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1 Konventionen om Barnets Rittigheter

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rattigheter 1990. Sverige har saledes férbundit
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. All personal ska arbeta efter barnkonventionen i sitt forhallningssitt och 1 sitt bemé6tande
av barn och forildrar. Barnkonventionen ska synliggoras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal
och kvalitetsuppfoljningar. Barnhilsovarden har for avsikt att fortsatt f6ra ut konventionens ar-
tiklar till barnhilsovardens personal inom landstinget och i samverkan med linets kommuner.

Konventionen om barnets rattigheter innehaller 54 artiklar varav nedanstaende fyra utgoér kon-
ventionens huvudartiklar:

artike] 2 Konventionen om barnets rittigheter galler 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

overlevnad och utveckling.

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

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att atnjuta bista uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall strdva efter att till fullo férverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta limpliga atgirder for att minska spddbarns- och barnadédligheten och att sikerstalla
att alla barn tillhandahalls n6dvindig sjuk- och hilsovard.

Barnhilsovardsoverlikaren har dnyo i barn- och ungdomsradet samt i samtal med véra lands-
tingspolitiker lyft frigan om hur implementera barnkonventionen i landstingets arbete och limnat
forslag pa ex. barnpilotsutbildning m.m.

I skrivande stund har landstingsdirektéren meddelat att i landstingsplanen f6r ar 2011 kommer
100 000 kronor att avsattas for arbete med barnkonventionen. I landstingsplanen f6r 2011-13
skrivs under rubriken Folkhilsa att det pa varje vardenhet ska utses och utbildas en ansvarig for
arbete med barnkonventionen. Vidare planering kommer att 4ga rum under ar 2010.
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2.1 Resultatsammanstillning 2009
Omrade Uppsatt mal 2009 Uppnitt Resultat
mal 2009 +/-

Hilsoovervakning 99 % av barn 0-1 ir 99,2% +

Hembesok 95 % far hembesok 79 % -

torstagangsforildrar

Hembesok Alla ska erbjudas ? ?

adoptivforaldrar hembesck snarast

Foraldragrupp Alla nyblivna foraldrar 66 %o -
ska erbjudas att delta

Forskola Alla férskolor skall 18 % -
erbjudas besok minst
1 gang/termin av
BVC-sjukskéterskan

Psykisk ohilsa 80 % av BVC-mottagningarna 96,7% +
anv. EPDS regelbundet

Amning 80 % av barnen ammas 77,1% -
helt vid 2 médnaders
alder

Amning 70 % av barnen ammas 65,1% -
helt vid 4 méanaders
alder

Amning 70 % av barnen ammas 69,1% +)
helt eller delvis vid
6 manaders dlder

Rokning 96 % rokfria modrar 96,9% +
nir barnet dr 0-4 v
gammalt

Rokning 93 % rokfria fordldrar 91,2% -
nir barnet dr 8 manader
gammalt

Vaccinationer 97 % av barnen MPR 96,7% +)
vaccinerade fore 2 ars dlder

Vaccinationer 99 % av barnen vaccinerade med 98,4% +)
DTP-, polio och Hibvaccin

BMI Minst 90 % av barnen har 86,2% -

normalt BMI
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3 Linets barnhilsovardsorganisation

Forildra- Barnhilsan (FBH) édr landstingets samlade enhet f6r médra- och barnhalsovardsfragor
med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvirdnadskompetens.

Foraldra- 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 hilsa, trygghet
och utveckling i Jamtlands lin.

Barnhilsovarden utgér en del av Forildra- Barnhilsan och bestar av barnhilsovardséverlikare
(80 %), samordnande barnhilsovardssjukskoterska (50 %), barnhilsovardspsykolog och
socionom.

Samordnande barnhilsovardssjukskéterska har dessutom ett uppdrag (10 %) som samordnare av
landstingets familjecentraler.

Barnavardscentralerna (BVC) vid ldnets samtliga 28 hilsocentraler har som malgrupp barn 0-6 ar
och deras forildrar. Vid 11 hilsocentraler samarbetar/samverkar barnavardscentralen med
barnmorskemotttagningen, den 6ppna forskolan samt kommunens socialtjdnst i en familjecentral
eller familjecentralsliknande verksamhet.

Barnhilsovardens verksamhet dr generell och erbjuds samtliga barn och nar i princip alla barn.
Malet dr att vara ett stod i fordldraskapet, att f6rebygga och uppticka sjukdom och
funktionsnedsittning samt att uppmirksamma och férebygga risker i barns milj6.

Varje hilsocentral har ansvar f6r den egna barnavardscentralen (BVC) som ir
omradesorganiserad.

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

Vatje BVC har tillging till psykolog/socionom f6r konsultation och handledning till personal
samt for stod till och behandling av férildrar och utredning av barn.

Kravspecifikation f6r barnhilsovarden i Jamtlands lin

Barnhilsovirdens kravspecifikation baseras framforallt pa de numera upphivda allminna riden
fran socialstyrelsen (1) och nationella malbeskrivningar f6r sjukskoterske- och likartjanstgoring
inom barnhilsovarden (2,3). I dokumentet “Riktlinjer f6r barnhilsovirden i Jamtlands lin” (4)
finns angivet vilka ytterligare styrdokument som giller, vilka resurser som behévs, innehall 1
verksamheten samt kravspecifikation. All personal inom barnhilsovarden har sedan 2007 fri
tillgang till barnldkarféreningens nationella handbok f6r barnhilsovardens personal via
www.growingpeople.se

I den hir skriften presenteras drsstatistik och resultatsammanstillning fran linets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralerna limnar in under januari
2010. Resultaten redovisas pa liknande sitt som under tidigare ar. Resultaten jamfors med de mal
som angetts 1 kravspecifikationen gillande ar 2009.


http://www.growingpeople.se/
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Arsrapporten innehaller ocksa i ar en del kommundata for att beskriva linets kommuner och ge en bakgrund till barnhilsovardens arbete.
Se tabell I'' U = ”negativt virde” U = ”positivt viarde”

Tabell 1 Basdata 2009 (5)

Kommun Berg Bricke | Hirjedalen | Krokom | Ragunda | Stromsund Are Ostersund | Riket
Jamlikhetsindex 154 150 129 122 157 162 127 109 72
Eftergymnasial utbildn.

(25-44 ar) 2008 % 24 23 23 34 21 22 36 45 42
Arbetsloshet (inkl. arb.

markn.dtgirder 25-44 ar) 5 6 4 5 6 8 4 5 4
2008 %

Andel min med lag inkomst % 15 15 17 13 13 16 18 15 18
Andel kvinnor med lig 17 19 16 17 16 18 19 19 22
inkomst %

Anmilda brott 2008 per 7448 | 10611 | 9211 6860 | 5950 7679 | 11802 | 13855 | 14937
100 000 invanare

varav valdsbrott 331 737 618 775 403 674 1305 1315 1176
Alkoholrelaterad dédlighet

(antal déda per 100 000 inv.) 2,1/12 | 44/0,9 4,6/0,0 45/13 | 48/13 7.2/1,4 6,0/1,5| 33/1,6 |4,6/1,1
2002-2006 Min/Kvinnor

Andel ensamstiende med

hemmavarande barn och lag 41 40 39 35 37 38 36 32 34
inkomst 2007 %

Barnfattigdomsindex 2007, 9 9 7 6 3 10 3 5 5
svensk bakgrund

Barnfattigdomsindex 2007

utlindsk bakgrund 42 50 42 32 16 53 24 25 29
Lag fodelsevikt 2005-2007 /antal per 1000 fodda 39,6 57.0 39.8 196 2.2 34.4 19.2 31,6 311

fodelsevikt < 2500 gr.
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4.1 Definitioner och kommentarer

e Jamlikhetsindex dr en sammanslagning av 12 variabler. For varje variabel rangordnas
kommunerna efter hur stor skillnad det 4r mellan kvinnor och mién. Minsta skillnad far
rang 1 (bist) och storsta skillnaden far rang 290. For tre av variablerna mits dven hur
héga virden variablerna har. Index dr ett medelvirde av de 15 (12+3) rangerna.
Variabler som ingar: eftergymnasial utbildning, forvirvsarbetande, arbetssokande,
medelinkomst, spridning pa niringsgrenar, forildrapenning, ohilsotal, unga vuxna,
kommunfullmiktige, kommunstyrelse och egna foretagare.

Jamlikhetsindex 2006 publicerades mot slutet av 2006. 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 kommuner).

¢ Andelen vuxna i dldern 25-44 ir med eftergymnasial utbildning 4r i Ostersund hogre 4n
riksgenomsnittet.

e Andelen arbetslosa i aldern 25-44 ar ar 2008 lidgst 1 Hirjedalen och Are och hogst 1
Stromsund.

e Liginkomstgrinsen dr den sammanriknade inkomsten under vilka 20 procent av alla
inkomsttagare i riket ligger. Fler kvinnor dn man i linet har lag inkomst undantagandes
Hirjedalen.

e Antalet anmalda brott 4r lagst i Ragunda. Risken for att bli utsatt for valdsbrott ar ligst i
Berg.

e Alkoholrelaterad dédlighet 2002-2006 beskriver sjukdomar eller dédsfall med alkohol-
diagnos som undetrliggande eller bidragande dédsorsak. Statistiken paverkas av alders-
strukturen i kommunen. Strémsund och Are ligger fortsatt hégt nir det giller min medan
Ostersund intar motsvarande plats betriffande kvinnor.

e Lig fodelsevikt anger antalet f6dda med en fédelsevikt mindre dn 2500 gram per 1000
toédda (3-ars medelvirden). Risken att f6das med lag fédelsevikt dr hégre 1 socialt
belastade omriden. Are har fortsatt betydligt firre barn med lig foédelsevikt dn
riksgenomsnittet.

e Barnfattigdomsindex 2007 avser barn 0-17 ar som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med ekonomiskt utsatta hushall menas hushall med lag inkomst eller socialbidrag.
Med lag inkomst menas ldgsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen och en norm
t6r boendeutgifter.

e Barnfattigdomsindex 1 familjer med utlindsk bakgrund ligger betydligt 6ver
riksgenomsnittet 1 Strémsund, Bricke och Hirjedalen.
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4.2 Barnfattigdomen i Jimtlands lin

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 fran 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 rittigheter, som utbildning och fysisk och psykisk hdlsa. Att forbattra
villkoren f6r de ekonomiskt mest utsatta barnen kan alltsa fa positiva effekter pa langt fler
omraden dn de ekonomiska.

Ridda Barnen kommer under sommaren i ar att presentera siffror for de senaste aren - ett bok-
slut f6r det gangna decenniet — samt lins och kommunsiffror under september manad. Vi ater-
kommer senast vid nista drsrapport med dessa uppgifter.

Intresserade hinvisas till féregaende arsrapport dir en 6versikt 6ver barnfattigdomen 1 vart lin
presenterades for aren 1991 — 2000!

Barnfattigdomen i linets kommuner for ar 2007 presenteras i arets rapport under rubriken:
Kommunala basfaktal
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5 Barn och personal i forskola

Skolverket (6) presenterar arligen utbildningsstatistik. En allt storre andel av alla barn gar i
forskola. Hosten 2009 dr 86 procent av alla landets 1-5 aringar inskrivna i forskolan varav
15 procent i enskild férskola.

Hosten 2009 bestar en genomsnittlig forskolegrupp 1 Sverige av 16,8 barn. Under 1980-talet var
det ovanligt med fler 4n 15 barn i en grupp. Kommunernas déliga ekonomi under 1990-talet
gjorde att man tog in allt fler barn i grupperna. I vart lin varierar gruppstorleken mellan 14,0 barn
(Hirjedalens kommun) som ldgst och 17,5 barn (Bricke kommun) som hogst.

Hosten 2009 gar det 1 genomsnitt 5,4 barn per arsarbetare i den svenska férskolan. Det dr mer dn
ett barn fler per drsarbetare in under 1980-talet nir genomsnittet lag pa 4,3 barn. I vart lin
varierar antalet mellan 4,2 barn per arsarbetare (Strémsunds kommun) och 5,5 barn per
arsarbetare (Bricke kommun). En liknande bild ses inom den enskilda forskolan dir antalet barn
varierar mellan 4,1 barn (Are kommun) och 6,2 barn (Bricke kommun).

Skillnaden mellan personalens utbildningsniva mellan den kommunala och den enskilda férskolan
fortsitter att minska. Nationellt har 54 procent av personalen i den kommunala forskolan idag en
pedagogisk hogskoleutbildning jamfért med 46 procent i den enskilda.

I vart lan dr personalens utbildningsniva pa niva med den nationella men det finns kommuner
(Ostersund) som har en hég utbildningsniva (66 % med hégskoleutbildning) men ocksa
kommuner med en lag sidan (Ragunda 27 % hogskoleutbildning). Utbildningsnivan varierar pa
ett liknande vis inom den enskilda forskolan i de olika kommunerna.



5.1

Oppna forskolor och familjecentraler

I borjan av 1990-talet fanns 1600 6ppna forskolor 1 Sverige. Hosten 2009 finns endast
472 6ppna forskolor kvar varav 250 med minst 16 timmars 6ppethillande per vecka(7).

Antalet 6ppna forskolor i familjecentraler dr 160 st. varav 9 st. i Jamtlands lin. Se tabell II!
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Tabellen bor, enligt var egen bedomning, kompletteras med att Krokom och Ostersund har
ytterligare var sin familjecentral varfor Jamtlands lin totalt har 11 familjecentraler.

Tabell 11 Antal 6ppna forskolor och familjecentraler i Jimtlands ldn 2009
Kommun/Riket | Antalet Antal med I Arsarbetare
oppna forskolor | oppet 2 16 familjecentral
timmar/vecka

Berg 1 0 1 1
Bricke 1 0 1 1
Hirjedalen 0 0 0 0
Krokom 1 1 0 1
Ragunda 1 0 1 1
Stromsund 1 1 1 1
Are 0 0 0 0
Ostersund 7 5 5 7
Jamtlands lin 12 8 9 12
Riket 472 250 160 510

Fran och med november 2009 har Jimtlands lins landsting inrittat en del av tjanst, 10 procent
dvs. 4 immar/vecka, som familjecentralssamordnare pa linsnivd. Sedan 1 mars 2010 har
samordnande BVC-sjukskoterskan detta uppdrag.

I samband med hilsovalet inom primirvarden dr familjecentralen ett tilliggsuppdrag. Infor 2011
ars forfragningsunderlag infors en tilliggsersattning till de hilsocentraler som medverkar i en
familjecentral.
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6 Antal fédda i Jamtlands lin under perioden 1990-2009

Antalet f6dda 1 Jamtlands lin 2009 ir visentligen oforindrat jamfért med de senaste aren (7).

Tabell I Antal nyfédda 1 Jamtlands lin efter fodelsear

1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

1879 | 1028 | 1134 | 1164 | 1248 | 1264 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341

Barnafédandet under 2000-talet har stigit med dryga 30 procent fran 1028 nyfédda barn till 1341
nyfédda ar 2009. Prognosen for dr 2010 talar {Or ett fortsatt Okat antal nyfédda barn.

6.1 Spadbarnsdoédligheten Jamtlands lin
Mellan dren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdddligheten (antal déda barn i dldern 0-1 ar/1000
levande foédda barn) dramatiskt i Jimtlands ldn fran 7,5 till 2,3 - fran Sveriges hogsta till den

ligsta. Intresserade hinvisas till barnhalsovardens arsrapporter 2004 — 2008.

Senaste sammanstillningen 6ver spadbarnsdodligheten linsvis (8) dr ett medelvirde for perioden
2004 t.o.m. 2008. Uppgiften for ar 2009 ar dnnu inte tillginglig.

Spadbarnsdodligheten i1 Sverige under aren 2003 t.o.m. 2008 kvarligger pa en mycket lag niva
internationellt:3,1 — 2.4 — 2.8 —25 och 2,7.

Jamtlands lin har en spadbarnsdédlighet f6r perioden 2004 — 2008 strax ovan riksgenomsnittet.
Se tabell IV!

Tabell IV Spidbarnsdédlighet linsvis 2004-2008

Lin Dédlighet Dédlighet Dédlighet Dédlighet
forsta forsta forsta forsta
levnadsdygnet | levhadsveckan | levhadsmanaden | levnadsaret

Stockholms lin 0,62 1,25 1,67 2,49

Uppsala lan 0,21 0,80 1,55 2,46

Skane lin 0,65 1,32 1,65 2,37

Visternorrlands lin 0,49 1,30 1,70 3,24

Viisterbottens lin 0,44 0,96 1,25 1,84

Norrbottens lin 1,17 2,18 2,76 3,51

Jamtlands lin 0,77 1,39 1,70 2,78

Riket 0,66 1,37 1,79 2,66
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6.2 Plétslig spadbarnsdéd (SIDS)

Under hela 1980-talet 6kade antalet barn som dog 1 SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) 1
Sverige. Under dr 1990 dog 146 barn i SIDS. Pa 1990-talet presenterades forskningsresultat som
utmynnade i rad till foraldrar att ligga barnen pa rygg istillet f6r mage nar de skulle sova.
Alltsedan dess har dédligheten i SIDS minskat patagligt och antalet avlidna barn har sedan ar
2000 wvarit farre an 30 barn/ar.

Rad till nyblivna forildrar angaende plotslig ovintad spadbarnsdod férmedlas redan under
graviditeten via barnmorskemottagningarna i linet och senare pa BB men ocksa i samband med
BVC-sjukskoéterskans hembesok som vanligtvis sker inom en vecka efter hemkomsten fran BB.
Broschyren "Minska risken for plotslig spadbarnsdod”, utgiven av socialstyrelsen ar 2006 (8),
delas ut. Broschyren kan laddas ned fran socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se

Riden kan sammanfattas som:
e lit spadbarnet sova pa rygg
e avstd fran att roka
e amma om det ir mojligt
e se till att barnet dr lagom varmt och kan rora sig

6.3 Shaken Baby Syndrome

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

Ett oroligt och skrikande spadbarn kan vara pafrestande for alla i familjen. Det ér 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 ar 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 hjarnan och i
Ogonbottnar. Savil dédstall som livslanga handikapp blir f6ljden.

Mental vaccination ir ett begrepp som har myntats frin barnhélsovarden i Stockholm. Forildrar
ska via muntlig och skriftlig information vid atminstone tre tillfillen — pa barnmorske-
mottagningen, pa BB, och vid BVC-sjukskéterskans hembesok — fa kunskap om hur farligt det ar
att skaka sitt barn och fi rad om vad man kan géra om mitt barn skriker.

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


http://www.socialstyrelsen.se/
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7 Inskrivna och Oovervakade barn med fodelsear 2003-2009

Antalet inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtlands lin den 31.12 2009 var 8070 barn
vilket 4r en 6kning med 68 barn sedan foregaende arsskifte.

Andelen 6vervakade barn, dvs. de som triffat sjukskoterskan och/eller likaren pa BVC under ar
2009 fortsitter att vara hog, for 0-1 ar ar 100 %. Mellan 12 och 3 ér ér det inte nagon
rutinkontroll pd BVC men dnda triffar drygt 8 av 10 barn BVC-sjukskéterskan och/eller likaren
under denna édldersperiod. Under aren fram till férskoleklass ndrmar sig ater andelen 6vervakade
barn 100 %. Forildrar har fortsatt ett mycket stort fértroende f6r barnhilsovarden. Se tabell V!

Tabell V Inskrivna och overvakade barn inom barnhilsovarden 31.12.2009

BVC-mott | Inskrivna efter fodelsear
Kommun | 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 Totalt
Berg 57 57 63 82 70 71 1 401
Bricke 45 49 43 55 59 04 0 315
Hirjedalen 81 86 73 85 93 99 0 517
Krokom 149 176 183 200 196 195 6 1105
Ragunda 47 46 48 50 39 48 0 278
Strémsund 102 95 93 93 112 108 2 605
Are 122 113 113 103 115 103 0 669
Ostersund 741 712 727 679 059 659 3 4180
Jamtlands
lin
Antal 1344 1334 1343 1347 1343 1347 12 8070
inskrivna
Antal 6ver- 1333 1330 1144 1285 1303 1281 6 7682
vakade
Andel % 99,2% | 99,7% | 85,2% | 95,4% 97,0 | 95,1% 50 % | 95,2%
overvakade

7.1 Bemanning och kontinuitet pa barnavardscentralen

Bemanning och kontinuitet ar forbittrad jamfért med de senaste aren och da framforallt pa
sjukskoterskesidan. Antalet likare dr fortsatt hog pa en del barnavirdscentraler mestadels
beroende pa familjeldkarsystem” vid ndgra hilsocentraler och/eller utbildningsplatser for
blivande barnlikare.

Antalet sjukskoterskor som under 2009 har tjanstgjort vid linets barnavardscentraler dr 62 vilket
ar markant firre dn foregiende ar (76 st.). I verkligheten dr det ’sanna” antalet sjukskoterskor
betydligt ligre da det har varit skifte pa ett antal sjukskotersketjanster under aret. Kontinuiteten
pa sjukskoterskesidan dr saledes enastdende god vid linets barnavardscentraler.

Antalet likare som tjinstgjort under 2009 dr 93 likare att jimféra med féregiende ars antal 103
(2008) resp. 105 (2007). Nagra barnavirdscentraler i Ostersundsomradet skiljer ut sig markant
och bemanningsfragan behover fortsatt nogsamt foljas da kontinuitet pa savil skoterske- som
likarsidan dr ett viktigt kvalitetskriterium f6r barn och férildrar men ocksa ur ett
utbildningsperspektiv. Riktlinjerna i de nationella malbeskrivningarna f6r sjukskéterske- och
likartjanstgoring pa BVC ir att varje sjukskoterska och likare pa BVC far ansvar for ca 25
nyfédda per ar. I ett glesbygdslin som vart kan det vara svart att genomféra rekommendationen
till fullo men maste dnda utgora ett riktmirke for planering av BVC-verksamheten.

Se diagram!




Diagram 6ver antal sjukskoterskor och likare pa BVC under ar 2009
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7.2 Hembesok hos nyblivna foérildrar i Jimtlands ldn

Malsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga foraldrar.

Hembesok ir en viktig del av barnhilsovardens arbete. P4 hemmaplan far férildrar information 1
lugn och ro om vad barnhilsovirden kan erbjuda. Det ger BVC-sjukskoterskan och familjen en
mojlighet att lira kinna varandra. Virdet av hembes6k har undersokts bla. i en avhandling frin
Linkoping (9). Forildrar som fitt hembesok var nojdare jamfort med fordldrar som haft forsta
kontakten med sjukskoterskan pa barnavardscentralen. Modrar som fatt hembesék var mer
tillfredsstillda med amningsradgivningen och uppskattade mojligheten till samtal i lugn och ro.

Tabell VI Férsta hembesok (%) barn f6dda 2007, 2008 och 2009 Jimtlands lin
Hembesok 2007 Hembesok 2008 Hembesok 2009

Kom- to- varav till varav till to- varav till varav till to- varav till varav till
mun talt | forstfo- omfoders- | talt | forstfo- omfoders- | talt | forstfo- omfoders-

till derska kor till derskor kor till derskor kor

barn barn barn

fod- fod- fod-

da da da
Berg 50,0 60,0 455 | 38,6 66,7 286 | 684 87,5 54,5
Bracke 75,0 70,6 778 | 958 95,7 96,0 | 95,6 100,0 93,3
Hérje- 67,6 88,5 55,6 | 70,9 67,4 750 | 778 82,5 73,2
dalen
Krokom 771 82,0 743 | 84,6 84,5 84,7 | 711 76,5 67,7
Ragunda | 94,1 100,0 91,2 | 979 95,8 100,0 | 83,0 84,5 81,0
Strom- 62,4 83,8 482 | 60,7 70,5 51,1 | 56,9 74,3 46,0
sund
Are 41,1 34,7 466 | 432 453 40,7 | 40,2 51,1 33,8
Oster- 58,6 71,0 48,0 | 63,1 68,4 579 | 68,3 82,2 70,9
sund
Jamt- 61,8 71,2 549 | 65,8 69,6 62,4 | 67,2 79,3 65,1
lands
lan

Andelen foraldrar som fatt hembesok uppgar under 2009 till drygt 67 % vilket dr en 6kning
jamfort med senare ar — 62 respektive 66 procent.
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Andelen forstagangsforildrar som fatt hembesok uppgar under 2009 till drygt 79 procent att
jamfora med foregaende ér cirka 70 procent.

Vid en jimforelse mellan olika kommuner har anyo Bricke och Ragunda kommuner den hégsta
hembesoksfrekvensen savil till forst- som omfoderskor och klarar barnhilsovardens malsittning.
Skillnaden i ldnet dr fortsatt betydande och behéver funderas 6ver. Tidsbrist och under sommar
och semestertid, dd det oftast f6ds manga barn, dr bemanningen vid vara barnavardscentraler
samtidigt ldgre.

Diagram hembesok barn f. 2009 hos férstagangs- resp. flerbarnsforildrar
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7.3 Forildrastod i grupp

Milsittning: Alla forildrar ska erbjudas nagon form av féraldragruppsverksamhet under barnets
torsta ar.

Andelen mammor och pappor som erbjudits deltagande i férildragruppsverksamhet uppgar
under ar 2009 till 66 procent. Avrets siffror 4r insamlade vid arsskiftet 2009/2010 att jaimfora med
tidigare drs insamling som skett forst mot slutet av april manad, varfor siffrorna inte gar att
jamfora da ett antal fordldragrupper paborjade under senare delen av 2009 inte har haft mojlighet
att samlas vid tre tillfallen m.m.

Arets siffra skall ocksa ses mot bakgrund att linets BVC-sjukskéterskor under hésten 2009
belastades till mycket stor del med extraarbete i samband med massvaccinering mot den nya
influensan. Andelen forstagangsforildrar som erbjudits deltagande uppgir till 90 procent.

Se tabell VIII!

Tabell VIII  Foéraldrastod i1 grupp, barn f. 2009

Kommun | Barn fédda 2009 Forildrar erbjudna
forildrastéd i grupp
inskrivna | forstfoderska | antal | andel | varav antal/andel forstfoderska
antal antal %
barn
Berg 57 24 41 72 19/79
Bricke 45 15 45 100 | 15/100
Hirjedalen | 81 40 71 88 39/98
Krokom 149 51 94 63 50/98
Ragunda 47 26 27 58 16/62
Stromsund | 102 39 44 43 24/62
Are 122 45 104 | 85 39/87
Ostersund | 667 292 418 | 63 278/95
(ej BVC
Lugnvik)
Lin 2009 | 1271 532 844 | 66 480/90

Statistik betriffande deltagande 1 forildragruppsverksamhet har som en av tre gemensamma
parametrar valts ut for kvalitetsredovisning for barnhilsovarden 1 norra Sverige dvs. férutom
Jimtlands lin ocksi Visternortlands, Visterbottens och Norrbottens lin. Ovriga parametrar ir
hembesck och EPDS anvindning.

Vi planerar att ha en gemensam statistik fran arsrapporten 2010.

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

Arbetet med att se 6ver en sammanhallen forildragruppsverksamhet inom linet, Forildrastod Z,
tullfoljdes enligt planerna under hosten 2009 med seminarieutbildning 6ver tva dagar for all
personal inom maodra-barnhilsovarden i linet. Uppfoljningstriffar pagar. Utvirdering av
Forildrastod Z planeras till hosten 2010.
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7.4 Spidbarnsmassage

Kroppslig nirhet och beréring har sedan urminnes tider ansetts vara bra for manskligt vil-
befinnande. De kroppsliga kemiska processer som beroring aktiverar har visats vara
betydelsefulla f6r anknytning mellan mor och barn (10). Spadbarnsmassage kan vara ett verktyg
for att stirka anknytning mellan barn och férildrar men ocksa ha en rogivande och avslappnande
effekt, forbittra barns sémn, ge hjilp att tyda barnets behov samt att stirka sjalvfortroendet hos
bade barn och foraldrar.

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

Under 2009 har spadbarnsmassage erbjudits till barn och férildrar vid 27 barnavardscentraler i
linet (Sveg och Funisdalen; Svenstavik och Myrviken; Jarpen, Morsil och Hallen; Stromsund och
Hammerdal; Hammarstrand och Stugun; Bricke, Kilarne och Gillo; Krokom, Nalden, Offerdal
och As; Brunflo, Froson, Lit, Lugnvik, Odensala, Torvalla och Z-grind).

Under ar 2009 har emellertid inte spadbarnsmassage erbjudits barn och férildrar vid sex av linets
barnavardscentraler (Are, Backe, Hoting, Giddede, Bispgarden och Hede) mestadels beroende pa
att aktuell BVC-personal dnnu inte haft mojlighet att utbildas inom omradet, avsaknad av
familjecentral och/eller lagt antal nyfédda i omradet med sma barnavirdscentraler. Aterkom-
mande utbildning 1 spidbarnsmassage ir en férutsittning speciellt nu ndr vi star infor ett antal
pensionsavgiangar under kommande ar. Att hinvisa till nitliggande BVC och/eller familjecentral
tillimpas pa nagra barnavardscentraler dir det dr geografiskt maoijligt.

Malsittning f6r kommande ar dr att samtliga barnavirdscentraler ska kunna erbjuda spadbarns-
massage — att fler pappor deltar och att aterkommande utbildning ordnas 1 linet
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8 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 ér 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. Programmet bygger pa dtta teman som
grundar sig pa forskning om samspelets mojligheter och den kinslomissiga kommunikationens
betydelse for barns utveckling. Med hjilp av dessa teman utvecklas den vuxnes lyhordhet och
kinslighet for barnets behov. Det dr i den vardagliga samvaron som det viktiga samspelet sker.

Virt mal har 1 linet dr att alla inom Barnhalsovarden skall ha utbildning 1 ICDP. Eftersom vi har
manga familjecentraler sa vore det 6nskvirt att dven de som BVC-sjukskéterskorna samarbetar
med dvs. dven forskollirare, barnmotrskor och socialsekreterare vore utbildad. Tanken 4r att de
ska ha mojlighet att halla forildragrupper tillsammans, att man ar olika professioner gor att man
lir mycket av varandra. Det far aven till f6ljd att man far ett gemensamt férhallningssatt och
genom det dven en form av gemensam virdegrund.

Hitintills har 16 BVC-sjukskoterskor, 10 forskollirare, 2 socionomer, 1 familjeterapeut, 3 barn-
morskor och 1 psykolog utbildat sig och blivit Diplomerade vigledare.

Forildra- Barnhilsan dr en linsovergripande enhet som har som mal att utifran ett
tvirprofessionellt perspektiv stddja, utveckla och kvalitetssidkra verksamheten inom Médra- och
Barnhalsovarden i linet. For att alla pa enheten skall veta vad ICDP ér och kunna ge stod at
personalen som anviander ICDP har nistan all personal pa enheten fatt utbildning i Niva 1.

4 psykologer, 1 socionom, 2 likare, 1 projektledare och utbildare i ?Omsesidig

respekt” och 1 specialpedagog frin Elevhilsan, Ostersunds kommun, blev klar med grundkursen
februari 2009. En av psykologerna fortsitter utbildningen till Diplomerad vigledare under 2009
och kommer darefter att utbilda sig till handledare.

Ett arbete med att uppdatera och kvalitetssikra foraldrastddet 1 grupp inom MHV och BHV
paborjades 2007 och blev klart under 2009. Barnhilsovarden har tillsammans med mdédrahilso-
varden skapat en modell som kallas Forildrastod Z ”Zitamodellen”. Tanken ar att det skall vara
sammanhallna grupper och att det ska finnas en gemensam r6d trad didr ICDP skall inga.

MBHV-teamet har under 2009 triffat Integrationsservice i Ostersunds kommun omkring
forildrastod och planer finns pa att starta en féraldragrupp med programmet ICDP f6r
invandrarfamiljer i samarbete med SFI. Ett studiebes6k planeras till Sigtuna kommun under
varen 2010 f6r att hora om deras erfarenheter.

Psykolog Anna Hellgren, FBH, fortsitter sin utbildning till handledare varen 2010. En ny
vigledarutbildning planeras att komma igang senhésten 2010. BVC-sjukskéterskor och deras
samverkanspartners pa familjecentraler kommer att bjudas in.

Utbildningen 1 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!
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9 Omsesidig respekt

Projektet ’Forildrautbildning i utveckling” med férildrautbildningen ”Omsesidig Respekt” har
genomforts sedan september 2006. Fram till september 2009, dvs. under 3 ar var det ett samar-
betsprojekt mellan Are Kommun, Are Primérvird, Ostersunds kommun med distriktet Torvalla
och Torvalla hilsocentral. Frin september 2009 drivs ”Omsesidig Respekt” vidare av Are
Primirvard och Are kommun.

Utvirderingen som har genomférts sedan projektstart tillsammans med Orebro universitet pre-
senterades den 7 september 2009 i Ostersund av Professor Hakan Stattin. Det anordnades en
forelasningskvill 1 samband med hans redovisning dir dven en extern forelisare, Brian Palmer,
forelaste om civilkurage.

Utvirderingen har tittat pa implementeringen (hur manga forildrar deltog och utbildarens paver-
kan), utbildningens effekt med hjilp av cohen’s d, deltagarnas upplevelse dvs. ”concumer s
atisfaction”. En pre-post design har anvints. Den miter samma sak fore och efter for att sedan
dven jaimfora mellan kontrollgrupp och malgrupp. En uppféljning efter 14-17 manader har
genomforts.

Resultat implementeringen:
e Senaste aret - 104 forildrar dllfrdgade/1 ledare
® (06 av dem gick utbildningen - 63 %
e Under hela perioden ir det 68 % som deltagit
e | genomsnitt deltog forildrarna 73 % av alla tillfallen.

Resultat Cohen’s d:

Cohen’s d dr ett matt som man ofta anvinder i utvirderingsforskning. Cohen’s d anger styrkan pa
effekterna av interventionen oberoende av antalet deltagare. Man brukar normalt utga fran att
Cohen’s d mellan 0 och 20 ar /iga effekter, 20 till 50 ar mattliga eftekter, och50 till 80 dr higa
effekter. Cohen’s d i denna utvirdering varierar mellan 0.26 och 1.08. Den genomsnittliga
Cohen’s d dr 0.62. Det motsvarar en mattlig till hog effekt. Det dr sillan som universella
interventioner nar sa héga Cohen’s d virden.

Resultat ”concumer satisfaction”:

Har den hir kursen gett dig mer kunskap om férildraskap jamfort med tidigare? 100 %
Kinner du att den hir kursen har gett nagot for din relation till ditt barn? 99 %
Kinner du att den hir kursen har gett nagot for din relation med din sambo eller man? 86 %
Kinner du att den hir kursen har gett ditt barn nagot? 95 %

Sammanfattning:

Sammanfattningsvis siger utvirderingen att det hér ér ett interventionsprogram

som ger bade kort- och langtidseffekter. Effektutvirderingen visar pa effekter pa huvuddelen av
alla fragestillningar, exakt samma fragor till kontrollgruppen visar inga som helst skillnader 6ver
tid vilket det heller inte skall géra. Generellt visar resultaten att undersékningsgruppens foérildrar
ar mer trygga i sin foréldraroll 4n kontrollgruppens forildrar, foraldrar 4r mycket néjda. 100 %
rekommenderar kursen till andra forildrar.

For en mer detaljerad redovisning se rapportering av projektet.
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10 Pappaindex 2009

Det dr nu tionde aret som TCO (Tjinsteminnens Central Organisation) miter pappornas uttag
av forildraforsakring

TCO’s pappaindex (11) dr ett index for pappaledigheten och bygger pa Forsikringskassans
statistik Over férildralediga.

Pappaindex dr en sammanvagning av pappors andel av samtliga uttagna foérildradagar och
andelen min av de forildralediga. Om pappa och mamma delar lika pa foérildraledigheten blir
indexvirdet 100. Pappaindex presenterades for férsta gaingen 1999 och var da 16,7 att jimfora
med dagens 39,0.

Indexet 6kar arligen visserligen nagot vilket framst beror pa att de pappor som tar ut dagar i
forildraforsikringen tar ut fler. Det dr nagot att gladjas at. Men andelen pappor som tar ut dagar
verkar stagnera vilket dr oroande. UndersOkningar visar att bland pappor i aldern 20-35 ér tar en
tredjedel ut mindre dn en manad i ledighet i samband med sitt senast fédda barn, vilket betyder
att de inte ens tog ut den manad som dr 6ronmarkt for pappan.

TCO’s pappaindex visar att papporna har 6kat sitt uttag av foréildraledighet f6r elfte aret i rad
och att 6kningstakten sedan ett par ar dr stabil, 1,2 enheter. Men med drets 6kningstakt kommer
det att ta ytterligare 51 4r innan forildrarna delar lika pa féraldraledigheten.

Arets och tidigare ars etta bland linen, Visterbottens lin, har gatt fran ett indexvirde pa 46,3 ar
2008 till 46,4 ar 2009. Trean och forra drets tvaa, Jamtlands lin, har 6kat med nistan tva procent-
enheter fran 42,5 till 44 4.

Arets vinnare bland kommunerna ir Bricke med ett index pa 60,8. Bricke har Okat sitt index
med ndstan 16 enheter. Aven Krokom och Ostersund har gatt starkt framat liksom Are.

Se tabell IX!

Tabell IX Pappaindex 2007-2009

Kommun Index 2009 | Index 2008 | index 2007
Berg 419 38,1 37,8
Bricke 60,8 442 482
Hirjedalen 423 447 422
Krokom 4773 435 42,0
Ragunda 428 39,0 37,0
Stromsund 429 458 51,9
Are 40,8 359 338
Ostersund 439 427 429
Jamtlands lin 44,4 42,5 42,5
Riket 39,0 37,8 36,6

Jamtlandspapporna tog ocksa ut en hogre andel forildradagar, 25,0 procent, an rikspappan som
tog ut 22,3 procent.

En mer jimstalld férdelning av férildraledigheten ér ett avgérande steg mot ett mer jamstallt
samhille med ett mer forildravinligt arbetsliv. Utformningen av foraldraférsiakringen ér fortsatt
en mycket viktig friga med tanke pa barnets ritt till bada sina forildrar. Jimstalldhetsbonusen ar
ett steg pa vigen men maste f6ljas av fler.
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11 Sammanfattning av psykolog- och socionomverksamheten pa
Forildra- Barnhilsan

Det har inte varit full bemanning pa tjansterna under aret, dels pga. sjuk- och foraldraledigheter 1
socionom-/psykologgruppen, dels har viss vakanshallning pa psykologtjinst varit nédvindig for
att klara budget pga. omstillningsarbetet. Under 2000-talet har det skett en 30- procentig 6kning
av remisser, vilket dels inneburit lingre vintetider dn 6nskat fOr vissa patienter samt att viss
annan verksamhet, som konsultationsgrupper, fitt bortprioriterats (se nedan).

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 1
linet, att arrangera och leda riktade foraldragrupper, att deltaga i familjecentralsverksamhet och
torildragrupper i linet etc. De vanliga konsultationsgrupperna och foérialdragruppsverksamheten
prioriterades bort till stor del under 2009 pga. personalbrist, diremot startades uppfoljnings-
grupper om forildrautbildning efter fortbildningsdagar i september. Socionom och psykolog har
deltagit/ansvarat for utbildningar till MHV/BHV /KK-personal som t.ex. introduktionsdagar till
BHV-personal, EPDS- och genusutbildning, fortbildning om neuropsykiatri samt fortbildnings-
dagar om férildrautbildning — Z-modellen. Riktade férildragrupper dir psykolog eller socionom
ansvarat och deltagit har vint sig till blivande tvillingféraldrar och adoptivforildrar. Man har
ocksa deltagit i vardprogramsarbete m.m.

Huvuddelen av remisserna kom frin BVC (44 %) och MVC (28 %), resten fran barnklinik, KK
vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl. Remisserna kommer fran hela linet i stort sett
proportion till antal innevanare pa varje ort. Psykologer och socionom triffar ofta forildrar och
barn i deras ndrmilj6 t. ex vid hembesok, besok pa familjecentraler/HC eller férskola vilket
innebir manga resor (under dret sammanlagt ung. 3000 mil arbetsresor 1 linet). Detta har stor
betydelse for tillgingligheten for t. ex. spadbarnsfamiljer och 1 ett férebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom aren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu ér flest
remisser pa blivande eller nyblivna forildrar. Fragestillningen pa vuxenremisserna skall dock
fortfarande gilla problem med graviditet eller férildraskap. Okningen i remisser de senaste aren
ligger ocksa pa vuxna, framfor allt pa gravida kvinnor med psykisk ohilsa, vilket stimmer vil med
de uppgifter som kommer fran barn- och vuxenpsykiatrin att unga vuxna mar psykiskt allt simre.
Om man redan tidigare mar daligt blir graviditet/forlossning/spadbarnstid en kris, dir man
behover hjalp, bade f6r sig sjdlv och for att minska konsekvenserna av ohilsan for det vintade
barnet. 2009 var 69 % av remisserna pa vuxna, 31 % pa barn (2002 var samma siffror 50-50).
Vardtyngden har 6kat betydligt under den senaste 10-arspetioden med manga blivande/nyblivna
torildrar, som lider av psykisk ohilsa. Detta har ocksa inneburit att méanga patienter bade har
kontakt med psykiatrin och med socionom/psykolog vid FBH.

Av 250 inkomna remisser r6r 69 % vuxna och 31 % barn. 46 % av vuxenremisserna giller stod 1
graviditet eller stod 1 forildraskap, 17 % psykisk ohilsa hos férdlder (depression fore eller efter
torlossning, kriser, angest under graviditet m.m). Storre delen av barnremisserna giller utredning-
ar dir misstanke finns om t.ex. nigon neuropsykiatrisk problematik. Ovriga barnirenden giller
t.ex. beteendeproblematik, sémnstérningar, kontaktsvarigheter, enkopres m.m.

Manga av dessa remisser resulterar i en vidareremiss till Barn- och Ungdomshabiliteringen. Det dr
fortfarande sd att pojkarna dominerar nir det giller barnremisser, 64 % av remisser pa barn giller
pojkar. Fordelningen av remissorsaker dr ganska konstant 6ver aren, med lite forskjutningar, sa
var det under 2009 fler remisser pa barnutredningar dn dren innan, mojligtvis beroende pa 6kat
antal f6dda barn de senaste dren.
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12 Fortsatt arbete med genus inom modra- barnhilsovarden

Genusutbildning av personal inom MHV och BHV har pagatt sedan 2007, under 2009 har tva
nya grupper utbildats. Malet med utbildningen ir att 6ka kunskapen om genus och forildraskap,
detta for att kunna stotta ett fordldraskap dar fordldrar har samma rittigheter och skyldigheter
gentemot sina barn oavsett kon. Grunden ir barnets ritt till nira och trygga relationer till bada
sina foraldrar. En viktig aspekt av utbildningen ér vidare att 6ka medvetenheten om egna
forestillningar om kon och foraldraskap, ett stort fokus liggs i och med detta pa egen reflektion.

Under 2009 har arbetet med genus dven inneburit att ett dokument kallat ”Nio foréildrarad” tagits
fram. Dokumentet dr ett material for personal inom MHV och BHV. Raden ir tinkta att anvin-
das av personal inom MHV och BHV som utgiangspunkt i samtal med férildrar under
graviditeten och barnets forsta ar. Forildraraden ir formulerade utifran ett genus-,

jamstilldhets- samt jamlikhetsperspektiv.
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13 Psykisk ohilsa

Mialsittning: EPDS skall anvindas regelbundet vid 80 procent av BVC-mottagningarna.

Det finns ett nidra samband mellan férildrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter férlossningen
paverkar anknytningen mellan férildrar och barn.

Nedstimdhet och/eller depression hos mammor efter fétlossningen dr vanlig och varierar i olika
studier hos mammor mellan 8-14 procent. Motsvarande siffror f6r pappor uppgar till ca hilften,
dvs. 5-6 procent.

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 31 BVC-mottagningar dvs. 96,7% men endast
till alla mammor vid 14 BVC-mottagningar samt vid ytterligare 12 till ’inte alla”. Endast vid en
BVC-mottagning har inte EPDS anvints alls pa grund av personalbyte under hosten. Se tabell X!

Tabell X Antal BVC ilinet som anvint EPDS pia mammor med barn f. 2009
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
Krokom 2 2 1
Ragunda 2 1
Strémsund 1 3 1
Are 1
Ostersund 3 4
Linet 14 12 4 1

Antalet mammor med barn fédda ar 2009 som screenats med EPDS varierar mycket mellan
linets barnavardscentraler. Drygt 7 procent av de aktuella mammorna har erbjudits stod enligt
aktuellt vardprogram — vilket stimmer timligen vil med den forvintade siffran pa nedstimdhet 1
samband med graviditet och férlossning. Se tabell XI!

Tabell XI Antal/andel mammor med barn f. 2008 som genomgatt EPDS och som erbjudits
stod enligt vardprogrammet POGS.
Kommun | Antal mammor som | Andel mammor som Antal mammor som
screenats med EPDS | screenats med EPDS % | erbjudits samtal enl. POGS
Berg 22 39 0
Bricke 21 43 2
Hirjedalen 63 73 2
Krokom 110 63 7
Ragunda 37 81 0
Strémsund 35 37 0
Are 17 15 6
Ostersund 473 66 39
Linet 778 58 56
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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 70 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders alder

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

I denna arsrapport anvindes, liksom i de tre féregaende rapporterna, den nya definitionen av
helamning, dvs. helt ammat barn dr barn som enbart fatt bréstmjolk medan ex. barn som fatt
enstaka smakportion riknas som delvis ammat.

Amningen visar glidjande siffror da vi ser en viss Okning jfr féregiende ar betriffande helamning
vid 2 resp. 4 manaders alder och visentligen oférindrad bild vid 6 manaders alder.

Malsittningarna for amning uppnas emellertid inte. Se tabell XII och diagram!

Tabell XII  Amningsfrekvens, barn fédda 2008

Andel barn: procent av antalet fddda som ammats vid
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12
man
helt helt helt helt helt | helt helt | helt helt | delvis | delvis
och/eller och/eller och/eller och/eller
delvis delvis delvis delvis
Berg 94,7 100 754 842 69,6 78,61 21,4 66,1 0| 304 10,9
Bricke 91,8 939 604 7711 543 60,91 279 46.5 0| 200 7,9
Hirjedalen 95,3 98.8| 83,5 953 76,5 89,41 35,3 83,5 0| 424 22.4
Krokom 85,1 983 79,3 88,5 61,5 74,71 24,7 61,5 0| 35,8 17,4
Ragunda 89,1 935| 76,1 84,8 63,0 7831 15,6 68,9 0| 238 14,6
Stromsund 96,7 97.8| 83,7 88,01 67,0 78,01 33,0 68,1 0| 435 18,7
Are 96,5 100 77,5 955| 61,3 86,5] 12,6 72,1 0| 409 14,5
Ostersund 87,4 98,6 76,3 90,8| 654 81,2 9,7 70,5 0| 40,9 16,4
Jamtlands 89,6 98,3| 77,1 90,0 65,1 80,2 | 16,6 69,1 0| 38,8 16,4
lan
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Enbartoch delvis ammade vid 1 veckas alderi
Jamtlands Ian barn fodda 2004-2008
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15 Rékning

Milsittning:

e andel rokfria mammor nir barnet dr 0-4 veckor skall uppga till minst 96 procent

e andel rokfria fordldrar nir barnet dr 8 manader skall vara mer dn 93 procent
Rokningen minskar inte lingre bland féraldrarna till barn f6dda 2008 utan situationen ar
visentligen oférindrad jamfort med senare ar betriffande mammor men vi anar en viss Okning
tor pappornas del. Andelen rokande forildrar varierar starkt mellan olika omraden, exempelvis
andelen r6kande pappor nir barnet dr 0-4 veckor varierar mellan 5,3 och 13,3% i Krokom
respektive Ragunda kommun.
Mailsittning nés betriffande andelen rokfria mammor vid 0-4 veckors dlder men vi nar inte upp
till malsattningen betriffande andel rokfria forildrar vid 8 manaders alder. Se tabell XIII!

Tabell XIIT  Férildrarnas rékning barn fédda 2008

Kommun Antal barn | Ingen rokare | Mor Far Andel ej

i barnets roker (%) | roker(%) | bedémbara

nirmilj6 (%) journaler(%) mor/far
Berg 57
0-4 veckor 86,0 1,8 12,3
8 minader 89,5 3,5 8,8
Bricke 49
0-4 veckor 81,6 8,2 10,2
8 manader 87,5 8,2 6,3 0/2,0
Hirjedalen 86
0-4 veckor 87,1 7.1 10,6 1,2/1,2
8 minader 85,9 7,1 11,8 1,2/1,2
Krokom 176
0-4 veckor 93,6 1,7 53 1,7/2,3
8 manader 93,1 1,2 6,2 8,0/9,7
Ragunda 46
0-4 veckor 84,8 4,5 13,3 4,3/0,0
8 minader 84,4 8,9 13,3 22/22
Strémsund 95
0-4 veckor 92,5 1,3 6,3 16,8/15,8
8 minader 92,2 1,6 6,3 32,6/32,6
Are 113
0-4 veckor 90,3 2,7 7,1
8 mainader 86,7 4.4 8,8
Ostersund 712
0-4 veckor 92,3 2,8 7,0 1,1/1,3
8 minader 92,9 3,1 6,2 44/46
Jamtlands lin 1334
0-4 veckor 91,0 3,1 7,5 22/23
8 manader 91,2 3.6 7.2 5,8/6,1
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12

Barn som exponerats for tobaksrok i sin hemmiljo vid
0-4 veckors alder och vid 8 manaders alder i Jamtlands lén
fodda 2004-2008
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B & manader

2004 2005 2006 2007 2008

16 Snusning

Antalet snusare (mammor) minskar inte lingre i linet. Se tabell XIV!

Tabell XIV  Andel snusare (mammor) (%) i Jamtlands lin 2000-2009

Ar 3 man Graviditets- | Graviditets- | Eftervardsbesok
fore vecka 8-12 | vecka 32
graviditet
2000 12,1 7,6 3,2
2001 15,2 8,6 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 35 5,0
2006 14,3 6,9 3,0 6,0
2007 9,3 32 0,4
2008 9,6 3,9 2,6
2009 9,85 4,27 3,37
Riket 2,0 1,0 1,0
2008
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17 Riskbruksarbete MHYV och BHYV Jimtlands ldn 2009

Det alkoholférebyggande arbetet inom MHV och BHV 1 linet har fortsatt under aret.

Flera utbildningsdagar har anordnats i linet:

I januari holls en INTRODUKTIONSDAG om Riskbruksarbete i primérvarden pa
Folkets Hus i Ostersund. Malgruppen var ”Ny” MHV och BHV personal samt de som tidigare
inte deltagit 1 utbildningsserien ”Alkohol i samband med graviditet och forildraskap”!

I maj anordnades en MI-utbildning f6r samma malgrupp. Utbildare var Ulla Lennartsson,
MI-utbildare fran Hilsoenheten i Sédertilje, teori varvades med praktiska Gvningar hela dagen.
I samband med Stora vardkedjetrff i juni forelaste Magnus Landgren, Med.dr., barnneurolog,
Skaraborgs sjukhus om Skadepanorama hos barn exponerade for alkobol under graviditet. Tillfille fanns
dven att fa ta del av personliga erfarenheter av FAS problematik. Dagen vinde sig i f6rsta hand
till personal inom vardkedjan, BB-Férlossning, Spadbarnsavd., Spec. MVC, MHV och BHV, men
aven till Gvriga intresserade inom Omradet barn-kvinna samt till socialsekreterare och
forskollirare pa familjecentralerna i linet.

Ovrigt arbete:

Alkoholsamordnare, samordningsbarnmorska och samordnande BHV-sjukskoterska besokte
familjecentralen i Torvalla och pratade om deras alkoholférebyggande arbete, och om hur de
samverkar i den fragan. I och med det har alla familjecentraler i linet fatt ett uppfoljningsbesok.

Uppmirksamhetsveckan v. 45: Liksom forra dret har mottagningarna i linet uppmanats att 1 sina
respektive verksamheter pa olika sitt fokusera pa riskbruk. t.ex. genom att sitta upp affischer i
vantrummen.

Samordningsbarnmorska och samordnande BHV-sjukskéterska deltog vid den Nationella
konferensen i Stockholm om foérildrars vanor och barns villkor, Alkoholens hilsoeffekter pa
det ofédda och fédda barnet i januari. De deltog dven pa den Nationella nétverkstriffen for
barnmorskor och BVC-sjukskoterskor i riskbruksprojektet pa Skytteholm 1 september.

For att f6lja upp det alkoholférebyggande arbetet inom BHV och MHYV 1 linet skickades en
enkit, liknande den som 2003 sindes till BHV och MHYV, ut varen 2009. Enkitsvaren visar att
alkoholfragan tas upp mera sjilvklart dn tidigare. Det ér littare att ta upp fragan. Sa gott som
samtliga anvinder nagot material t.ex. FHI:s broschyrer ”Ténk efter vem du berusar dig med” vid
samtal med forildrar. Inom MHYV anvinds Audit rutinmissigt. Fragan tas i de flesta fall upp bade
enskilt och 1 grupp. Méanga har deltagit i utbildning men fortbildning efterfrigas och det finns de
som uppger att de saknar utbildning. Detta tyder pa att fortsatta utbildningsinsatser ér viktiga.
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18 Vaccinationer

Malsittning: Att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 érs édlder skall 6verstiga 97 %.

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatser som finns.
Vaccinationsfrekvensen i landet och lidnet dr god men ligre vaccinationstickning férekommer
inom vissa omraden péd grund av kulturella/religiésa forhallanden. Samtal pagir fortlopande for
att 6ka forstaelsen for vart nationella vaccinationsprogram. Se tabell XV!

Tabell XV Andel vaccinerade (%) av barn f6dda 2007 mot

BVC/Kommun | Difteri | Stelkramp | Kikhosta | Polio Hem. | MPR
infl.

Myrviken 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Svenstavik 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 91,2
Berg 98,4 98,4 98,4 98,4 98,4 95,2
Bricke 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0
Kilarne 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gallo 93,3 93,3 93,3 93,3 93,3 93,3
Bricke 95,3 95,3 95,3 95,3 95,3 95,3
Funisdalen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hede 93,8 93,8 93,8 93,8 93,8 93,8
Sveg 97,7 97,7 97,7 97,7 97,7 97,7
Hirjedalen 97,3 97,3 97,3 97,3 97,3 97,3
Follinge 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,1
Krokom 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,7
Nilden 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,5
Offerdal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
As 97,7 97,7 97,7 97,7 97,7 93,0
Krokom 99,5 99,5 99,5 99,5 99,5 96,2
Bispgarden 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 91,7
Hammarstrand 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,5
Stugun 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ragunda 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,8
Backe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Giddede 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hammerdal 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0
Hoting 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0
Stromsund 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2
Stromsund 94,6 94,6 94,6 94,6 94,6 94,6
Hallen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Jarpen 94,7 94,7 94,7 94,7 94,7 89,5
Morsil 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Are 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Are 99,1 99,1 99,1 99,1 99,1 97,3
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BVC/Kommun | Difteri | Stelkramp | Kikhosta | Polio Hem. | MPR
infl.

Brunflo 99,1 99,1 99,1 99,1 99,1 98,2
Fréson 99,4 99,4 99,4 99,4 99,4 99,4
Lit 96,5 96,5 96,5 96,5 96,5 91,2
Lugnvik 98,4 98,4 98,4 98,4 98,4 98,4
Odensala 97,8 97,8 97,8 97,8 97,8 97,8
Zitahuset 98,5 98,5 98,5 98,5 98,5 94,7
Torvalla 99,1 99,1 99,1 99,1 99,1 99,1
Ostersund 98,6 98,6 98,6 98,8 98,5 97,2
Summa

Berg 98,4 98,4 98,4 98,4 98,4 95,2
Bricke 95,3 95,3 95,3 95,3 95,3 95,3
Hirjedalen 97,3 97,3 97,3 97,3 97,3 97,3
Krokom 99,5 99,5 99,5 99,5 99,5 96.2
Ragunda 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,8
Strémsund 94,6 94,6 94,6 94,6 94,6 94,6
Are 99,1 99,1 99,1 99,1 99,1 97,3
Ostersund 98,6 98,6 98,6 98,8 98,5 97,2
Jamtlands lin 98,4 98,4 98,4 98,4 98,3 96.7

Vaccination mot tuberkulos

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

Se rekommendationer angdende tuberkulos fran Socialstyrelsen (9)!

Sammanlagt har personal vid barnavardscentralerna bedémt 93 barn (7,3 %) som riskbarn och av
dessa blev 78 barn (84 %) vaccinerade. Vi har under aret vaccinerat ytterligare 20 barn som inte
tillhor riskgrupp. 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 avldsning
och vaccination.

Vaccination mot hepatit B

Inom ramen for barnhalsovardsprogrammet erbjuder Jamtlands lins landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupp for hepatit B dr ungefir densamma som for
tuberkulos. Dit riknas barn vars fordldrar dr f6dda i linder dir hepatit B férekomsten Gverstiger
2 % ( for nirvarande Osteuropa, 6stra Medelhavsomridet, Asien, Afrika, tropiska Sydamerika,
Gronland, och de arktiska delarna av Kanada) samt barn i familjer dér nirstiende har smittsam
hepatit B.

Antalet barn som under 2009 har pabérjat eller avslutat vaccination mot hepatit B dr
120 barn (9 %) vilket dr en férdubbling jamfort med for 4 ar sedan men visentligen oférindrad
jamfort med 2008.



Vaccination mot pneumokocker
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Det finns idag ett bra 7-valent vaccin, Prevenar, som ger ett gott skydd mot invasiv
pneumokockinfektion (blodforgiftning och hjirnhinneinflammation) under de férsta levnads-
aren. Dodligheten dr hog och risken f6r allvarliga handikapp ar stor vid invasiv pneumokock-
infektion tidigt i livet. Socialstyrelsen har dirfor beslutat att vaccination mot pneumokocker
kommer att bli en del av det allminna barnvaccinationsprogrammet vid 3,5 och 12 manaders
alder fran och med den 1 januari 2009. I avvaktan pa detta har en del forildrar valt att pa egen
bekostnad lata vaccinera sina barn férutom att landstinget under senare ar erbjudit barn
tillhorande riskgruppen kostnadsfri vaccination. Som riskbarn riknas bl.a. mb Down, barn f6dda
fore graviditetsvecka 32, barn med lipp-kik-gomspalt och cochleaimplantat, barn med svara

hjirtfel m.fl.

Antal barn f. 2008 som vaccinerats med pneumokockvaccin framgir av tabell XVII!

Tabell XVI  Antal barn f. 2007/2008 som vaccinerats med pneumokockvaccin
Kommun Antal barn f6dda Antal vaccine- Antal barn fodda | Antal vaccine-

2007 rade 2008 rade

(arsrapport 2008) barn fédda 2007 barn f6dda 2008
Berg 64 1 57 18
Bricke 44 0 49 5
Hirjedalen 71 6 86 43
Krokom 170 11 176 69
Ragunda 51 2 46 28
Strémsund 93 5 95 38
Are 107 18 113 39
Ostersund 732 60 712 343
Jamtlands 1332 103 1334 583
lan

Under aret vaccinerades 583 barn med 1-3 doser pneumokockvaccin (43,7%) att jaimféra med de
tva foregaende aren da 103 (7,7 %) respektive 53 barn (5,5 %) vaccinerades.

Vaccination mot den Nya Influensan (HIN1) med Pandemrtix®

Under hosten och vintern 2009 erbjéds alla barn 6ver 6 manader i férskoledlder vaccination mot
den nya influensan. Barnen i linet vaccinerades mestadels pa sin hilsocentral bortsett fran inom
Ostersunds kommun dir en central vaccinationscentral upprittats. Vaccinationerna for alders-
gruppen utférdes av barnhilsovardens sjukskoterskor. Riskbarnen vaccinerades pa liknande vis.
Den massiva insatsen av BVC-sjukskoterskorna ledde till ett reducerat utbud av ex.
torildragrupper och vidare férsenade 3-arskontroller. Sammanlagt 6894 barn i dldern 2 till och
med 6 ar vaccinerades, motsvarande 79 procent av aldersgruppen.



Tabell XVII Vaccination Pandemrix ® Jamtlands lin 2009/2010.
Antal vaccinerade i aldern 2 ar — 6ar
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Al- Antal vacci- Antal dos 1 | Antal dos 2 | Antal dos 1 Antal dos 2 | Antal Andel (%)
der nationer vaccinera- | vaccinera- | vaccineradei | vaccinera- | vaccinera- av antal
totalt de de riskgrupp de de barn i al-
iriskgrupp | totalt dersgrupp
Vr-2 2214 1285 929 55 42 1326 65 %
2-3 1512 894 618 81 61 955 71 %
34 1868 1068 800 119 87 1147 85 %
4-5 1890 1066 824 115 88 1163 86 %
5-6 1971 1106 865 115 96 1188 87 %
6-7 1815 1040 775 138 95 1115 83 %
S:a 11270 6459 4811 623 469 6894 79 %
Diagram andel vaccinerade barn 2 till 3 4r med Pandemrix per kommun i
Jamtlands 1in 2009/2010
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Vaccinreaktioner

Barnavardscentralerna har uppmanats att anmila eventuella reaktioner 1 samband med
vaccination till regionalt biverkningscentrum 1 Umed men frin och med 2007 ocksa rapportera till
barnhilsovardsoverldkaren i linet. Under 2007 kom fem rapporter till barnhilsovardséverlikaren
och under 2008 nio rapporter. Under 2009 har sex biverkningsrapporter férmedlats till
barnhilsovardsoverldkaren.

For att uppritthalla fértroendet f6r vaccinationsprogrammet dr det viktigt att alla
barnavardscentraler anmaler alla biverkningar till den lokala barnhilsovirdsenheten férutom till
Umea enligt ovan.
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Rapporterad reaktion efter vaccination med Pandemrix®

1.

Pojke f. - 04 fick dygnet efter vaccination utslag med vita prickar pa handleder, fotleder
och lite pa armar och ansikte. Kldda. Utslagen férsvann efter ett dygn men aterkom 1
mildare form innan de férsvann helt. Ingen lokalreaktion.

Flicka f. — 03 urticaria med klada 6ver hela kroppen efter dos 1. Beh. med Tavegyl under
3 dagar. Remitterades till barnmott for stillningstagande till dos 2.

Rapporterad reaktion efter vaccination med Pentavac® och Prevenar®

1.

Flicka f. — 09 fick 10 timmar efter vaccination enligt ovan suspekt kramp med att hon
vitnat 1 hinder, kramper i armar och ben, tittat uppat med 6gon och urin i blgjan.
Duration ett par minuter. Ambulans tillkallad. Bedémning efter nagra minuter pigg flicka
med status u.a.

Pojke som, i samband med vaccination enligt ovan, fick vid Prevenar® vaccination
vanster ben — flushingliknande reaktion med rodnad hela vinster benet. Foérsvann inom
10 minuter utan behandling.

Rapporterad reaktion efter vaccination med Infanrix Hexa® och Prevenar®

1.

5 minaders flicka som vaccineras enligt ovan och som reagerar samma em./kvill med
krikning och feber, 39,5°C, kinkig och trétt. Feber ytterligare ett dygn.

Rapporterad reaktion efter vaccination med Priorix®

1.

Drygt 1% arig flicka som 1 vecka efter vaccination enligt ovan hade feber 40°C i 2-3 dygn
med ett [just smaknottrigt utslag. Hingig och trétt under 3-4 dagar.
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19 BMI

Fetma under forskoledldern har tidigare inte ansetts vara nagot problem. Man menade att runda
barn brukade springa av sig sin 6vervikt nir de borjade leka utomhus. Underlaget for detta
pastaende ir idag osikert. Fetma vid 4 och 5 drs dlder innebir kraftigt 6kad risk for fetma ocksa
vid 10 ars alder. En amerikansk studie visar att 6verviktiga tonaringar som regel forvirvat sin
overvikt redan fore 5 ars alder (12). Det ar visat att forekomsten av 6vervikt och fetma dr hégre
pa landsbygd och 1 glesbygd dn i titort. Hogt BMI é4r ocksa relaterat till lag socialgrupp och kort
skolutbildning. Flickor har i olika studier visat sig ha hogre BMI édn pojkar.

Under hosten 2007 pabérjades registrering av BMI (Body Mass Index) av linets 4-aringar i
amband med 4-arskontrollen. BMI ir tinkt att anvindas pa gruppniva for att kunna folja
utvecklingen av 6vervikt/fetma situationen i linet och att géra det méjligt att jimfora situationen
med andra lin, ex. Visternorrland och Orebro. Se tabell XVIII - XX!

Tabell XVIIT BMI; fédda 2004 -2005; alder 3,75-4,25 ar, Jimtlands lin; Visternorrlands och Orebro lin

Fodelsear/lan 2004 2005 2004 2005 2004
Jamtlands Jamtlands V-norrlands | V-norrlands | Orebro
lan lan lin lin lin

Antal undersokta 999 947 1858 1658 2649

barn

Overvikt % * 11,4 11,3 14,7 14,3 10,2

Fetma % * 2,2 2,5 4,0 3,8 2,2

Overvikt och fet- 13,6 13,8 18,7 18,1 12,4

ma *

* Klassificering av 6vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BM]J 2000;320:1-6

Tabell XIX  BMI; flickor fodda 2004- Tabell XX BMI; pojkar f6dda 2004-
2005; dlder 3,75-4,25 ar, Jimtlands lin 2005 alder 3,75-4,25 dr; Jimtlands lin
Fodelsear 2004 | 2005 Fodelsear 2004 | 2005
Antal undersokta flickor 519 | 462 Antal undersékta pojkar 480 | 485
Overvikt % * 13,3 | 13,0 Overvikt % * 9,4 9,7
Fetma % * 2.3 2,8 Fetma % * 2,1 2.3
Overvikt och fetma % * | 15,6 | 15,8 Overvikt och fetma % * 11,5 | 12,0

Sammanstillning av 6vervikt/fetma situationen bland linets 4-aringar visar en oférindrad
situation. Framtagna handlingsplaner mot 6vervikt/fetma méste implementeras sivil inom
landsting som inom kommuner. Preventiva program inriktade pa livsstilsforindringar pa
individniva har emellertid begrinsad framgang pa befolkningsniva om man inte samtidigt kan
péaverka strukturer som gynnar uppkomsten av 6vervikt och fetma. Atgirder pa samhillsniva som
fraimjar vardagsmotion som ging, cykling, utevistelse och okat intag av frukt/gront och fullkorn
kan resultera 1 minskad 6vervikt och fetma.

Barnhilsovirdsoverlakaren tillsammans med ldkare och dietist vid barn- och ungdomskliniken
har under ar 2009 f6rsokt fa till stind mdten i linets kommuner fOr att i samverkan med forskola,
skola, idrottsféreningar, mataffirer m.fl. starta upp lokala arbetsgrupper for att pa sikt mojliggora
torindring. Initiativet har inte varit framgangsrikt men i skrivande stund kommer en férsta
kommundag att 4ga rum i Bricke kommun i slutet av april manad 2010.
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20 Kost och motionsvanor samt skirmtid hos 4-dringar

I samband med ovan presenterade BMI-registrering uppmanades ocksa foraldrar svara pa enkla
fragor om forildrars rokvanor, barnens frukt och saftvanor samt utevistelse och TV-tid en vanlig
16rdag eller s6ndag.

e 4 ariga barn har mammor och pappor som ar 92,4 respektive 90,0 procent rokfria.

e 89 procent av vara 4-aringar dter frukt dagligen och endast = 1 procent ater frukt oftast
mindre 4n en ging i veckan.

e (a7 procent av 4-aringarna dricker saft dagligen. Drygt hilften av barnen dricker saft
hogst 1-2 dagar per vecka.

e Utevistelsetid en vanlig 16rdag eller sondag ar for drygt 20 procent av barnen mer dn 5
timmar. Endast nagon enstaka procent av barnen ir ute mindre 4n en halvtimme.

e Ang. barnens TV-tid en vanlig 16rdag eller sondag visar att dryga 70 procent av barnen
tillbringar upp till 2,5 timmar framfor TV:n.

Sammanstillningen av dessa delvis svarbesvarade fragor visar en oférindrad bild jamfort med
foregiende ar. Vi kommer att fortsitta sammanstilla svaren for att ev. se nya trender m.m.
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21 Barn som far illa

Under 2009 fullféljdes arbetet med att ta fram skriften ”Rad och Riktlinjer f6r personal inom
hilso- och sjukvarden da barn far illa eller riskerar att fara illa”. Huvudansvariga for arbetet har
varit Overlikare Anna-Lena Nilsson vid barn- och ungdomskliniken samt barnhilsovards-
overlidkaren. Arbetet med att implementera dessa rad och riktlinjer pagar men mycket av detta
arbete dterstar.

Barnhilsovardsoverlikaren ingar tillsammans med Gverlikare Anna-Lena Nilsson i en nationell
arbetsgrupp angiende barn som far illa inom svenska barnlikarféreningen.

Under 2009 anordnades 1 samband med Nitverket for konventionen om barnets Rittigheters
konferens i februari manad en halv studiedag om Shaken Baby Syndrom med foreldsare fran
Karolinska sjukhuset. Samtidigt presenterades begreppet Mental vaccinering med information till
forildrar om syndromet saval pa linets barnmorskemottagningar som pa BB och vid
barnhilsovardens hembesok till linets nyblivna forildrar.

Antalet anmalda brott pa grund av misshandel mot barn har 6kat kraftigt under hela 2000-talet.
Figuren nedan bygger pa statistik frin BRA (Brottsforebyggande radet)(13) och visar antalet
anmilda misshandelsbrott (inkl. grov misshandel) mot barn under 6 ar i vart lin. En liknande
6kning ses Gver hela landet. Okningen behéver inte bero pa att misshandeln mot barn har ékat
utan kan ocksa bero pa att anmilningsbendgenheten okat.

Diagram antalet anmilda misshandelsbrott Jimtlands lin mot barn 0-6 ar/100 000 invanare
20

; /
14 /’K\\\\ ///,

12 //
10

1995 1998 2001 2004 2006 2007 2008 2009

I foregaende arsrapport presenterades for forsta gangen statistik for Jamtlands lin betriffande
antalet anmilningar fran personal inom barnhilsovarden till socialtjanst angaende barn som far
illa. Under 2009 kom fran barnhilsovarden till socialtjinsten 9 barn i dldern 0-6 ar varav 7 barn
pa grund av omsorgssvikt, ett barn pa grund av missbruk och ytterligare ett barn pa grund av
psykisk sjukdom hos férilder. Antalet motsvarar en andel pa 0,15 procent av antalet barn
inskrivna vid vara barnavardscentraler. Foregiaende ars siffror var 13 barn vilket motsvarade 0,16
procent av antalet inskrivna barn inom barnhilsovirden. Nationellt har liknande siffror presente-
rats fran Skane och Blekinge
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22 Samverkan med forskolan

Mialsittning: Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besok av BVC-
sjukskoterskan minst en ging/termin.

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

Socialstyrelsen har i en nyutgava av kunskapséversikten Smitta i férskolan, hésten 2008, tagit
fram ett bra verktyg for gemensam syn for forskolans och barnhalsovardens personal nir det
giller rad hur férebygga och férhalla sig vid olika infektioner. Barnhilsovirden tillsammans med
personal frin Smittskyddsenheten har under 2009 besokt Ragunda, Ostersund och Krokoms
kommuner f6r att motas tillsammans med kommunens miljé- och hilsoskydd samt
forskolepersonal. Resterande kommuner kommer under 2010 att besékas pa liknande vis.

Andel besok pa linets férskolor har inte levt upp till barnhilsovardens malsittning. Endast
05 procent har fitt besék under aret. Endast 18 procent har fitt besék en gang per termin.
Se tabell XXII.

Tabell XXI Samarbete med forskolan under 2009

Kommun Antal | Antal Antal besok pa Andel besé6k pa
BVC | kommunala | dessa férskolor forskolorna (%)
forskolor Minst En Inte | Minst En Inte
inom en ging alls en ging alls
basenhet gang/ under gang/ | under
termin aret termin | aret
Berg 2 12 1 4 7
Bricke 3 7 1 0 6
Hirjedalen 3 12 4 5 3
Krokom 5 26 0 11 15
Ragunda 3 6 2 2 2
Stromsund 5 19 0 14 5
Are 4 18 9 9 0
Ostersund 5 53 11 27 15
Linet 2009 30 153 28 72 53 18 47 35
Linet 2008 33 164 53 59 52 32 36 32
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23 Samarbete med Horselvarden

Horselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spiadbarn sedan 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 fédseln en permanent habiliterings-
krivande horselnedsittning. Tidig upptickt och tidigt paborjad habilitering ger barnet en bittre
sprakutveckling. Alla barn med hereditet for horselnedsittning 1 slakten maste uppmarksammas
pa barnavirdscentralen och remitteras till Horcentralen f6r uppfoljning.

Utéver OAE tillimpas inom barnhilsovarden ett mycket frikostigt férhallningssitt till remisser
till Horcentralen vid minsta oro hos forildrar f6r nedsatt horsel och alltid vid remiss till logoped.

Alltjamt finns en oro, att nir horselkontrollen med audiogram i samband med 4-arskontrollen
upphérde i vart lin omkring ar 2000, skulle flera barn med ensidig/dubbelsidig horselnedsittning
komma att upptickas exempelvis i samband med audiogram vid skolstart. Vi har emellertid fatt
lugnande besked att sa inte har blivit fallet. Var uppmirksamhet pa horsel- och sprakproblem har
formodligen 6kat i samband med borttagandet av 4-drskontrollens audiogram.

Barnhilsovardsoverlikaren har ett nationellt uppdrag fran landets barnhilsovardséverlakare att se
over och eventuellt hitta nationella riktlinjer for saval horsel- som synkontrollerna inom
barnhilsovarden. Uppdraget ar slutfort i och med att kontakt har tagits med SBU (Statens
Beredning f6r Medicinsk Utvirdering) for ev. vidare handliggning. Beslut vintas under 2010.
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24 Smabarnstandvard i Jimtlands 1dn

Tidigt mé6te med tandvarden

Jamtlands lins samtliga 12 tandvardsenheter triffar forstagangsforaldrar och deras sma da barnet
ar 6-12 manader. Triffen sker som ett gruppméte. Vid enstaka kliniker far varje foralder
dessutom 5-10 minuter ensam med den besékande tandvardspersonen.

I de flesta fall 4r det en erfaren tandskoterska som triffar gruppen, men vid en del kliniker dr det
en tandhygienist som triffar barn och foralder.

Syfte

Syftet med motet ar att fora ut kunskap till férdldrarna om hur barnets tinder kan hallas friska
och via en enkel enkit forsoker vi tillsammans med forildern uppticka eventuella riskfaktorer.
Om sidana finns erbjuds familjen stod fran Folktandvardsmottagningen.

3-arsbesoket

Alla kliniker i ldnet kallar barnet for ett enskilt tandvardsbesok vid 3-ars dlder. Nagra kliniker
kallar redan vid 2-ars alder. Syftet med besoket ar att tillsammans med forilder bedéma risken for
att barnet ska utveckla hal i tinderna.

Vi riknar ocksa tinderna, bedémer bettets utveckling och granskar att ingen borjan till hal finns.
Tandkottet underséks och vid behov visas bista tandborstningsteknik.

Barn och foralder triffar pa vissa kliniker ansvarig tandlakare vid besoket.

Barn med 6kad risk for hal i tinderna.
Barn med risk att utveckla karies (hal i tinderna) far skriddarsytt omhindertagande. Barn med
karies far traffa tandlikare for hialsosamtal och ev. tandlagning. De senare dr dessbittre fa.

Statistik

Eftersom tandvardens dataprogram uppgraderades under 2009 och samma uppgradering ej skett
for att ta ut statistik, medger inte systemet uttag av statistik f6r 2009.

Ar 2008 var 88 % av 4-aringarna kariesfria. Motsvarande siffra for 2009 ir inte tillganglig.

Muntlig inrapportering pekar dock pa en mycket lig férekomst av 3-aringar med kariesskador.
Andelen 3-aringar tillsammans med smabarn med risk att utveckla skador kan utgora ca 3-4%.

Detta handlar manga ganger om barn med sémnproblem, matningsproblem, upprepade 6vre
luftvagsinfektioner, kroniskt sjuka barn och barn med funktionshinder.

Sedan 2009 finns pedodontist (barntandldkare) i Jamtlands lin. En specialitet som inte varit re-
presenterad sedan 1992. Till specialisten remitteras framfor allt barn med sarskilda behov, tidigt i
livet, dvs. innan tandskador dr ett faktum.

Kristina Palm
pedodontist / 6tdl Folktandvarden JLL
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25 Barnhalsovardens Stora Pris 2009

Barnhalsovardens Stora Pris instiftades och delades ut forsta gangen 2008. Traditionsenligt delas
priset ut pa barnhilsovardsdagen i maj manad.

Priset har tillkommit f6r att lyfta allt det goda arbete som manga ganger sker 1 det tysta men
ibland med buller och brak — allt under mottot: till den eller de som gjort nagot stort f6r de sma.

Barnhalsovardens Stora Pris 2009 kom att delas mellan:

Monica Mattsson — férskollirare, Oppna forskolan, Familjecentralen, Brunflo hilsocentral - med
motiveringen:

Monica ir en engagerad, pahittig, uthéllig, drivande, utvecklande och stindigt nidrvarande
forskollirare vid 6ppna forskolan pa familjecentralen i Brunflo.

Vinterparken — representerad av Hakan Avill och Mette Soderin, Ostersunds kommun — med
motiveringen:

Vinterparken — Storsjons soldrinkta samlingsplats, nira stadens centrum, tillginglig
for stora och smd, sjuder av spannande skridskolek, skidor, sparkar, skulpturer, surr
och skratt bland soldyrkare. En barnfamiljernas motesplats. Nara. Tillgianglig.
Oppen for alla.

Priset bestir av:
Yedrasil — Livets Trad — ett luffarsléjdskonstverk av Sundsjokonstniren Ove Hedenstrom — samt

ett diplom och mycken dra.

Arets prisutdelare var Harriet Jorderud, landstingsrad.
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26 Given fortbildning 2009 BHV

Riskbruksarbete i primérviarden - INTRODUKTIONSDAG 13 januari, Folkets Hus

i Ostersund

Malgrupp: "Ny” MHV- och BHV-personal samt de som tidigare inte deltagit 1 utbildningsserien
”Alkohol i samband med graviditet och foraldraskap”!

Jdmtlands lin mobiliserar mot alkohol, Thomas Andersson

Definitioner och begrepp kring riskbrufk, Britta Ahlin

Medicinska fakta kring alkobol - hur paverkas kroppen? Nya lakemedel, Alf Lerner

AUDIT - ett screeningsformuldr, Ingrid Haglund

Genomgang av hemsidan www.riskbruk.se, Pelle Hoglund

Alkohol i samband med graviditet och forildraskap. Bakgrund, Hur arbetar vi pa MHV och BHV,
Gemensam handlingsplan, Overféring i vardkedjan. Ingrid Haglund, Gunnel Holmqyvist.
Praktisk tillampning och diskussion.

Uppdelning i MHV- och BHV-grupp.

MI-utbildning 19 maj, Folkets Hus i Ostersund.

Malgrupp: BVC-sjukskéterskor, barnmorskor och distriktssjukskoterskor i primédrvarden.
Utbildare Ulla Lennartsson, MI-utbildare fran Hilsoenheten i Sodertilje,

Teori varvades med praktiska Gvningar hela dagen.

STOR VARDKEDJETRAFF 8 juni, Horsalen, Ostersunds sjukhus

Dagen vinde sig i forsta hand till personal inom vardkedjan, BB-Forlossning, Spadbarnsavd.,
Spec. MVC, MHV och BHV, men idven till 6vriga intresserade inom Omridet barn-kvinna samt
till socialsekreterare och forskollirare pa familjecentralerna i linet.

Information och presentation av vardkedjegruppen.

Skadepanorama hos barn exponerade for alkohol under graviditet. Magnus Landgren, Med.dr.,
barnneurolog, Skaraborgs sjukhus.

Amning - betydelsen av tidigt samspel. Tomas Ljungberg likare, docent, professur i farmakologi vid
institutionen fér neurovetenskap vid Uppsala universitet.

Introduktionsdagar f6r Ny BHV-personal, 24-25 februari
Per Hedman, Gunnel Holmgqvist, Margareta Honn och Elisabet Nilsson.

Arliga samverkansdagen for familjecentraler samt 6vriga intresserade.

Hur linge kan vi stotta fordldrar utan att tappa barnperspektive, 22 april Horsalen,
Ostersunds sjukhus.

“Samspelets betydelse for det lilla barnets utveckling” Kay Karlsson, forfattare till boken
”Anknytning - om att tolka samspelet mellan foraldrar och smé barn”.

Information fran Foreningen for Familjecentraler Frimjande (FFFF) Gunnel Holmqvist.
"Foreningens riskbruksprojet, hur fa tillstand en omsesidig utveckling?” Bosse Brantefors, nationell
projektledare for Riskbruks-arbete pa familjecentraler.

Gruppdiskussion runt fallbeskrivning.

BARNHALSOVARDSDAG 6 maj, Horsalen Snickan, Ostersunds sjukhus
Abktuell Barnhdlsovardsinformation, Gunnel Holmqvist, Per Hedman

Obstetrix/ nybeter, Catina Sjokvist

S-arskontrollen pa BVC, Gunnel Holmqvist, Per Hedman, Margareta Honn
Rad & Riktlinjer for Hdlso- och sjukvardens personal, vid misstanke om att barn far illa,
Anna-Lena Nilsson, Per Hedman.

Medfodd hiftledsiuxation - hur uppticka! Maher Majdalani

Tidiga tecken pa antismspektrumstorning, Tua Bardosson

Vilka barn skall vaccineras pa barnklinik, Cathrin Holgén

Rachit/ engelska sjukan/ D-vitamin, Urban Tiren

Barnhilsovirdens Stora Pris delades ut!


http://www.riskbruk.se/
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»Zitamodellen” Foridldragrupp inom MHYV och BHV. 31/8 - 1/9 alternativt 21/9 - 22/9,
Birka Folkhogskola. Malgrupp: barnmorskor, BVC-sjukskoterskor och férskollarare (som har
foraldragrupp tillsammans med barnmorska och/eller BVC-sjukskoterska).
Presentation av Zdatamodellen, Barnkonventionen, ICDP, "Att leda foraldragrupp — untmaningar och
inspiration”, "Egna erfarenbeter av att leda forildragrupp” —gruppdiskussioner,
Innehallet i grupptriffarna “verktygslida”. MHV och BHV delad grupp,
Reflektioner, Utmaningar?, Vad behover jag ytterligare?, Uppfolining framiver.

Uppféljning Zitamodellen — grupptriffar f6r samtliga deltagare pa Birka, ledare dr
MHV /BHV-psykolog/socionom. 4 -5 triffar, inleds under senhosten -09, fortsittn. vartermin-10

Utbildning "HYGIEN OCH SMITTA I FORSKOLAN?” 14 tillfillen a” ca 4 timmar.
Malgrupp: BHV-personal och forskolepersonal.

Utbildning om de vanligaste smittsamma sjukdomarna, smittvigar och praktiska rad och riktlinjer
om hur smitta begrinsas och férebyggs. Ansvariga for utbildningen Barnhalsovarden(Per och
Gunnel) och Smittskyddsenheten. Krokom, Ragunda och Ostersunds kommun har hunnits med
under hdsten. Resterande kommuner i linet kommer att besokas under 2010.

Genusutbildning: vt. 2009 5 tillfillen 4 2,5 h f6r Are kommun och Brunflo HC

Ht 2009 4 tllfillen 4 2,5 h f6r Lugnvik HC, Lit HC, Torvalla BVC och Hammerdal BVC.
Utbildningen syftar till att medvetandegora forestillningar kring kén och forildraskap for att
stotta ett jamstallt foraldraskap.

EPDS - postpartum depression 8 maj fér BVC-sjukskoterskor.
Lisa Frost Bjornsdotter och Elisabet Nilsson

BVC likarméte 1 april och 21 oktober med sammanlagt 20 + 17 allménlikare. Per Hedman
ICDP ”Vigledande samspel” grundniva 1 f6r personal pa FBH (8pers) plus ytterligare 2
personer, 26-27 januari plus 16 februari, heldagar. Karin Edenhammar ICDP stiftelsen och
Gunnel Holmgqvist.

Information om BVC fér hemsprakslirare i Ostersund 28 oktober.

Information om Zitamodellen. Gunnel Holmqvist och Ingrid Haglund berittade om
Zitamodellen f6r personal pa Barnkliniken, Folkets hus 17 november.

Information om Zitamodellen. Gunnel Holmqvist berittade om Zitamodellen f6r BHV-
samordnare i samband med Nationell triff for BHV-team 7-8 oktober i Skovde.

Information om Zitamodellen. Elisabet Nilsson och Gunnel Holmqvist besokte
familjecentralen i Vinnas, 26 oktober och berittade om Zitamodellen.
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Maoéten och triffar med BHV-personal och samverkanspartners

BVC-sjukskétersketriffar Ostersund, 8 triffar plus Introduktion ny BVC-sjukskéterska i
Stromsund heldag pa FBH.

Centrala samverkansgruppen (socialsekreterare Marika Sahlin och Anette Furberg,
samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmqvist, samordnande barnmorska Ingrid Haglund,
forskollirare Elisabet Falk samt pappagruppssamordnare Leif Franzén) har triaffats vid flera
tillfallen for att planera den arliga samverkansdagen samt diskuterat familjecentralssamverkan och
pappagruppsverksamheten i linet. Leif deltog endast under en del av dret eftersom pappagrupps-
verksamheten lades ner och tjinsten som pappagruppssamordnare togs bort.

Samradsgrupp, (Eva Lindvall, Marika Sahlin, Ingrid och Gunnel), kring familjecentralernas
samverkansavtal, verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser i Ostersunds kommun, 4 triffar
plus en nitverkstriff for familjecentralerna i Ostersunds kommun tillsammans med forvaltnings-
cheferna for respektive yrkesprofession.

Fortbildningsgruppen for primérvirdens fortbildning har triffats tre tillfillen, varav vid ett
tillfille med Tommy Renstrom.

Arbetsgrupp riskbruk- alkoholférebyggande arbete samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, samordnade BHV-sjukskéterska Gunnel Holmqvist, distriktsskéterskornas samordnare
Britta Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andersson har triffats vid ett flertal tillfallen f6r att
diskutera och planera det fortsatta alkoholférebyggande arbetet. For att f6lja upp det
alkoholférebyggande arbetet inom BHV och MHYV i linet skickades en enkit, liknande den som
2003 siandes till BHV och MHV, ut varen 2009.

Gunnel, Ingrid och Thomas Andersson har triffat personal pa familjecentralen i Torvalla och
pratat om deras alkoholférebyggande arbete, om hur de samverkar i den fragan.

Triffat skolskoterskorna i ldnet vid 3-4 tillfillen for att diskutera gemensamma fragor,
BHV-samordnare och BHV-6l har deltagit tillsammans.

Datoriserad BHV-journal. Under aret har Lennart Linjamiki, Per Hedman, Gunnel Holmqvist
och Annika Areng triffats for att utarbeta ett beslutsunderlag,

PV-ledning - FBH har triffats for att diskutera gemensamma fragor.

Traff med Integrationsservice vid 3 tillfillen. MBHV-teamet har triffat dem angiende
eventuellt samarbete. Dels omkring férildrastdd och ev. start av fordldragrupp inom ramen fo6r
SFI dir ICDP-programmet skulle inga men aven att uppdatera den samhillsinformation de ger
om modra- och barnhilsovarden i Sverige. Ett gemensamt studiebesck till Sigtuna kommun
planeras under 2010.

Hilsoval, Per och Gunnel har triffat Inger Persson enhetschef Fr6sé HC och

distriktslikare frin Odensala vid tva tillfillen f6r att diskutera BHV vilka krav och

riktlinjer som skall gilla i hilsovalet. Utover dessa ocksd aterkommande méten med halsovals-
kansliets LL.ena Weinstock-Svedh.
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Logopedtriff, personal pa Forildra- Barnhilsan har triffat logopederna och diskuterat
sprakscreening, neuropsykiatriska problem mm.

Semper Traff med representant for att fa information om nyheter och planering av information
till BHV-personal i linet och ev. en fortbildningsdag.

Nya influensan — flertal triffar med smittskyddet och barn/ungdomsklinik tillsammans med
representanter for den regionala krisledningsgruppen och PV-ledningen f6r planering och
uppféljning av vaccinationerna i linet.

Traff registerservice vid ett par tillfillen med anledning av férindringar hos registerservice som
far betydelse for BHV-journalernas arkivering.

Vaccingruppen har fortsatt sitt arbete med regelbundna triffar varje méanad pa
barnmottagningen med deltagare frin barnklinik, primarvard och skolhalsovard.

Vardkedjetriffar, vardkedjegruppen bestiende av Kerstin Lilja och Carina Sj6kvist barnmorskor
fran BB-foérlossning, Torill Hallqvist barnmorska pa Specialistmédravarden, Elisabet Jonsson och
Inger Holmberg, senare ersatt av Emma Danielsson och Maud Flodin barnsjukskoterska
respektive barnskoterska pa spadbarnsavdelningen samt Ingrid Haglund samordnande barn-
morska och Gunnel Holmqvist samordnande BHV-sjukskéterska har triffats och diskuterat
gemensamma fragor plus planering av utbildningsdag ”Stor vardkedjetraff” 8 juni.

Triffar har hallits for arlig uppf6ljning av tidig hemgang, THG och vardprogrammet
Psykisk ohilsa under graviditet och smibarnstid, POGS, plus att ett nytt handlingsprogram
har utarbetats gillande blivande och nyblivna férildrar med neuropsykiatriska funktions-
hinder och/eller utvecklingsstérning av betydelse for férildraskapet. I de senare grupperna
har Inger Tengvard deltagit som representant f6r BVC-sjukskéterskorna.

Forildra- Barnhilsan och BUP har triffats och diskuterat ev. samverkan omkring foraldrar
och barn med samspelsproblematik. En arbetsgrupp ir tillsatt.

Barn- och Ungdomsrad har sammantritt vid fyra tillfdllen under aret under ledning av
landstingsdirektoren dir férutom barnhilsovardséverlikaren, enhetschef Folkhilsocentrum,
enhetschef Ungdomsmottagningen, omrideschef barn/kvinna och barntandlikaren frin
Tandhalsovirden.

BHV-4l, tillsammans med moédrahilsovardséverlikaren, har ocksd 2 ggt/termin méte med
landstingsdirektoren for samrad och informationsutbyte i barn- och ungdomsfrigor.

Barnarenan — den gemensamma métesplatsen £f6r kommuner och landsting 61 beredning av
barn- och ungdomsfragor har sammantritt vid 2 tillfallen dar bl.a. barnhilsovardséverlakaren
ingdr som representant for landsting tillsammans med omrideschef barn/kvinna samt
landstingsrad Harriet Jorderud och Marianne Larm-Svensson.

Mote med PV-ledning och enhetschefer vid linets hilsocentraler utanfor Ostersunds titort.
Barnhalsovardsoverliakaren har tillsammans med modrahilsovardsoverlakaren haft
dterkommande modten under vir och host.
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Nationellt

BHV-samordnare:

Moéte med BHV-enheterna Norra regionen 2 halvdagar i Umea 28-29 maj.
Nationell triff och konferens f6r BHV-enheter frian hela landet 7-8 oktober i Skévde.
ICDP nationell natverkstraff f6r handledare i Stockholm, 1april och 30 oktober.

Nationell natverkstraff riskbruk Skytteholm 24-25 september, barnmorskor och BVC-
sjukskoterskor traffades.

FFFF, féreningen for familjecentralers frimjande, styrelseméte. Representerar
Barnhilsovirden 1 styrelsen. Har férutom telefonméten triffat styrelsen vid tre tillfillen
(halvdagar) i Stockholm plus tva dagar i augusti 1 Karlstad och tva dagar i Stockholm i december.
Bl.a. deltagit i planeringen och genomférandet av den nationella FFFF-konferensen 1 Orebro
25-26 maj men dven i Gvriga styrelsearbetet.

Samverkansgrupp FHI. Statens folkhilsoinstitut fick under varen ett regeringsuppdrag att
fordela 70 miljoner kr inom ramen for Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod ”En vinst
for alla”. T uppdraget ingick dven att skapa en samverkansgrupp som stod for Statens
folkhilsoinstitut(FHI) f6r utveckling av férildrastdd. Representerar FFFE:s styrelse i
samverkansgruppen.

Samverkansgruppen har triffat styrgruppen inom FHI vid tva tillfallen under hosten, 27 augusti
och 22 oktober.

Arbetet fortsitter under 2010 bland annat planeras f6r en seminariedag med representanter fran
alla kommuner och medsékande forskargruppen som fatt del av regeringens stimulanspengar.
Mer information om regeringsuppdraget och den Nationella foraldrastddsstrategin finns att lasa
pa FHI:s hemsida www.fhi.se

Barnhilsovardséverlikare:

Mote BHV-enheterna Norra regionen 2 halvdagar i Umea 28-29 maj.

Nationell triaff och konferens f6r BHV — enheter fran hela landet 7-8 oktober i Skévde.
Internat svenska Barnlikarforeningens styrelse, 2 dagar i augusti, Sigtuna. Dessutom
aterkommande telefonkonferenser som ledamot i barnlakarféreningens styrelse samt som
ledamot i barnldkarféreningens Utskott for Etik och Barnets Rittigheter.

Deltagit vid tva tillfillen pa SKL’s nitverk for Barn och Ungdom i Stockholm pa uppdrag av
landstingsdirektoren. Barnhilsovardsoverlidkaren ingdr dessutom i néitverkets arbetsgrupp med

ansvar for programutformning f6r kommande triffar fram till hésten 2010. Deltagit vid arbets-
méte vid ett tillfille i Stockholm férutom ett antal telefonkonferenser.


http://www.fhi.se/
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27 Sammanfattning av det gangna verksamhetsaret

Arets kvalitetsredovisning — barnhilsovardens arsrapport — kommer ocksa i r ut fére sommaren
— en malsittning som vi dnyo kunnat uppna tack vare god hjilp av vara arbetskamrater pa
Foraldra- Barnhilsan och pa linets barnavardscentraler. Ett varmt tack f6r denna hjilp som
mojliggor att rapporten férhoppningsvis kinns aktuell och blir till hjdlp med att planera
barnhilsovardens arbete.

Vi har i denna rapport presenterat var verksamhet pa savil lins som kommunbasis. Statistik f6r
den enskilda barnavardscentralen kommer att anvindas som underlag f6r samtal nar
samordnande BHV-sjukskéterska och barnhalsovardsoverlikare besoker linets
barnavardscentraler. Under 2010 kommer dessa besok ske tillsammans med médrahélsovards-
ovetlikaren och den samordnande barnmorskan i linet samt omradesansvarig psykolog och/eller
socionom.

Alla vi som arbetar inom barnhilsovarden verkar for att stirka de hilsofrimjande faktorerna,
minimera sarbarhet och motverka riskfaktorer. Att stirka férildrarnas egen férmaga

— empowerment — dr ett nyckelbegrepp. Vigen dit dr bl.a. en fungerande barnhilsovard med hog
kompetens dir god tillgianglighet, arbetsglidje, delaktighet och samverkan i linet dr oerhort
viktigt. Rapporten visar att kvalitén pa barnhilsovarden i linet dr god dven om inte malen uppnas
pa alla omraden. Det finns ett stort engagemang och mycket kompetens hos personalen ute pa
vara barnavardscentralerna.

Undertecknade, Gunnel och Per, har anyo reviderat Riktlinjer f6r barnhalsovarden i Jamtlands
lin 2010. Riktlinjerna 4r bilagda arsrapporten. Som tidigare skall de mitbara malen vara desamma
savil for de enskilda hilsocentralerna som for primarvird och for omride barn/kvinna. De
mitbara malen kommer att vara desamma som f6r ar 2009.

Under det gangna aret och under det snart halvargamla 2010 har landstingets anstringda
ckonomi skapat oro ocksa for barnhilsovardens framtid vad giller resurstilldelning. I skrivande
stund har varsel lagts som kan komma att trida i1 kraft under hosten 2010.Samtidigt 4r det viktigt
att vi paminner oss om att landstingets politiker har fattat ett antal mycket viktiga positiva beslut
rérande barn nimligen gillande familjecentralerna och arbetet med att implementera
barnkonventionen i landstinget.

Hilsoval Jamtlands lin innebir att linets invanare fran och med 2010 fritt kan vilja bland linets
hilsocentraler — savil bland de offentligt som bland de privat organiserade. Savil modra- som
barnhilsovard ingar som basuppdrag medan familjecentralen ar ett tilliggsuppdrag. I skrivande
stund (maj 2010) har Hilsovalskansliet i samrad med landstingets politiker beslutat att en
tilliggsersittning skall utga till de hilsocentraler som utifran samverkansavtal med kommunen har
en familjecentral med fungerande 6ppen forskola och nirvaro av socialtjdnst.

Landstinget har mycket glidjande under 2009 fattat ett beslut om att inritta del av tjanst som
samordnare for landstingets familjecentralsarbete. F.n. innehar den samordnande BHV-
sjukskoterskan, Gunnel Holmgqvist, detta uppdrag 4 timmar/vecka.

Landstinget har under ar 2009 inte tagit nagot ytterligare steg for att implementera

konventionen om barnets rattigheter men i maj 2009 meddelade landstingsdirektor Karin Strand-
berg-N6jd att 100 000 kr kommer att avsittas i landstingsplanen f6r 2011, 6ronmirkta for arbetet
med barnkonventionen. Frigan kommer fortsatt att beredas inom landstingsdirektérens barn-
och ungdomsrad.
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Vidare har vara landstingspolitiker 1 landstingsplanen f6r 2011-2013 beslutat att under rubriken
Folkhilsa skriva in en aktivitet att pa varje vardenhet skall en medarbetare utses och utbildas for
arbete med barnkonventionen.

Forildra- Barnhilsan har under 2008/2009 i samarbete med all personal inom médra- och
barnhilsovard utvecklat foraldrastod 1 grupp — Forildrastod Z. All personal har under 2009 fatt
utbildning och arbetet fortsitter med uppfoljningstriffar omradesvis i linet. Fortlopande
revidering. Utvirdering planeras.

Handlingsprogrammet: ”Rad och Riktlinjer for hilso- och sjukvardens anstillda vid misstinkta
fall av barn som far illa” presenterades under varen 2009. Annu aterstir implementeringsarbetet
av handlingsprogrammet enligt de riktlinjer som landstingsdirektéren angav i sitt férord.

Landstinget samverkar med linets kommuner i ett gemensamt forum - ”Barnarenan”. Gruppen
har under ar 2009 sammantritt vid tva tillfillen. Barnarenan ar tainkt som en métesplats dar
gemensamma barn- och ungdomsfragor kan dryftas. Barnarenan har dnnu inte funnit sin form
men kan komma att bli av stor betydelse. Barnhilsovardsoverlikaren ingar som en av tva
representanter fran landstinget.

Barn- och Ungdomsradet ér ett av landstingsdirektérens strategiska rad dér barnhilsovards-
ovetlikaren ingir tillsammans med verksamhetsomradeschef Barn/Kvinna, chef for
Folkhilsocentrum, enhetschef Ungdomsmottagningen, barntandlakare samt vidare adjungerade
medlemmar landstingsjurist Sanna Othman och mangfaldsstrateg Anna Ebenmark. Radet
sammantrider 2-3 ger/termin.

Barnhilsovirdsoverlakaren och samordnande BHV-sjukskoéterska har under 2009 fortsatt med att
nationellt delta i ett flertal viktiga utvecklingsomraden:

Samordnande BHV-sjukskoterska ingar i den nationella styrelsen f6r Familjecentralernas
forening. Samordnande BHV-sjukskéterska dr ocksa foreningens representant i
Folkhilsoinstitutets samverkansgrupp inom ramen f6r Nationell strategi for ett utvecklat
forildrastod — En vinst for alla.

Barnhilsovirdsoverlakaren ingar sedan 2009 1 svenska Barnlidkarféreningens styrelse och dess
Utskott for Etik och Barnets Rattigheter.

Vidare har barnhilsovardséverlakaren tagit initiativ till en nationell arbetsgrupp for framtagande
av nationella riktlinjer f6r barnhilsovirden i landet. Arbetet sker i samrad med socialstyrelsen.
Arbetsgruppen kommer att limna férslag pa arbetsordning senast september 2010.

Barnhilsovirdsoverlikaren har dessutom med sin kollega 1 Kalmar lin sett 6ver syn- och
hérselrutiner inom barnhilsovarden nationellt. Forslag har limnats till SBU (Statens Beredning
tor Medicinsk Utvirdering) och beslut vantas under varen 2010 huruvida SBU tillsitter en
utredning.

Arbetet med att datorisera barnhilsovardsjournalen har fortsatt under aret. En kravspecifikation
foreligger och ett preliminirt anbudsférfarande dr pa vag att genomforas under varen 2010 — utan
att f.n. ha som mal att underteckna bindande avtal. Parallellt med detta arbete har ett samarbete
med landstingen i Norrbotten och Halland inletts f6r att underséka mojligheten att utveckla en
BVC-journal inom landstingets VAS-system. Ett pilotprojekt pagar i Norrbotten. Hosten 2010
kommer en gemensam utvirdering av projektet ske. Fortsittning foljer!
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Under hosten 2009 /vintern 2010 utforde linets BVC-sjukskéterskor ett storartat arbete med att
genomfora vaccination av ett mycket stort antal barn mot ” den nya influensan”. Detta arbete har
genomforts samtidigt som det “normala” barnavardscentralsarbetet har fullféljts pa ett som alltid
mycket gott sitt. Ett varmt tack till Er alla f6r denna stralande insats!

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. Tack till alla vira
samverkanspartners ute i linet!

Vi vill ocksi rikta ett varmt tack till Anna-Karin Burge-Andersson och Anne-Caroline Sjoqvist,
sekreterare pa Forildra- Barnhilsan, som dn en gang bistatt oss med all sin ovirderliga hjilp med
att iordningsstilla arets kvalitetsredovisning.

Ostersund 14 juni 2010
Gunnel Holmqvist Per Hedman
Samordnande BHV-sjukskoterska Barnhalsovardsoverlakare
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28 Riktlinjer 2010 {6r barnhilsovarden i Jimtlands lin
Uppdaterat 2010-03-27 /ph

28.1 Styrdokument

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

Riktlinjer for barnbdlsovdrden finns fastlagda i foljande skrifter:

Hilsoundersokningar inom barnhilsovarden (Socialstyrelsens allmédnna rad SOSFS
1991:8; upphort att vara gillande fran arsskiftet 2008/2009).

Barnhalsovard (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2009).

Folkhilsoplan for Jimtlands lins landsting.

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

Utredningen ”Skydda skyddsnitet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rattigheter 1990. Amningsstrategi for Jamtlands lan.
Stod i fordldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg f6r forildrar - forslag till nya former av forildrastod; FHI 2004.

Tidigt forildrastéd — en fordjupad beskrivning av det tidiga forildrastédet inom modra-
och barnhilsovirden. Dokumentet sammanstallt av och f6r verksamma inom modra- och
barnhilsovarden, november 2007.

Nationell strategi for ett utvecklat forildrastod "En vinst for alla” SOU 2008:31
Styrdokument Barnhilsovarden Jamtlands lins landsting 2010 (Halsovalsdokument).
Styrdokument Z-modellen. Forildra- Barnhilsan/Jimtlands lins landsting 2010.
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom BHV 2003.

Nationell malbeskrivning f6r likartjanstgéring pa BVC 2005 fran Barnlikarféreningen,

Svenska distriktslikarféreningen och Svensk férening f6r allmin medicin. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSES 2006:22 M) om vaccination av barn.

Socialstyrelsens foreskrifter (2008:7M) om vaccination av barn.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:31M) om vaccination av barn.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:29M) om dndring i foreskrifterna och allmidnna
raden (SOSFS 200:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens allmanna rad (SOSEFS 1994:26 (M) om vaccination mot pneumokocker.
Socialstyrelsens Rekommendationer f6r profylax mot hepatit B (2005).

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (20006).
Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for
hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008.

A State of the Art Document, Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhilsovardens
betydelse f6r barns hilsa — en analys av méjligheter och begrinsningar i ett
framtidsperspektiv, 1999.

Smitta 1 forskola, Kunskapséversikt Socialstyrelsen 2008.

Anvisningar och kommentarer Barnhilsovardsjournal 2000-01. Kompletterad med sidor
om vikt/lingdkurvor/BMI 2008.

Lokala vardprogram ex. pneumokocker, hepatit B, Hemgang fran BB, POGS (Psykisk
Ohilsa under Graviditet och Smabarnstid), Handlingsprogram fér blivande och nyblivna
foraldrar med neuropsykiatriska funktionshinder/Utvecklingsférsening med betydelse f6r
torildraskapet.
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28.2 Barnhilsovardens mal

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

e Att genomfora differentierad hilsoovervakning av alla barn fore skolaldern
e Att minska visentliga hilsoproblem f&ér barnfamiljen

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

[ ]

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

28.3 Resurser

Barnhalsovarden dr en del av primiérvarden och forutsittningar att uppfylla angivna mal foreligger
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 sjukskoterska som arbetar heltid bor inte ha mer an cirka 60
nyfédda per ér. Siffran bor vara nagot ligre i omraden med hog social rorlighet eller linga
geografiska avstaind. Denna dimensionering dr en forutsittning for att ge tillrickligt med tid £6r
egen mottagning, medverkan vid lakarmottagningar, telefontid, tid f6r hembesok,
foraldragruppsverksamhet, hilsovard pa forskolan, planeting/administration, dokumentation och
verksamhetsstatistik samt samverkan.

Kompetens inom ett verksamhetsomrade ir ju inte erovrad en gang for alla genom utbildning,
utan uppratthélls och utvecklas genom erfarenhet och kontinuerlig fortbildning. Detta férutsitter
att sjukskoterskan och likaren har ett “tillrackligt antal barn”, ca 25 nyfédda barn per dr, och man
bor efterstriva att sjukskoterska i glesbyed dgnar minst 50 % av sin arbetstid at forebyggande
arbete med barn och barnfamiljer. I titort bor sirskild sjukskoterska for barnhalsovard finnas.
Arbetet skall organiseras sa att storsta moéjliga kontinuitet erbjuds mellan barn/barnfamilj och
BVC-personal, bade likare och sjukskoterska. Hog tillgidnglighet skall efterstrivas.

Likare som tjanstgor inom barnhilsovarden skall vara specialistkompetent allminlakare eller
barnlakare. Lakare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dar allmanlikare skoter barnhalsovarden dr dnskvird. Se vidare ovan nimnda
uppgorelse mellan Barnlikarféreningen, Distriktslikarforeningen och svensk foérening for allmén
medicin: Likartjanstgoring inom barnhilsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom lanssjukvarden: barnhilsovards-
overlikare, samordnande barnhilsovardssjukskéterska, psykologer och socionom,
horselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhalsoradgivning sker i
samarbete med folktandvarden.
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28.4  Forildra- Barnhilsan (FBH)

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

Psykologer och socionom har st6d- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna férildrar
samt gor barnutredningar.

FBH sammanstiller och bearbetar verksamhetsstatistik fran modra- och barnhalsovirdsenheterna
ilinet och aterfor den till berdrda instanset.

28.5 Innehall i verksamheten
Hilsoo6vervakning

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

Basprogrammet omfattar hilsoundersokningar, vissa screeningundersokningar, vaccinationer
och hilsoupplysning i olika aldrar.

De féreslagna kontakttillfillena ar valda med tanke pa vilka avvikelser som kan upptickas i
respektive nyckelaldrar och for att passa rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna ar
som framgar av bifogade program titast under spadbarnsaret och blir sedan glesare for att efter
2 ars dlder 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 hilso6vervakningsprogrammet
utfors av sjukskoterskan som dirmed ocksa fatt ett allt storre ansvar.

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

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

Hembesoket ir tidskrivande men sparar tid pa sikt. Om en fortroendefull kontakt skapats ges
storre mojlighet till tidiga forebyggande insatser och en behovsanpassad BVC-verksamhet.
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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 i samband
med forlossningen, barn som vardats pa sjukhus pga. sjukdom eller olycksfall eller dir det finns
arftliga sjukdomar i familjen. Barn som ocksa kan behova 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 stoéd fran BVC.

En grupp som man pa BVC maste uppmirksamma sirskilt &r mammor som drabbas av post
partum depressioner (ungefir 10-15 % av nyférlésta mammor). En mamma som dr 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
— fysisk ndrhet ricker for att barnet skall knyta an till sin vardare, men kvaliteten bestims av sam-
spelet med den vuxne. I de fall forildrar 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 dr en viktig riskfaktor for utvecklingen av olika slags psykopatologi
hos barnet under hela dess livstid. Det dr dirfor ytterst vasentligt att hitta och hjilpa dessa
kvinnor, dels for deras egen del och dels f6r barnets skull. Ett bra hjilpmedel att uppticka att en
mamma 4r nedstimd 4r att vid 6-veckorsbestket anvinda den s.k. EPDS-skalan, som ir ett
screeninginstrument for att hitta kvinnor med post partum depression.

Hilsoupplysning

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

Vid varje mote med forildrar och barn maste personalen vara lyhérd f6r familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett foraldracentrerat forhallningssitt dar 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 pé jaimbordig
niva okar férutsittningarna till en 6nskad forindring.

Hilsoupplysning omfattar amnings- och kostridgivning, allergiprofylax, allminna rid 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.

Vaccinationet

Alla barn rekommenderas att delta 1 det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M, 2008:7 M, 2008:31 M) om vaccination av barn;
om vaccination mot pneumokocker (SOSFS 1994:26 (M). Sedan 1996 ingar vaccinationer mot
Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib) och sedan 1992
vaccination mot Missling, Pdssjuka och Roda hund. Alltsedan 2009 erbjuds dessutom till alla
barn 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!
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Psykosocialt stod

Att ge foraldrarna stod i foraldrarollen dr en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-sjukskoterskan
ar en nyckelfigur i det psykosociala arbetet med forildrar. Begreppet ”psykosocialt arbete” inom
modra- barnhilsovarden beskrevs férsta gangen i Allmidnna rad fran Socialstyrelsen 1981:4. Man
definierar det som att det bade star for ett synsitt och dven i vissa fall en metodik, som har
anknytning till flera verksamhetsomraden. Det foérebyggande psykosociala arbetet gar ut pa att ge
minniskor som star inf6r pafrestningar och férindringar — t. ex. att fa barn — stéd 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 1 barnets liv gor att BVC-sjukskoterskan kan vara den som tidigast kan uppmarksamma
problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stod och vigledning i férildrarollen.

Detta stod kan ges bade individuellt och i féraldragrupp. Dar BVC ir en del av en familjecentral
sker detta arbete 1 samverkan med de 6vriga pa familjecentralen. Arbetssittet innebdr att man ger
torildrarna mojlighet att tala om sin situation, ge dem 6kade kunskaper och medvetenhet,
uppmuntrar forildrarna att lita pa sina egna resurser och vid behov motivera dem att s6ka stod
och hjilp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ar positivt — en
hilsofrimjande approach.

St6d i fordldraskapet - Foridldragrupper

Forildragrupper ingar som en del i stodet 1 forildraskapet.

I foraldragrupp ges mojlighet att férmedla kunskap och stéd genom att ta tillvara pa forildrarnas
egen kompetens och férmaga. Utgangspunkten skall vara férildrarnas egna behov av kunskap,
information, kontakt och gemenskap med andra féréldrar i frigor som ror foraldraskap, barns
utveckling och behov. Utrymme skall finnas f6r utbyte av tankar och idéer mellan forildrar och
for forildrarnas egna fragor och reflexioner. Syftet dr framfor allt att skapa méjligheter for
torildrar att utvecklas och bli stirkta i sin foéréldraroll.

Alla nyblivna forildrar skall aktivt erbjudas att delta i foraldragruppsverksamhet. Forildrar som
tidigare har barn bor ocksa erbjudas att fa delta. Ett fordldrastodsprogram — Z-modellen —
erbjuds alltsedan ar 2009 samtliga forildrar i linet med bl.a. en sammanhallen férildrautbildning
mellan médra- och barnhilsovard i linet.

Hilsovard i forskolan

Syftet med hilsovard 1 férskolan ir att dels ge halsoupplysning och hilso6vervakning f6r barn-
gruppen, dels att na enskilda barn som behover speciell uppmirksamhet. BVC:s ansvar kriver
nira samarbete med férskolorna inom upptagningsomradet. Regelbundna besok som gors av
sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljé och vilka
aktuella hilsofriagor som ir angeldgna att uppmirksamma. Vid besoken diskuteras bland annat
smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma behandlingsrutiner, sjukdomar som
forekommer och vid behov stillningstagande till enskilda barns hilsa. Vid ansamling av
sjukdomsfall/epidemier ansvaras for och planeras handldggning och hygienatgirder. Regelbundna
besok pa forskolorna underlittar kontakten med personalen och bygger upp en foértroendefull
relation vilken dr nédvindig f6r att kontakt skall tas nir behov uppstar. Besoken kriver planering
och ir tidskrivande men samarbetet mojliggor tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets hilsa.

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

Samverkan mellan barnhilsovird (BHV) och andra verksamheter med ansvar for barn ger storre
mojligheter att moéta de behov som barn och deras foérildrar 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 f6r tidiga férebyggande insatser.

For att samverka kravs ett omradesansvar. Viktiga samarbetspartners dr modrahilsovard (MHV),
socialtjanst, barnomsorg, skola, 6vrig primarvard samt linssjukvard. Férutom samverkan pa ett
mer Overgripande plan nir det giller policyfragor och mal behévs ett samarbete f6r att 16sa
sammansatta problem i enskilda drenden.

Vi har flera exempel pa bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén dvs. flera
olika yrkeskategorier arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler och/eller
familjecentralliknande verksamheter (MHV, BHV, socialtjinst och 6ppen forskola) finns idag i
sex av lanets atta kommuner. Erfarenheterna av samarbetet dr mycket positiva.

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

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
Hilsodvervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall foljas

Hembeso6k: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer som bor inom BVC-omradet si
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 f3
hilsoupplysning om amning och kost, allergi, rad om barnets skotsel och fysiska aktivitet, rad om
fostran och vardagssjuklighet. Barnsikerhet, barnkultur, rékning och alkohol.

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

Forildragrupper: Alla forildrar till nyfédda barn som bor inom BVC:s upptagningsomrade skall
erbjudas nagon form av forildragruppsverksamhet. Undantag gors dir inte tillrickligt 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 sjukvardsutbildning till personalen och medverka

pa forildraméten.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprittas.
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28.7 Mailsittning

Foljande kvalitetskriterier rekommenderas f6r 2010:

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 likare.
Hilsoo6vervakning och screeningundersokningar

99 % av barnen 0-1 ér dr undersékta enligt basprogrammet pa BVC.

98 % av barnen 3 ar, 4 ar och 5 ar dr undersokta enligt basprogrammet pa BVC.
98 % av barnen ar synundersokta fore 5 ars alder.

Hembeso6k

Alla féraldrar med nyfédda erbjuds hembesok under nyféddhetsperioden.

95 % av forstagangs- och 90 % av samtliga forildrar far hembesok under nyféddhetsperioden.
Alla nyinflyttade och adoptivforildrar erbjuds hembesok snarast.
Forildragrupper

Alla nyblivna foraldrar erbjuds att delta i féraldragrupp(enligt riksdagsbeslut 1979).
70 % av forstagangsforaldrar och 30 % av flerbarnsférildrar har deltagit vid tre tillfallen i
toraldragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna forildrar skall uppmirksammas pa tobaksrokens skadeverkningar.
Registrering av forildrars rokvanor skall ske enligt BHV-journalens anvisningar
(0-4 veckor, 8 manader, 18 manader och 4 ars dlder).

Andel foéraldrar 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 foérildrar som ar rokfria ndr barnet dr 8 manader skall vara mer dn 93 %.
Milet ér att sa manga barn som moijligt fir viaxa upp 1 en rokfri miljo.

EPDS

80 % av BVC-mottagningarna anvinder EPDS regelbundet.

Vaccinationer

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

97 % av barnen ir 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 alder.
70 % av barnen ammas helt vid 4 manaders alder.
70 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 minaders dlder.

BMI

Under ar 2010 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. Tillvixten kontrolleras: lingd, vikt vid varje mottagnings-
besck under de forsta sex levnhadsaren, 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 an-
teckna 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.
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28.9  BVC:s hilsoovervakningsprogram (Jamtlands lin)

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyhérdhet f6r familjens individuella behov sté i
centrum. Utover de tidpunkter som anges nedan, erbjuds kontakter frimst med sjukskoterskan
bade enskilt och i férildragrupp samt vid besok pa forskola. Aven extra likarbesék skall
frikostigt kunna erbjudas nir behov finns for uppfoljning eller nir foraldrarna har fragor.
Observera kommentarerna pa foregaende sida.

Atgirdskalender
Tidpunkt | Av vem Var | Atgird
0-1v BB | OAE (Oto Akustisk Emission) — audionom hércentralen
S H Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang frin BB
0-1v L M | Vid hemging fore 48 tim. dlder.
Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppféljning 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.
9m S M
9m Th M | Tandhilsoinformation vid 9-12 méinader individuellt/grupp
12m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning
15m S M Kontakt vid behov
18 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning
2 ar S M Kontakt vid behov
3ar S M Sprikobservation. Utvecklingsbedomning
4 ar S M | Utvecklingsbedémning. Syn. Hoérsel 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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