsen har 1 en nyutgava av kunskapsoversikten: Smitta i férskolan, hosten 2008, tagit
fram ett bra verktyg for gemensam syn for forskolans och barnhilsovardens personal nir det
galler rad hur férebygga och férhalla sig vid olika infektioner. Barnhilsovirden tillsammans med
personal fran Smittskyddsenheten inom landstinget kommer att under varen 2009 att besoka
linets kommuner f6r méte med kommunens miljé- och hilsoskydds- samt férskolepersonal.

Andel besok pa linets forskolor har inte levt upp till barnhalsovardens malsittning.
Endast 68 procent har fatt besok under aret varav bara 32 procent har fitt besck en gang per

termin. Se tabell XX!

Tabell XX  Samarbetet med forskolan under 2008

Antal Antal Antal besok pa Antal besok pa
BVC kommunala | dessa férskolor forskolorna (%o)
forskolor
inom
basenheten
Kommun Minst En Inte Minst | En Inte
en gang alls en gang alls
gang/ | under gang/ | under
termin | aret termin | aret
Berg 2 13 0 8 5 0 61,5 38,5
Bricke 3 6 4 0 2 66,7 0 333
Hirjedalen 4 13 7 4 2 53,8 30,8 15,4
Krokom 5 29 3 6 20 10,3 20,7 70
Ragunda 3 7 4 1 2 57,1 14,3 28,6
Stromsund 5 19 12 6 1 63,2 31,6 5,3
Are 4 17 8 5 4 471 294 235
Ostersund 7 60 15 29 16 25,0 48,3 26,7
Linet 33 164 53 59 52 32,3 36 31,7
totalt
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23 Samarbete med Tandhilsovarden

Barns tandhalsa ar ett viktigt matt att f6lja. Under 1990-talet minskade andelen kariesfria
4-aringar hos de mest ekonomiskt utsatta grupperna. Situationen har férbittrats och andelen
kariesfria 4-aringar ligger idag stabilt omkring 90 procent (14).

Formerna for tandvardsinsatserna varierar inom barnhilsovarden. Tandskoterska/tandhygienist
fran Folktandvarden informerar i férildragrupp om tandhilsovird nir barnet dr mellan 9-12
manader gammalt. De férildrar som inte deltar i foraldragrupp kallas till tandhygienist atminstone
vid ett tillfille fore barnet ar 172 ar gammalt. Alla kallas till tandhygienist vid 3 drs dlder. BVC-
sjukskoterskan tar ocksa ofta upp fraigor omkring tandhilsovard vid enskilda foraldrasamtal.

Samarbetet mellan barnhilsovarden och Tandvarden fungerar fortsatt vil enligt de rapporter vi
fatt och vad som framkommit i samtal med vardutvecklare Eva Roxbergh, Tandvarden,
Jamtlands lins landsting,.

24 Samarbete med horselvarden

Hoérselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spiadbarn sedan ar 2002 genom att
undersoka Oto Acustisk Emission (OAE) i samband med BB-vistelsen. Metoden ar mycket
tillforlitlig. Drygt 1 promille (1/1000) av alla barn har vid foédseln en permanent
habiliteringskrivande horselnedsattning. Tidig upptickt och tidigt pabérjad habilitering ger barnet
en bittre sprakutveckling. Alla barn med hereditet f6r horselnedsittning i slikten maste
uppmarksammas pa barnavardscentralen och remitteras till Horcentralen f6r uppféljning.

Utover OAE tillimpas inom barnhilsovarden ett mycket frikostigt forhallningssitt till remisser
till Horcentralen vid minsta oro hos foraldrarna for nedsatt horsel och alltid vid remiss till

logoped.

Enligt personligt meddelande fran Hoércentralen (15) har inga barn ”missats” med ovanstdende
forfaringssitt. Det finns alljaimt en oro, att nir horselkontrollen med audiogram 1 samband med
4-arskontrollen upphorde i vart lin omkring dr 2000, skulle flera barn med ensidig/dubbelsidig
hoérselnedsittning komma att upptickas ex. i samband med audiogram vid skolstarten. Vi har
saledes anyo fatt lugnande besked frin Horcentralen att inga barn har upptickts senare. Vir
uppmirksamhet pa horsel- och sprakproblem har férmodligen 6kat i samband med borttagandet
av 4-arskontrollens audiogram. Horcentralen betonar vikten av fragor kring barnets horsel vid
besok enligt halsoovervakningsprogrammet.

Barnhilsovardsoverlikare har ett nationellt uppdrag fran landets barnhilsovardsoverlikare att se
over och eventuellt hitta gemensamma nationella riktlinjer f6r savil horsel- som synkontroller.
Uppdraget skall redovisas senast under hosten 2009.
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25 Barnhalsovardens Stora Pris 2008

Det nyinstiftade Barnhalsovardens Stora Pris utdelades for forsta gangen under
barnhilsovardsdagen den 15 maj.

Priset har tillkommit for att lyfta allt det goda arbete som manga ginger sker 1 det tysta men
ibland med buller och brak — allt under mottot: till den eller de som gjort nagot bestdende stort
tor de sma.

Ett trettiotal mycket virdiga nomineringar hade kommit till juryns kinnedom — en jury bestdende
av barnhilsovardséverlikare och samordnande BVC-sjukskoterska.

Barnhilsovardens Stora Pris 2008 kom att delas mellan:
Kerstin Halvarsson — BVC-sjukskéterska i Bergs kommun - med motiveringen:

Kerstin dr ett begrepp 1 Bergs kommun. En orddd person som stitt upp f6r barn
och ungdomar under de 40 ar som hon har arbetat inom barnhilsovarden. Kerstin
backar aldrig for att hjilpa utsatta barn och ungdomar. Kerstin har fatt otaliga
torildrar att vixa och att tro pa sig sjilva och finna tryggheten i deras nya vardag
som forildrar.

Kerstins engagemang gor henne till en virdig mottagare av det forsta
Barnhilsovardens Stora Pris.

Leif Enqvist, Fr6s6 Skidlek med féljande motivering:

Med en outtréttlig energl, pedagogisk klarsynthet och kirlek till skidsporten har
Leif lyckats skapa en motesplats f6r sma och stora barn och deras familjer — en
moétesplats som férmedlar glidjen och lusten till rorelse och lek. Platsen heter
Fr6s6 Skidlek — idag norra Europas storsta skidlek — en forebild for liknande
verksambheter i vart lin men ocksa i hela landet.

Priset bestar av
Ygradasil — Livets Trad — ett luffarsléjdskonstverk av Sundsjokonstniren Ove Hedenstrém —
samt ett diplom och mycken édra.

Arets prisutdelare var landstingsradet Robert Uitto.
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26 Fortbildningsaktiviteter

Given fortbildning

”Alkohol under graviditet och férildraskap.” BHV-samordnare Gunnel Holmqvist och
samordnande Barnmorska Ingrid Haglund foreliste pa linets Spridningskonferens Alkohol,
Folkets hus Ostersund, om hur Médra- och Barnhilsovarden arbetar med riskbruk.

Introduktionsdagar ny BHV-personal, 8 likare och 5 sjukskoéterskor, tva heldagar. BHV-61 Per
Hedman, BHV-samordnare Gunnel Holmgqvist, psykolog Margareta Honn och socionom
Elisabet Nilsson.

Samverkansdag f6r Familjecentraler 22 april heldag
Information fran Faniljecentralsforeningen (FFFF), Tinna Cars-Bjorling ordférande FFFF

"Fordldrantbildning i ntveckling” projektledare Mona Hedstrom, verksamhetschef Alf Lerner

"En bra mamma- en bra pappa”, Emma Knutsson och Lisa Frost Bjornsdotter psykologer Foraldra-
Barnhilsan

"Barnafodande, Fordildraskap och samhbille” Gunilla Carlstedt, likare och kvinnoforskare

Utvdrdering av Familjecentraler, forslag pa gemensam enkdt, Hans Froling, Samhallsmedicinsk sekreterare

BHV-dag 15 maj heldag med blandat innehall,

Abktuell Barnhdlsovardsinformation, Per Hedman, Gunnel Holmqvist och Annika Areng

Owervikt/ Fetma, Handlingsplan pa linsniva presenteras! Panelsamtal: Hur gir vi vidare pa
hemmaplan! Representanter for Modrahilsovard, Barnhilsovard, Skolhalsovard,
Livsstilscentrum, Forskola och Barnklinik

I barnets hjarnal professor Hugo Lagercrantz, Karolinska Institutet, Neonatal Programme, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm

Hugo Lagercrantz féreldsning berorde bl.a. Medvetandets uppkomst Sociala hjiarnans utveckling.
Hjirnan - use it or lose it! Moraliskt mogen - nir? Barn och TV. Den f6r tidigt f6dda hjirnan
m.m.

Barnhdlsovirdens Stora Pris

Multiresistenta Bakterier och hygien, Barbro Forsberg, hygiensjukskoterska m.fl.

Vaccinationsinformation 2 -dag om Pneumococcvaccin, f6r BVC, SHV, Barnkliniken m.fl. med
anledning av inférandet av rutinmissig vaccinering fr.o.m. 1/1 2009.

“Livriddande f6rsta hjalp till barn”; instruktrsutbildning, 3 BVC-sjukskéterskor (Funisdalen,
Hammerdal och Torvalla), instruktoér Gunnel Holmqvist.

Foraldrastéd ”Zitamodellen” BV C-sjksk 1 linet delades in i tre olika grupper och varje grupp
inbjods till en halvdag pa Foraldra- Barnhilsan under september. Information om féréldrastéd
nationellt och i ldnet plus gruppdiskussion kring innehall i férdldragrupper.

Hogtidsforeldsning Barnlikare Anna Sandin - presentation av avhandling "Development of
allergy, salivary IgA antibodies and gut microbiota in a Swedish birth cohort”, %2 dag 16 juni.

Genusutbildning fran Forildra- Barnhalsans psykologer for personal inom MHV och BHV vid
familjecentralerna i Sveg, Hede, Funisdalen, Strémsund, Krokom, Frésoén, Torvalla och
Odensala.
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ICDP, ”Vigledande samspel”, 12 personer( Bvc-sjksk, barnmorskor, forskollirare,
socialsekreterare, familjeterapeut, psykolog) fran olika delar i linet. Handledning har bade getts
individuellt och i grupp, vid ett par tillfillen har hela gruppen samlats. Handledare Gunnel
Holmqvist och psykolog Mari Forslund.

ICDP, Vigledande samspel” grundniva 1 f6r personal pd FBH, heldag 28/11 Kursledare Karin
Edenhammar ICDP stiftelsen och Gunnel Holmqvist.(Utbildningen fortsitter med ytterligare 3
utbildningsdagar under jan och feb 2009).

Nitverkstriff fér ICDP utbildade vigledare i linet, Karin Edenhammar ICDP stiftelsen, 2 V2
tim., 20 personer.

Moéten och triffar med BHV-personal och samverkanspartners

BVC-likartriff tva halvdagar med ca 15-20 deltagare per tillfille. Férelasning och samtal om
diverse BVC-likarimnen som hjirtbed., hoftlux och/6gonundersékning/r6da 6gon m.m.

BVC-sjukskotersketraffar 7 triffar

Rundresa i ldnet triffat Bvc-sjukskoterskor och likare BVC Sveg, Offerdal, Hammarstrand,
Stugun och Bispgirden.

Centrala samverkansgruppen bestiende av, socialsekreterare Marika Sahlin och Anette
Furberg, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmqvist, samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, forskollirare Elisabet Falk samt pappagruppssamordnare Leif Franzén har triffats vid
nio tillfallen for att planera den drliga samverkansdagen samt diskuterat utvecklingen av
familjecentralssamverkan och pappagruppsverksamheten 1 linet.

Gunnel och Ingrid har dessutom triffat verksamhetsplanerare for barn- och
utbildningsférvaltningen Eva Lindvall samt verksamhetschef for socialtjinsten i Ostersunds
kommun Marika Sahlin kring Familjecentralernas samverkansavtal, verksamhetsplaner och
verksamhetsberittelser i Ostersunds kommun. Samradsgruppen arbetar som stod till
forvaltningscheferna utifran det gemensamma samverkansavtal som dessa har undertecknat.
Under viren hélls en nitverkstriff f6r Familjecentralerna i Ostersunds kommun tillsammans med
torvaltningscheferna for respektive yrkesprofession.

Fortbildningsgruppen for primirvardens fortbildning har triffats vid ett par tillfallen.

Alkoholférebyggande arbete, samordnande barnmorska Ingrid Haglund, samordnade BHV-
sjukskoterska Gunnel, distriktsskoterskornas samordnare Britta Ahlin och alkoholsamordnare
Thomas Andersson har traffats vid ett flertal tillfallen f6r att diskutera och planera det fortsatta
alkoholf6érebyggande arbetet. Gunnel, Ingrid och Thomas har dessutom dkt runt i linet och
triffat personal pa Familjecentralerna i Lit, Jarpen och Bricke pratat om deras
alkoholférebyggande arbete, om hur de samverkar inom Familjecentralen och om de skrivit
lokala handlingsplaner kring deras alkoholférebyggande arbete.

Traffar med skolskoterskorna i linet f6r att diskutera gemensamma fragor bla. kring 6vervikt
och fetma.

Triffat elevhilsan Ostersunds kommun vid ett tillfille omkring 5-arskontrollen men dven andra
gemensamma frigor. Aven triffat Robert Ingvarsson elevhilsan m.fl. vid ett par tillfillen for att
diskutera forildrastod och att hitta en gemensam r6d trad.

Datoriserad BHV-journal. Under aret har Lennart Linjamiki, Per Hedman, Annika Areng och
Gunnel Holmqpvist triffats vid ett tiotal tillfillen for att utarbeta ett beslutsunderlag. Aven triffat
representanter for Profdoc. och Asynja.
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Traff med Smittskyddet utifran att boken ”Smitta i férskola” ir reviderad och en gemensam
rundresa i linet planeras under 2009 f6r att traffa forskole- och BVC-personal.

Vardkedjegruppen bestiende av Kerstin Lilja och Sonja Eklund samt Carina Sjokvist alla tre
barnmorskor fran BB-forlossning, Torill Hallqvist barnmorska pa Specialistmodravarden,
Elisabet Jonsson och Inger Holmberg barnsjukskoterska respektive barnskoterska pa
spadbarnsavdelningen samt Ingrid Haglund samordnande barnmorska och Gunnel Holmqvist
samordnande BHV-sjukskéterska har triffats och diskuterat gemensamma fragor.

Triffar har hallits f6r uppfoljning av Tidig hemgang, THG, och vardprogrammet Psykisk
ohilsa under graviditet och smabarnstid, POGS, med representanter fran berérda enheter
plus f6r utarbetande av ett nytt handlingsprogram gillande blivande och nyblivna férdldrar med
neuropsykiatriska funktionshinder och/eller utvecklingsstérning av betydelse for
foraldraskapet.

Arbetsgruppen for Overvikt/fetma har fortsatt att triffas under hésten som en referensgrupp
med ett manatligt méte pa barnmottagningen med deltagande av barnlikarna Anna-Lena Nilsson
och Johanna Lindkvist och med deltagande fran bl.a. barnhilsovarden genom BV C-sjukskoterska
Anette Grangert och barnhilsovirdséverlikaren. Gemensamma remissirenden har diskuterats
och fortsatta f6rsok med implementering av handlingsprogrammet har planerats genom
erbjudande av referensgruppens deltagande i moéten ute i linets kommuner.

Vaccingruppen har fortsatt sitt arbete med regelbundna triffar var manad pa barnmottagningen
med deltagare fran barnklinik, primérvard, elevhilsa och barnhalsovard.

BHV-6l och samordnande BHV-sjukskéterska, tillsammans med representanter for
modrahilsovarden, har triffat Primérvardens ledning vid tva tillfillen f6r diskussion om saval
BHV- som MHV-frigor.

BHV-6l ingar i landstingsdirektérens Barn- och Ungdomsrad som haft 2 triffar under
hésten. Ovriga deltagare ir omradeschefen Barn/Kvinna, enhetschefen foér Livsstilscentrum och
enhetschef f6r Ungdomsmottagningen.

BHV-4l, tillsammans med modrahalsovardsoverlikaren, har ocksa 2 ggr per termin traff
tillsammans med landstingsdirektéren f6r samrad och informationsutbyte i barn- och

ungdomsfragor.

Barnhilsovardsoverlikaren har under aret deltagit i: Processarbetet: Barn och Ungdomar med
funktionshinder. Arbetet beriknas avslutas under tidig var 2009.

Nationella méten

Barnhilsovardsoverlikare:

Deltagit 1 nationell triff f6r BHV-061 vid tva tillfillen.

Mote med BHV-enheterna Notra regionen i Umea.

Deltagit vid tva tillfallen pa SKL’s Nétverk for Barn och Ungdomar i Stockholm - pa

landstingsdirektorens uppdrag. Barnhilsovardsoverlikaren ingar sedan hosten 2008 i nitverkets
arbetsgrupp med ansvar f6r programutformning f6r kommande triffar under de narmaste 2 aren.
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BHYV-samordnare:

Nationell traff och konferens for BHV-samordnare och BHV-0l m.fl. i Knivsta.
Mote med BHV-enheterna Norra regionen 1 Umea.

Nationell natverkstriff f6r ICDP-handledare i Stockholm plus triff med ICDP-stiftelsen 1
Stockholm f6r att ge synpunkter och fa fram en nationell utvarderingsenkit bade till férildrar och
personal.

Som representant i styrelsen for Féreningen f6r familjecentralers frimjande, FFFF, deltagit 1
planeringen och genomférandet av den nationella FFFF-konferensen i Stockholm 19-20/5 samt i
Ovriga styrelsearbetet bl.a. gett synpunkter pa den kartliggningen av Familjecentraler som
socialstyrelsen gjort, utveckling av regionala nitverk mm.
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27 Avslutande tankar och inf6r ett nytt verksamhetsar

Arets kvalitetsredovisning — barnhilsovardens arsrapport — kommer ocksa i r ut fére sommaren
— ett 16fte som vi anyo kunnat infria tack vare god hjilp av vara arbetskamrater pa linets
barnavardscentraler. Tack f6r denna hjilp som ocksa méjliggor att rapporten férhoppningsvis
kanns aktuell och blir till hjilp med att planera barnhilsovardens arbete.

Undertecknade, Gunnel och Per, har anyo reviderat Riktlinjer f6r barnhilsovarden i Jamtlands
lin 2009. Riktlinjerna ar bilagda arsrapporten. Som tidigare skall de mitbara malen vara desamma
savil for de enskilda hilsocentralerna som for primarvard och omride barn/kvinna. De mitbara
miélen kommer att vara desamma som for ar 2008.

Barnhilsovardsoverlikaren har under aret deltagit i landstingsdirektorens Barn- och Ungdomsrad
tillsammans med omrideschef barn/kvinna, chef kompetenscentrum livsstilsfragor samt
enhetschef Ungdomsmottagningen. Uppdraget for ”barnradet” ar att fungera som ett sakstod till
landstingsdirektéren. Forhoppningsvis kommer radet att fa en viktig roll i arbetet med barn- och
ungdomsfragor i linet.

Under ar 2009 kommer férhoppningsvis ett gemensamt forum - ”Barnarenan”- att bildas med
deltagare fran linets kommuner och landsting dir gemensamma barn- och ungdomsfragor kan
diskuteras. Ett férsta moéte dr planerat till juni 2009 dir barnhilsovardséverlikaren kommer att
delta.

Arbetet med att implementera konventionen om barnets rittigheter (barnkonventionen) inom
landstinget har inte varit framgangsrikt. Konventionen, som i ar fyller 20 ar, har dnnu i 4r 2009
inte satt nagra tydliga avtryck i landstingets styrdokument. Under ar 2008 beslutade regeringen att
fora en barnrattspolitik istallet f6r en barnpolitik. Politiken ska ta tillvara och stirka barnets
rittigheter utifran barnkonventionen. Men om intentionerna i politiken ska bli verklighet krdvs att
de offentliga verksamheterna prioriterar barnrittsarbetet. Barnombudsmannen far ett delvis nytt
uppdrag med tydligare inriktning pa uppfoljning och utvirdering av implementeringsarbetet 1
landsting och kommuner. Férhoppningsvis kommer arbetet med konventionen inom landstinget
att intensifieras under ar 2009 med tydligt uppdrag till tjansteman/tjanstekvinna i
landstingsdirektérens omedelbara nirhet.

Arbetet med att datorisera barnhalsovardsjournalen har pagatt under hela 2008. En arbetsgrupp
har sammantritt regelbundet for att genomfora en férstudie m.m. Arbetet kommer att fortsitta
under ar 2009 och i skrivande stund (april 2009) berdknas det inte vara mojligt med att
introducera en datajournal under det nirmaste aret.

Under hosten 2008 pabérjades arbetet med att ta fram ett handlingsprogram: ”Rad och Riktlinjer
tor hilso- och sjukvardens anstillda vid misstinkta fall av barn som far illa”. Arbetet som sker 1
samverkan med Overlikare Anna-Lena Nilsson vid barnkliniken kommer att fardigstillas under
2009.

Fran och med ar 2010 kommer det vara fullt méjligt att i vart ldn, utifran det fria hilsovalet, att
lista sig pa vilken hilsocentral man vill samtidigt som det kommer att bli fri etableringsritt, dvs.
att starta privata hilsocentraler. Utvecklingen kan komma att leda till att den
omradesorganiserade modra- och barnhilsovarden kan fa allt svérare att hitta samverkansformer
med vira traditionella samverkanspartners savil inom primarvard, forskola och socialtjinst.
Familjecentralerna kan komma att hotas. Barnhilsovarden centralt kommer att noggrant folja
utvecklingen under de nirmaste manaderna da formerna for det fria hilsovalet och den fria
etableringen kommer att diskuteras i landstingsledningen.

For att méta de behov som barn och forildrar har idag behéver BHV samverka med andra
verksamheter. Familjecentralen ir en samverkansmodell med stora méjligheter f6r



44 (55)

hilsofrimjande och tidigt férebyggande arbete. Behovet av en regional samordnare for
familjecentraler i linet ar stort.

Vi har alldeles nyligen genomgatt fas ett av omprioriterings- och effektiviseringsarbete inom
landstinget pa grund av en global ekonomisk kris och ett dramatiskt vikande skatteunderlag.
Under de nidrmaste dren kommer det halsofraimjande och férebyggande arbete som bedrivs inom
barnhilsovarden att utsittas for en kritisk granskning utifrain dagens tankar om evidens men
ocksa utifran solidaritetsprincipen dvs. att vi ska anvinda véira pengar pa klokast méjliga vis.
Under den ekonomiska krisen pa 1990-talet var det mycket som blev simre for
barnbefolkningen. Barnen frantogs stora resurser. Fritidsgardar, fritidshem, musik- och
teaterverksamhet, parklekar och 6ppna férskolor drabbades till exempel. I borjan av 1990-talet
fanns 1600 6ppna forskolor 1 Sverige och idag finns bara 450 kvar. Det allra mest beklagliga ar att
barnen inte har aterfatt de hir kollektiva tillgaingarna nar ekonomin blivit béttre. Sjalvklart
drabbar det hir barn som lever i icke-fungerande familjer mera 4n andra barn. Vi dr nu danyo inne
1 en djup global ekonomisk kris och det blir bl.a. en uppgift fér oss inom barnhilsovarden att
bevaka barnens rittigheter. Barnkonventionen ar hir ett viktigt rittesnore.

Vi har hir presenterat var verksamhetsstatistik pa lins och kommunbasis. Statistik f6r den
enskilda barnavirdscentralen kommer att anvindas som underlag nir Gunnel och Per kommer
pa besok pa den enskilda barnavardscentralen.

Alla vi som arbetar inom barnhilsovarden verkar for att stirka de hilsofrimjande faktorerna,
minimera sarbarhetsfaktorer och motverka riskfaktorer. Att stirka férildrarnas egenférmaga -
empowerment - ir ett nyckelbegrepp. Vigen dit dr en fungerande barnhilsovard med hog
kompetens dir god tillgianglighet, arbetsglidje, delaktighet och samverkan i linet dr oerhort
viktigt.

Undertecknade, Gunnel och Per, vill aterigen rikta ett varmt tack till all personal vid linets
barnavardscentraler. Barnhilsovarden fortsitter att fungera bra runt om i linet. Mycket tack vare
barnhilsovardspersonalens stora engagemang och gedigna kunskaper men ocksd pa grund av ett
gott samarbete med alla barnarbetare ute i ldnet - alltifran politiker, chefer pé olika nivéer till vara
nira samverkanspartners pa familjecentraler - hilsocentraler - inom elevhilsovard och
specialistsjukvard. Med den goda hilsobas som finns, kloka beslut som fattas, engagemang som
visas - allt med malsittningen “barnets basta 1 frimsta rummet” bor livsmiljon bara kunna fortsatt
bli allt bittre f6r barnen 1 Jamtlands lin.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till Anna-Karin Burge-Andersson och Anne-Caroline Sjéqvist,
sekreterare pa Forildra- Barnhilsan, som éterigen tilmodigt bistitt oss med all
statistikbearbetning och 6vrig hjilp med att iordningsstilla arets kvalitetsredovisning.

Ostersund maj 2009

Gunnel Holmgqvist Per Hedman
Samordnande barnhilsovardssjukskoterska Barnhilsovardsoverlidkare
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28 Riktlinjer 2009 f6r barnhilsovarden i Jamtlands lin (4)
Uppdaterat 090322/ph

28.1  Styrdokument

Hilso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763)
Omvardnad inom hilso- och sjukvarden, Socialstyrelsens allmanna rad: SOSES 1993:17

Riktlinger for barnbdlsovarden finns fastlagda i foljande skrifter:

Hilsoundersokningar inom barnhilsovarden (Socialstyrelsens allmdnna rad SOSFS
1991:8).

Barnhilsovard (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2000).

Folkhalsoplan for Jamtlands lins landsting.

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

Utredningen ”Skydda skyddsnitet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rittigheter 1990.

Amningsstrategi for Jamtlands lin.

Stod i fordldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg f6r forildrar - forslag till nya former av forildrastod; FHI 2004.
”Nationell strategi for ett utvecklat forildrastéd ”En vinst f6r alla” SOU 2008:131. Finns
aven i en kortversion, Regeringskansliet.

”Tidigt foraldrastod — en férdjupad beskrivning och analys av det tidiga férdldrastodet
inom médra- och barnhilsovarden. Dokument sammanstillt for verksamma inom
modra- och barnhilsovarden, nov. 2007.

Nationell malbeskrivning f6r sjukskotersketjanstgoring inom BHV 2003.

Nationell malbeskrivning for likartjanstgoring pa BVC 2005 fran Barnlikarforeningen,
Svenska distriktslikarféreningen och Svensk férening f6r allman medicin.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter ( SOSEFS 2008:7 M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:31 M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:29 M) om dndring 1 foreskrifterna och allmidnna
raden (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsens allmanna rad (SOSES 1994:26 (M) om vaccination mot pneumokocker.
Socialstyrelsens Rekommendationer for profylax mot hepatit B (2005).

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2000).

A State of the Art Document, Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhilsovirdens
betydelse for barns hilsa — en analys av méjligheter och begriansningar 1 ett
framtidsperspektiv, 1999.

Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for
hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008.

Smitta i forskola, Kunskapséversikt Socialstyrelsen 2008.

Nationell strategi for ett utvecklat férildrastéd — En vinst £6r alla — SOU 2008:131.
Anvisningar och kommentarer Barnhilsovardsjournal 2000-01 Kompletterad med sidor
om vikt/lingkurvor/BMI 2008.

Lokala vardprogram t.ex. pneumokocker, hepatit B, Hemgang fore 48 timmars alder,
POGS (Psykisk Ohilsa under Graviditet och Smabarnstid)
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28.2 Barnhilsovardens mal

Barnhalsovardens mal ar att frimja barnens hilsa, trygghet och utveckling.
Detta 6vergripande mal kan uppnis genom féljande delmal:

e Att genomféra differentierad hilso6vervakning av alla barn fore skolaldern
e Att minska visentliga hilsoproblem fér barnfamiljen

e Att ge behovsanpassad service, stéd och vird till férildrar och barn

[ ]

Att uppmirksamma och férebygga férhallanden 1 ndrmiljé och samhille som kan hota
barnens hilsa.

28.3 Resurser

Barnhilsovirden dr en del av primédrvarden och foérutsittningar att uppfylla angivna mal féreligger
endast om barnavardscentralen har ett geografiskt omradesansvar som ocksa omfattar barnen
och barnfamiljerna inom omradet. Dessutom forutsitter arbetet att storsta moéjliga kontinuitet
foreligger betriffande bade sjukskoterska och likare. BVC-sjukskéterskan skall under
mottagningstid arbeta med enbart barnhalsovard och samtidigt ha vintrum och lokal som
disponeras endast f6r denna verksamhet.

Sjukskéterskan skall ha pabyggnadsutbildning i hilso- och sjukvird f6r barn och ungdom eller
Oppen hilso- och sjukvard. En sjukskdterska som arbetar heltid bor inte ha mer 4n 320 inskrivna
barn i glesbygd respektive 400 barn i titort motsvarande ca 60 nyfédda barn per ar. Denna
dimensionering dr en forutsittning for att ge tillrickligt med tid f6r egen mottagning, medverkan
vid likarmottagningar, telefontid, tid f6r hembesok, forildragruppsverksamhet, hilsovard pa
forskolan, planeting/administration, dokumentation och verksamhetsstatistik samt samverkan.

Kompetens inom ett verksamhetsomrade ir ju inte erdvrad en gang for alla genom utbildning,
utan uppratthélls och utvecklas genom erfarenhet och kontinuerlig fortbildning. Detta férutsitter
att sjukskoterskan och likaren har ett “tillrickligt antal barn” och man bor efterstriva att
sjukskoterska 1 glesbygd dgnar minst 50 % av sin arbetstid at f6rebyggande arbete med barn och
barnfamiljer. I titort bor sarskild sjukskoterska for barnhilsovard finnas. Arbetet skall organiseras
s att storsta mojliga kontinuitet erbjuds mellan barn/barnfamilj och BVC-personal, biade likare
och sjukskoterska. Hog tillgédnglighet skall efterstravas.

Likare som tjanstgor inom barnhilsovarden skall vara specialistkompetent allmanlakare eller
barnlakare. Lakare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dar allmanlikare skoter barnhalsovarden dr dnskvard. Se vidare ovan nimnda
uppgorelse mellan Barnlakarforeningen, Distriktsldkarféreningen och svensk férening f6r allman
medicin: Likartjinstgoring inom barnhilsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom linssjukvérden:
barnhilsovardsoverlidkare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
horselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhilsoradgivning sker i
samarbete med folktandvarden.
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28.4 Foraldra- Barnhilsan

FBH ir landstingets samlade enhet f6r modra- och barnhilsovirdsfrigor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dir arbetar barnhalsovardsoverlikare,
modrahilsovardsoverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, samordnande
barnmorska, psykologer, socionom och sekreterare. Enheten svarar for fortbildning,
konsultation, metodutveckling, utvirdering och kvalitetsutveckling och har ansvar for utveckling
av samarbete med andra instanser och myndigheter som har ansvar for barnfragor.

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

FBH sammanstiller och bearbetar verksamhetsstatistik frin modra- och barnhilsovardsenheterna
i linet och aterfor den till berorda instanset.

28.5 Innehall i verksamheten
Hilso6vervakning

Mottagnings- och hembesokens antal och innehall fastslas, dels i ett basprogram, dels i ett
intensifierat 6vervakningsprogram, se SOS 1991:8. Utifrin Socialstyrelsens forslag har ett
basprogram anpassat till Jimtlindska forhallanden tagits fram, se bifogat blad "BV C:s
hilso6vervakningsprogram”.

Basprogrammet omfattar hilsoundersékningar, vissa screeningundersékningar, vaccinationer
och hilsoupplysning i olika aldrar.

De foreslagna kontakttillfallena ar valda med tanke pa vilka avvikelser som kan upptickas 1
respektive nyckelaldrar och for att passa rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna ar
som framgar av bifogade program titast under spidbarnsaret och blir sedan glesare for att efter 2
ars alder innebira cirka en kontakt per ar.

Likarbesoken dr mycket fa (5 stycken) i basprogrammet, detta for att i stillet utrymme skall
finnas for extra och lingre besok vid behov. Huvudparten av hilsoovervakningsprogrammet
utfors av sjukskoterskan som didrmed ocksa fatt ett allt stérre ansvar.

Hembesoket ir den arbetsmetod som bist svarar mot barnhilsovardens uppstillda mal och
syften vilka bland annat innebar att ”stodja foraldrarna i ett aktivt fordldraskap™ och att
“uppticka och forebygga psykisk ohilsa hos barn". Det rader inga tvivel om att dér ér
hembesoket en o6vertriffad metod. Vid hembeséket uttrycker man i handling snarare 4n i ord,
omtanke och inlevelse 1 smabarnsfamiljernas ofta strivsamma tillvaro. Man visar ocksa att
samarbetet mellan familjen och barnhilsovirden frimst dr pa familjernas villkor.

Hembesoket kriaver mycket tid men 4r ocksa tidsbesparande. Som gist i familjens hem dr
forutsittningarna for att bygga upp en fortroendefull relation battre 4n nir man befinner sig i en
ofta stressig och stokig mottagningsmiljo. Det dr en stor fordel att se barnet i sin vardagsmiljo,
hur det 161 sig och samspelar med féraldrarna pa hemmaplan. Det sa kallade ”f6rsta
hembesoket” ir ett viktigt kontaktskapande tillfalle. Att i lugn och ro samtala med familjen gbr att
sjukskoterskan lattare kan gora en bedémning av familjens vard- och omvardnadsbehov och
tillsammans med dem planera f6r den fortsatta kontakten. Hembesoket priglas av helhetssynen
pa familjen och moéjligheten till individuell halsoplanering underlittas.

Hembesoket ir tidskrivande men sparar tid pa sikt. Om en fortroendefull kontakt skapats ges
storre moijlighet till tidiga férebyggande insatser och en behovsanpassad BVC-verksamhet.

Det intensifierade programmet ir individuellt och anpassas efter behov. En stor del av barnen
och deras forildrar behover titare kontakter under kortare och lingre perioder. En orsak till detta
kan vara medicinska problem hos barnen t.ex. barn som visat tecken pa avvikelser 1 samband
med forlossningen, barn som vardats pa sjukhus pga. sjukdom eller olycksfall eller dir det finns
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arftliga sjukdomar i familjen. Barn som ocksa kan beh6va uppmirksammas extra medicinskt ar
flyktingbarn, adoptivbarn och tvillingar.

Eftersom barn dr beroende av hur férildrarna har det och hur de mar ar det ytterst viktigt for
BVC-personalen att vara lyhord for forildrarnas situation och ge psykosocialt stod samtidigt som
barnets halsa maste vara i fokus. Familjer som lever under pafrestande situationer som

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

En grupp som man pa BVC maste uppmirksamma sirskilt 4r mammor som drabbas av post
partum-depressioner (ungefir 10-15 % av nyforlosta mammor). En mamma som ir deprimerad
har svart att samspela med sitt barn, vilket gor att barnet far en bristande anknytning. En trygg
anknytning ir grunden for att ett barn skall utvecklas bra. Anknytningen sker automatiskt —
tysisk narhet ricker for att barnet skall knyta an till sin vardare, men kvaliteten bestims av
samspelet med den vuxne. I de fall f6rildrar inte klarar att samspela med sitt barn, inte ser och
kan ldsa av barnets signaler, inte kan tillfredsstélla barnets behov blir anknytningen otrygg. Studier
har visat att en otrygg anknytning 4r en viktig riskfaktor f6r utvecklingen av olika slags
psykopatologi hos barnet under hela dess livstid. Det ar dirfor ytterst vasentligt att hitta och
hjalpa dessa kvinnor, dels f6r deras egen del och dels f6r barnets skull. Ett bra hjdlpmedel att
uppticka att en mamma ar nedstimd ér att vid 6-veckorsbesoket anvinda den s.k. EPDS-skalan,
som r ett screeninginstrument fOr att hitta kvinnor med post partum depression.

Hilsoupplysning

Inom barnhilsovarden bedrivs ett folkhilsoarbete. Det idr ett komplext och mangdimensionellt
arbete. Mdnga av dagens hilsoproblem ir helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor.
Mojligheterna till att paverka dessa forhallanden hos nyblivna foraldrar och smabarnstoérildrar ar
torhallandevis stora. Nyblivna forildrar dr mottagliga f6r rad och stéd och dérfor har preventiva
insatser under denna tid stora forutsittningar att lyckas.

Vid varje méte med forildrar och barn maste personalen vara lyhérd for familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett fordldracentrerat forhallningssitt ddr man utgar fran
torildrarnas 6nskemal och behov, samtidigt som forildrarna ges moijlighet att reflektera och ta
stallning till hur deras levnadsvanor kan paverka barnen. Genom att skapa en dialog pa jambordig
niva okar férutsittningarna till en 6nskad forindring.

Hilsoupplysning omfattar amnings- och kostradgivning, allergirad, allmanna rad om barnets
skotsel och fysiska aktivitet, rad om fostran och vardagssjuklighet, barnkultur, barnsikerhet,
rékning, alkohol och andra droger.

Hilsoupplysning kan ske bade individuellt och/eller i grupp.

Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M, 2008:7 M, 2008:31 M) om vaccination av barn;
om vaccination mot pneumokocker (SOSES 1994:26 (M). Sedan 1996 ingar vaccinationer mot
Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib). Alltsedan 1992
erbjuds alla barn vaccination mot Missling, Passjuka och Réda hund och sedan ar 2009
vaccination mot pneumokocker. 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!

Se vidare: Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for
hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008.
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Psykosocialt st6d

Att ge forildrarna stod 1 forildrarollen dr en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-sjukskoterskan
ar en nyckelfigur i det psykosociala arbetet med foraldrar. Begreppet ”psykosocialt arbete” inom
modra- barnhilsovarden beskrevs forsta gangen i Allmanna rad fran Socialstyrelsen 1981:4. Man
definierar det som att det bade stir for ett synsitt och aven i vissa fall en metodik, som har
anknytning till flera verksamhetsomraden. Det f6rebyggande psykosociala arbetet gar ut pa att ge
minniskor som star infér pafrestningar och forindringar — t.ex. att fa barn — st6d och hjilp sa att
de sjilva kan hantera sin situation. Manga foréldrar har i dag ett bristande nitverk och ingen att
vinda sig till nar det giller fragor om barnet. Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta
tiden i barnets liv gor att BVC-sjukskoterskan kan vara den som tidigast kan uppmarksamma
problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stod och vigledning i férdldrarollen.

Detta stod kan ges bade individuellt och i féraldragrupp. Dar BVC dr en del av en familjecentral
sker detta arbete 1 samverkan med de dvriga pa familjecentralen. Arbetssittet innebar att man ger
torildrarna 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 séka stod
och hjilp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ér positivt — en
hilsofrimjande approach.

Stod i foraldraskapet - Forildragrupper

Forildragrupper ingar som en del i stodet 1 forildraskapet.

I foraldragrupp ges méjlighet att férmedla kunskap och stéd genom att ta tillvara pa forildrarnas
egen kompetens och formaga. Utgangspunkten skall vara féraldrarnas egna behov av kunskap,
information, kontakt och gemenskap med andra férildrar i frigor som ror foraldraskap, barns
utveckling och behov. Utrymme skall finnas f6r utbyte av tankar och idéer mellan forildrar och
tor foraldrarnas egna fragor och reflexioner. Syftet dr framfor allt att skapa méjligheter f6r
fordldrar att utvecklas och bli stirkta i sin fordldraroll.

Alla nyblivna forildrar skall aktivt erbjudas att delta 1 foraldragruppsverksamhet. Forildrar som
tidigare har barn bor ocksa erbjudas att fa delta.

Hilsovard i forskolan

Syftet med hilsovard 1 férskolan ér att dels ge halsoupplysning och hilso6vervakning f6r
barngruppen, dels att na enskilda barn som behéver speciell uppmirksamhet. BVC:s ansvar
kriver nira samarbete med forskolorna inom upptagningsomradet. Regelbundna besék som gors
av sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljé och vilka
aktuella hilsofrigor som ir angeligna att uppmirksamma. Vid besken diskuteras bland annat
smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma behandlingsrutiner, sjukdomar som
torekommer och vid behov stillningstagande till enskilda barns hiélsa. Vid ansamling av
sjukdomsfall/epidemier ansvaras for och planeras handliggning och hygienitgirder. Regelbundna
besok pa forskolorna underlittar kontakten med personalen och bygger upp en foértroendefull
relation vilken dr nédvindig f6r att kontakt skall tas nidr behov uppstar. Bestken kriver planering
och ir tidskrivande men samarbetet mojliggor tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets hilsa.
Se Socialstyrelsens skrift: Smitta 1 férskola (2008).

Foraldrar skall informeras om att samarbetsrutiner finns.
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Samverkan

Samverkan mellan barnhilsoviard (BHV) och andra verksamheter med ansvar fér barn ger storre
mojligheter att moéta de behov som barn och deras férildrar har idag. Manga av barnfamiljernas
problem ir av mer sammansatt natur och av sadan art att BHV inte ensam kan 16sa dessa.
Samverkan ger vinster sisom 6kad effektivitet, bittre resursutnyttjande och en mer fullstindig
kinnedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksa en storre forstaelse
mellan olika professioner och f6r vad man kan férvinta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvirprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsittningar for tidiga férebyggande insatser.

For att samverka kravs ett omradesansvar. Viktiga samarbetspartners ar modrahilsovard (MHV),
socialtjanst, barnomsorg, skola, 6vrig primirvard samt linssjukvard. Férutom samverkan pa ett
mer 6vergripande plan nir det giller policyfragor och mal beh6vs ett samarbete for att 16sa
sammansatta problem i enskilda drenden.

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 6ppen forskola) finns idag 1 sex av linets dtta kommuner. Erfarenheterna av
samarbetet dr mycket positiva.

Att utga fran ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram for linssjukvard och
primarvard, hojer kvalitén och gor att forildrar moter en samsyn genom hela hilso- 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.

28.6  Kravspecifikation

Hilsoo6vervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall f6ljas

Hembesok: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer som bor inom BVC-omradet sa
snart som moijligt efter hemkomsten frain BB. Hembesok skall dven erbjudas alla nyinflyttade
samt adoptivbarn och flyktingbarn inom BVC:s upptagningsomrade. Hembesok skall dven goras
vid sjukdom och nir sirskilda behov anses foreligga, exempelvis nir familjen behover extra stod
och vid misstanke om att ett barn far illa.

Hilsoupplysning: Alla barn/barnfamiljer som foljer hilsoovervakningsprogrammet skall fa
hilsoupplysning om amning och kost, allergi, rad om barnets skétsel och fysiska aktivitet, rad om
fostran och vardagssjuklighet, barnsidkerhet, barnkultur, rékning och alkohol.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio och
hemophilus influenzae typ B samt vaccination mot pneumokocker under spadbarnsaret samt en
boosterdos av DTP- och polio vid 5 érs dlder. Vaccination mot missling, passjuka och r6da hund
erbjuds under andra levnadsaret. Alla riskbarn skall erbjudas BCG-, hepatit B och pneumococc-
vaccination.

Foraldragrupper: Alla forildrar till nyfédda barn som bor inom BVC:s upptagningsomrade skall
erbjudas niagon form av forildragruppsverksamhet. Undantag gors dir inte tillrdckligt antal
nyfédda finns f6r gruppverksambhet.

Hilsovard i forskolan: Varje forskola skall besokas minst en gang per termin. Vid behov bor
sjukskoterska och likare medverka i hilso- och sjukvirdsutbildning till personalen och medverka

pa forildraméten.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprittas.
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28.7  Malsittning
Foljande kvalitetskriterier rekommenderas f6r 2009:
Process och resultatkriterier
Kvalitet
Kontinuitet
90 % av barnen triffar under sitt forsta ar maximalt tva sjukskoterskor
90 % av barnen triffar under sitt forsta ar maximalt tva ldkare.
Hilso6vervakning och screeningunders6kningar
99 % av barnen 0-1 ér 4r undersokta enligt basprogrammet pa BVC.
98 % av barnen 3 ar, 4 ar och 5 ar dr undersokta enligt basprogrammet pa BVC.
98 % av barnen ir synundersokta fore 5 ars alder.
Hembesok
Alla foraldrar med nyfédda erbjuds hembesék under nyféddhetsperioden.
95 % av forstagangs- och 90 % av samtliga forildrar far hembesok under nyféddhetsperioden.
Alla nyinflyttade och adoptivforildrar erbjuds hembesok snarast.
Forildragrupper
Alla nyblivna forildrar erbjuds att delta 1 foraldragrupp(enligt riksdagsbeslut 1979).
70 % av forstagangsforaldrar och 30 % av flerbarnsférildrar har deltagit vid tre tillfallen i
torildragrupp.
Tobaksinformation
Alla nyblivna féraldrar skall uppmirksammas pa tobaksrokens skadeverkningar.
Registrering av forildrars rékvanor skall ske enligt BHV-journalens anvisningar
(0-4 veckor, 8 manader, 18 manader och 4 ars dlder).
Andel forildrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst
50 %.
Andel médrar som ar rokfria nir barnet dr 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.
Andel forildrar som dr rokfria nir barnet dr 8 manader skall vara mer dn 93 %.
Milet ér att sa manga barn som moijligt far viaxa upp 1 en rokfri miljo.
EPDS
80 % av BVC-mottagningarna anvinder EPDS regelbundet.
Vaccinationer
99 % av barnen dr vaccinerade med DTP-, Polio-, och Hib-vaccin.

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

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

BMI

Under ar 2009 skall 96 % av linets 4-aringar BMI registreras i samband med hilsosamtal vid
4-arskontrollen.

Forskola

Alla férskolor skall erbjudas besék minst en gang per termin av BVC-sjukskoterskan.
28.8  Kommentarer till hilso6vervakningsprogrammet

Varje gaing bedémer man barnets allmidnna vilbefinnande och trivsel, kontaktférmaga och
samspel mellan forildrarna och barnet. Tillvaxten kontrolleras: lingd, vikt vid varje
mottagningsbesok under de forsta sex levnadsaren, huvudomfanget de forsta 18 manaderna. Den
psykomotoriska utvecklingen virderas vid varje BVC-kontakt men en mer omfattande
bedémning g6rs vid nyckelaldrarna: 5 — 12 — 18 manader, 3 ér, 4 ar samt 5 ar. Kom ihag att
anteckna i journalen!

Vid varje tillfille skall mojlighet ges att samtala kring foraldrarollen, barnets utveckling och behov
samt ge rad och bedriva hilsoupplysning i fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet,
barnsikerhet, egenvard, rokning, alkohol och droger samt kulturella fragor.



53 (55)

28.9  BVC'’s hilsodvervakningsprogram (Jimtland)

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyhordhet for familjens individuella behov sta 1
centrum. Utover de tidpunkter som anges nedan, erbjuds kontakter frimst med sjukskoterskan
bade enskilt och i férildragrupp samt vid besok pé forskola. Aven extra likarbesok skall
frikostigt kunna erbjudas nir behov finns for uppfoljning eller nir foraldrarna har fragor.
Observera kommentarerna pa foregaende sida.

Atgﬁrdskalendet

Tidpunkt | Avvem | Var | Atgird

0-1v S H Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang frin BB

BB OAE -audionom Ho6rcentralen

0-1v L M | Vid hemging fore 48 tim. dlder.
Se PM: Riktlinjer Hemgang fran BB och uppfdljning vid BVC

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

6v S M EPDS

2m L M Utvecklingsbedémning

2-3m S M Kontakt efter behov

3m S M Vaccination

4m S M

5-6 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedémning.

9 m S, Th M Tandhilsoinformation vid 9-12 mainader.

12 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedo6mning

15m S M Kontakt vid behov

18 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedomning

2 ar S M Kontakt vid behov

3 ar S M Sprikobservation. Utvecklingsbeddmning

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

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

S = Sjukskoterska H = Hembesok L = Likare M = Mottagning OAE = Otoakustisk emission
Th = tandhygienist
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