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1 Konventionen om Barnets Rattigheter (BK)

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter 1990. Sverige har siledes férbundit
sig att folja konventionens bestimmelser. Regeringen har december 2010 i dokumentet: ”’Strategi
tor att stirka barnets rittigheter ” lyft fram vikten av utbildning i konventionen for saval politiker
som tjansteman och vardpersonal inom landstingen. Barnhilsovarden har ett sirskilt ansvar, att
gentemot ovanstaende politiker och tjinstemin samt mot foréldrar, férmedla kunskap om barns
behov och utveckling i relation till de rittigheter barn har.

Jamtlands lins landstings fullmaktige har beslutat att BK skall implementeras inom landstingets
verksamheter.

Landstinget reserverade 100 000 kronor under 2013 for arbetet med barnkonventionen.

En tjanst (50 %) for strategiskt arbete med barnkonventionen och nationella minoriteter
utlystes under 2013 och Sofia Kling fick tjansten som utvecklingsstrateg.

Landstinget har en samradsgrupp fér barnkonventionen, som bildades 2011, bestiende av
en representant fran varje verksamhetsomrade inom landstinget. Ett arbetsutskott forbereder
triffarna med samradsgruppen. Det har under 2013 bland annat bestatt av landstingsoverldkare
Carsten Dencker, enhetschef AKM Kiristine Bergstrom, samordnande BHV-sjukskéterska
Gunnel Holmgqvist, tandlikare Bibbi Rojelid Nids och utvecklingsstrateg Sofia Kling.
Samradsgruppen har en bred representation fran landstingets alla verksamheter. Syftet ér att
utveckla BK-arbetet inom sina respektive arbetsomraden. Gruppen har triffats en ging i
kvartalet. Pa triffarna har informerats om det BK-arbete som gjorts inom respektive omrade och
diskussion om det fortsatta arbetet med att implementera BK 1 det vardagliga arbetet har pagatt
Handlingsplan f6r implementering av barnkonventionen i JLL har tagits fram och utifrin den har
arbetsgrupper bildats och arbetat med olika fragor bl. a har arbetet med att ta fram riktlinjer /
rutiner i métet med barn och unga som anhdriga fortsatt och utformningen av ett
informationsmaterial som kan anvindas nir man informerar om BK pa sin arbetsplats samt
arbete med lirandeseminarier kring hur man samtalar med barn har pabérjats. Aven behovet av
att samordna och synliggéra dokument som berér Barn som far illa har patalats. De som fatt
mojlighet att delta pd nationella konferenser har gjort en kort redovisning fran dessa.

Det finns dven ett ”Linets BK-nitverk” som bestar av representanter fran alla kommuner i
linet samt fran landstinget och Rddda Barnen. Pa dessa triffar har nya undersokningar, rapporter
och material tagits upp samt det barnkonventionsarbete som gors ute i kommunerna. En arlig
barnkonventionsdag planeras. Under 2013 anordnades en dag om hur vuxna i olika funktioner
kan stodja barn och unga s att alla far mojlighet att delta i och paverka sin egen fria tid. Bland
forelasarna var Mats Trondman, professor vid Linnéuniversitetet 1 Vaxjo.

Barnkonventionen stirker barnets ritt, bade 1 familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet ar
att barn ska respekteras och detta dr alla vuxnas ansvar. All personal ska arbeta efter
barnkonventionen i sitt f6rhallningssitt och i sitt bemétande av barn och foraldrar.
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Barnkonventionen ska synliggoras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppf6ljning.
Barnombudsmannens informationsmaterial for forildrar »Viktigast av allt”.

Det bestir av en handledning, tre filmer, broschyr och en webbplats. Materialet anvinds i
forildragrupper pa vara modra- och barnavardscentraler. Det har ett sarskilt fokus pa relationen
mellan barn och férildrar och tar upp barnets ritt till skydd mot vald och krinkande behandling.

Konventionen om barnets rittigheter innehaller 54 artiklar varav nedanstidende utgér
konventionens huvudartiklar:

artikel 2 Konventionen om barnets rittigheter galler alla barn under 18 ars alder
artikel 3 Vid alla atgarder som ror barn skall barnets basta komma i frimsta rummet.
artikel 6 Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga sikerstilla barnets

6verlevnad och utveckling.

artikel 12 Konventionen anger att barnets asikter skall tillmatas betydelse i f6rhéllande till
barnets alder och mognad.

Barnkonventionen handlar ocksa om att barn har ritt till trygghet och omvirdnad av sina
forildrar, att fordldrarna gemensamt har ansvar for sina barn och att foréldrar har ritt till stod av
samhillet, artikel 18.

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att atnjuta bista uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta lampliga dtgirder for att minska spiddbarns- och barnadédligheten och att sidkerstilla
att alla barn tillhandahalls nédvindig hilso- och sjukvard.
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Omrade Uppsatt mal 2013 Uppnatt mal 2013 Resultat +/-
Hilsodvervakning 99 % av barn 0-1 ar 99,4% +
Hembesok Alla erbjudes 74 % -
nyblivna foradldrar hembesok
Hembesok 95 % far hembesok 72% -
forstagangsforaldrar
Foraldragrupp Alla nyblivna foraldrar | 62,6% -
ska
erbjudas att delta
Forskola Alla forskolor ska 49,7 % av de kommunala -
erbjudas besok minst | férskolorna har fatt besok
en gang/termin under aret
Psykisk ohdlsa Alla nyblivna 72,3 % -
mammor erbjudes
EPDS
Amning 80 % av barnen 69,9% -
helammas vid 2 man
alder
Amning 70 % av barnen 58,9% -
helammas vid 4
manaders alder
Amning 70 % av barnen hel 63,9 -
eller delammas vid 6
manaders alder
Roékning 96 % rokfria modrar 97,6% +
nar barnet ar 0-4 v
Rokning 93 % rokfria fordldrar | 90,1% -
nar barnet ar 8
manader
Vaccinationer 97 % av barnen MPR 96,9% +
vaccinerade
fore 2 ars alder
Vaccinationer 99 % av barnen ~97,7% (+)

vaccinerade med DTP-
, polio-, Hib-
pneumokockvaccin

BMI

>90% normalt BMI

88,1%

(+)
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3 Lanets barnhidlsovadrdsorganisation

Forildra- och barnhilsan (FBH) ar landstingets samlade enhet f6r médra- och
barnhilsovardsfrigor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

FBH arbetar for att utveckla en enhetlig médrahilsovard(MHV) med mal att frimja en god
reproduktiv och sexuell hilsa och barnhilsovard(BHV) med mal att frimja barns hilsa, trygghet
och utveckling i Jamtlands lan.

BHV:s del av FBH bestér av barnhilsovardsoverlikare (BHVOL) (60 %), samordnande BHV-
sjukskoterska (100 %) 1 samverkan med FBH:s psykologer och socionomer samt sekreterare.
Samordnande BHV-sjukskoterskan har i sin tjdnst ett uppdrag (10 %) som samordnare for linets
familjecentraler.

BHYV arbetar hilsofrimjande och férebyggande i familjen och nidrmiljon med:
e faktorer som ger stéd och stirker familjens vilbefinnande, t.ex. hembesok,
torildragrupper (promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsidkerhet, m.m. (primérpreventivt)

e hilsoundersokningar, for att uppticka sjukdom eller hilsoproblem
(sekundirpreventivt).

BHYV ska erbjuda psykosocialt stod till
e alla (universell prevention)
e sirskilda riskgrupper (selektiv prevention)
e familjer med f6rhojd risk pa individniva (indikerad prevention).

Barnavirdscentralerna (BVC) vid linets samtliga 29 hilsocentraler, varav 6 utifran hilsovalet i
annan regi 4n landstingets, har som malgrupp barn 0-6 4r och deras forildrar. Vid 13
halsocentraler samarbetar/samverkar BVC med barnmorskemottagningen, den 6ppna forskolan
samt kommunens socialtjanst i en familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet.

Varje hilsocentral har ansvar for den egna BVC men Hilsoval Jamtlands lin har medfort att det
geografiska omradesansvaret har luckrats upp.

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/handledning till personal samt
stod till och behandling av férildrar och utredning av barn.

BHV:s verksamhet dr generell och nar 1 praktiken alla barn. Malet ér att bidra till bista moéjliga
fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn. I det nya vigledningsdokumentet frin
socialstyrelsen (16), som presenterades april 2014, beskrivs att ”f6r att uppna dessa mal behéver
BHYV erbjuda insatser till alla barn och foraldrar, riktade forstirkta insatser till barn och féraldrar
med sirskilda behov samt hilsoovervakning och individuellt utformad hjilp till barn som l6per
hogre risk att drabbas av ohilsa”. Teamarbete dir olika kompetenser kompletterar varandra ger
forutsittningar for detta.
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4 Kravspecifikation for barnhalsovdrden i Jamtlands lan

BHV:s kravspecifikation har baserats pa de numera upphivda allminna raden fran socialstyrelsen
(15) och nationella mélbeskrivningar for sjukskoterske- och likartjanstgoring inom BHV (13,14).
I dokumentet ”Riktlinjer f6r barnhilsovarden i Jamtlands lin” som stér i slutet av denna
arsrapport finns ytterligare styrdokument som galler. Riktlinjerna tar upp vilka resurser som
behovs, innehall i verksamheten samt kravspecifikation och kvalitetskriterier.

Socialstyrelsen har, i samverkan med BHV:en 1 Sverige, tagit fram en ”Vigledning for
barnhilsovarden” med rekommendationer f6r BHV:s verksamhet. Vigledningens syfte ér att
bidra till en utveckling av en likvirdig BHV 6ver hela landet och den riktar sig till personal och
verksamhetschefer inom BHV samt till vardgivare och beslutsfattare. Vigledningen ska vara ett
kunskaps- och handliggningsstdd och bidra till att stirka anvindandet av evidensbaserad praktik
inom BHV.

Samtidigt har ett nytt nationellt barnhélsovardsprogram, anpassat till vigledningen, tagits fram av
professionen med detaljerad beskrivning av verksamheten och finns pa Rikshandboken BHYV,
nationell handbok t6r BHV:s personal, www.rikshandboken-bhv.se. I nya programmet tydliggérs

bland annat behovet av riktade insatser. Implementering av det nya programmet paborjas under
2014.

I den hir skriften presenteras arsstatistik och resultatsammanstillning fran linets samtliga BVC
baserad pa de uppgifter som BVC-sjukskoterskan limnar in under januari 2013. Resultaten
jamfors med de mal som angetts 1 kravspecifikationen f6r 2012.


http://www.rikshandboken-bhv.se/

5 Familjesituation

Tabell 1
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Familjesituationen for barn fodda 2012-13 i Jamtlands lan

Barn, f. 2012,
med en/bada
foraldrar fodda
utanfér Norden

antal andel
%
1/33 3
12/34 3,5
14/27 51,9
3/16 18,8
1/4 25
0 0
3/15 20
9/51 17,6
1/10 10
7/95 7,4
6/18 333
1/8 12,5
6/28 21,4
1/18 5,6
2/4 50
0 0
3/13 23
18/69 26,1
3/34 8,8
0 0
8/35 229
2/62 32
10/80 12,5
13/151 8,6
2/44 45
8/64 12,5
14/81 17,3
16/83 19,3
23/188 122

187/1265 14,8
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5.1 Barnfattigdomen i Jamtlands lan

Alla barn har ritt till en skilig levnadsstandard, enligt FIN:s konvention om barnets rittigheter.
Sedan ar 2002 har Riddda Barnen varje ar givit ut rapporter om barnfattigdomen i1 Sverige (1).
Barnfattigdom utgar fran ett index baserat pa tva oberoende variabler, lig inkomststandard och
socialbidrag. Forskningen ir entydig nir den visar ett tydligt samband mellan barns materiella
vilfird och deras tillgang till andra rittigheter, som fysisk och psykisk halsa, utbildning och en
meningsfull fritid. Att forbittra villkoren for de ekonomiskt mest utsatta barnen kan alltsa fa
positiva effekter pa langt fler omraden dn de ekonomiska.

Under aren 1997 till 2007 skedde en generell vilstandsokning i Sverige. Barnfattigdomen
minskade under denna period, fran 22,3 procent ar 1997 till 10,9 procent ar 2007.
Barnfattigdomen 6kade direfter till 13,0 procent ar 2009 f6r att darefter ater minska.

2011 ars statistik visar pa en fortsatt minskning av barnfattigdomen med 0,3 procentenheter till
12,1 procent under aret. Det motsvarar 232 000 barn som lever 1 barnfattigdom.

Sammanfattningsvis

e Barnfattigdomen varierar starkt mellan Sveriges kommuner, fran 3,1 procent (Lomma) till
31,9 procent (Malmo).

e Barnfattigdom édr mer 4an fem ganger sa hog bland barn med utlindsk bakgrund (29,8 %)
som bland barn med svensk bakgrund (5,5 %).

e  Mer in halften av alla barn (53,7 %) till ensamstiaende foraldrar med utlindsk bakgrund
lever i ekonomisk fattigdom, men endast 2,1 procent av alla barn som bodde med béada
sina svenskfodda forildrar.

e Andel barn i Strdmsund, Bricke, Berg och Ragunda kommuner som lever i ekonomisk
utsatta hushall ligger betydligt 6ver riksgenomsnittet medan i Krokoms och Ostersunds
kommun ér andel barn som lever i ekonomisk utsatta hushall under riksgenomsnittet.

Tabell 2 Barn 0-17 4r i ekonomiskt utsatta hushall ar 2011

Kommun/lan/riket Totalt antal barn Antal barn i Andel barn (%) i
ekonomiskt utsatta | ekonomiskt utsatta
hushall hushall

Berg 1332 192 14,4

Bracke 1233 181 14,7

Harjedalen 1676 202 12,1

Krokom 3379 280 8,3

Ragunda 940 135 14,4

Stromsund 2079 388 18,7

Are 2052 222 10,8

Ostersund 11250 888 7.9

Jamtlands lan 23941 2 488 10,4

Riket 1917 355 232 000 12,1
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6 Barn och personal i forskola

Skolverket (2) presenterar arligen utbildningsstatistik. En allt storre andel av barn gar 1 forskola.
Hosten 2013 var nistan 490 000 barn inskrivna i forskolan vilket 4ar 84,2 % av alla barn i dldern

1 — 5 dr att jimféra med 78,9 % dr 20006.

Andelen barn i befolkningen under 2 ar, som ér inskrivna i férskolan, har under perioden
2006 till 2013 okat fran 43,4 %o till 49,2 %.

Barngruppernas storlek ar 1 stort sett oférindrad trots ett 6kat barnantal.

Andelen barn 1-5 4r med annat modersmail 4n svenska varierar kraftigt mellan linets
kommuner — som hégst inom Bergs kommun med 19 % och som ligst 6 procent i
Hirjedalens och Are kommun.

Fortsatt fa min 1 forskolan — endast knappt fyra procent av de anstillda dr man.

Hosten 2013 bestar en genomsnittlig forskolegrupp i Sverige av 16,8 barn jamfort med édret innan
16,9 barn. Under 1980 — talet var det ovanligt med fler 4n 15 barn per grupp. I vart lin varierar
gruppstorleken mellan 14,3 barn (Strémsund kommun) som lagst och 17,1 barn (Bricke
kommun) som hogst.

Hoésten 2013 gick det i genomsnitt 5,3 barn per arsarbetare 1 den svenska férskolan. Det dr mer
an ett barn fler per arsarbetare dn under 1980-talet nir genomsnittet lig pa 4,3 barn. Antal barn
per drsarbetare varierar i vart lin inom den kommunala férskolan mellan som ligst 4,6 barn (Are
kommun) och som hégst 5,3 barn (Bricke kommun).

Skillnaden mellan personalens utbildningsniva i den kommunala och enskilda férskolan bestar.
Nationellt har 56 procent av personalen i den kommunala f6rskolan idag en pedagogisk
hégskoleutbildning jamfort med 36 procent 1 den enskilda.

Tabell 3 Statistik f6rskolan 2013 kommun- och riksniva
Kommun Barn 0-3 ar, | Barn 1-5ar, | Antal Antal
andel av andel (%) inskrivna inskrivna
inskrivna (%) | med annat barn per barn per
modersmal avdelning arsarbetare
an svenska
Berg 53 19 13,7 4,9
Bracke 51 18 17,1 53
Harjedalen 59 6 15,2 5,2
Krokom 51 7 15,5 51
Ragunda 56 6 17,0 5,2
Strémsund 55 15 14,3 4,7
Are 56 6 15,4 4,6
Ostersund 56 9 16,4 5,2
Riket 55 22 16,8 53
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6.1 Oppna férskolor och familjecentraler

I bérjan av 1990 talet fanns 1600 6ppna férskolor i Sverige. Hosten 2010 fanns endast 457 6ppna
torskolor kvar. Statistik saknas darefter.

Tabell 4 Antal 6ppna forskolor och familjecentraler i Jimtlands ldn 2013
Kommun/Riket | Antal 6ppna Antal med | familjecentral
forskolor Oppet minst 16

timmar/vecka
Berg 1 (1d/v) 0 1(1d)
Bracke 1 1 1
Héarjedalen 2 (1dh) 0 2 (1 dh)
Krokom 1 1 1
Ragunda 1 1 1
Stromsund 1 1 1
Are 0 0 0
Ostersund 7 6 6
Jamtlands lan 14 10 13

I samband med hilsovalet inom primirvarden dr familjecentralen ett tilliggsuppdrag. Fran och
med 2011 utgir en tilliggsersittning till de hilsocentraler som medverkar i en familjecentral.
Tilliggsersittning utgir med 100 kr/inskrivet barn inom barnhilsovarden, minimum 25 000 kr
och maximalt 100 000 kr/4r.

Under 2013 anordnades en samverkansdag om “graviditet och tidigt forildraskap vid missbruk
och beroende”. Zitagrinds familjecentral stod for den arliga regionala nitverkstriffen. Temat var
teamarbete och de olika professionernas roller pa en familjecentral. Barn- och
utbildningsférvaltningen 1 Ostersunds kommun anordnande nitverkstriffen for
familjecentralerna i kommunen. Samverkansavtalet f6r familjecentralerna i Ostersund har
reviderats.

Beslut togs att den arliga nationella Familjecentralkonferensen skulle anordnas 1 Ostersund 13-14
maj 2014 med temat: Framtidens familjecentral.

6.2 Antal fodda i Jamtlands |an under perioden 1990- 2013

Antal f6dda i Jamtlands ldn ar 2013 (3) visar pa en minskning med 16 barn jamfért med dr 2012,

Tabell 5 Antal nytédda i Jamtlands lin efter fodelsedr
1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
1879 | 1028 | 1134 | 1164 | 1248 | 1264 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341 | 1430 | 1319 | 1282 | 1266

Barnafédandet under 2000-talet 6kade med nastan 40 procent fran 1028 nyfédda barn till 1430
nyfodda ar 2010. Antalet nyfédda har darefter pa nytt minskat och uppgir idag till en niva som
motsvarar siffrorna ca 8 - 10 ar tillbaka i tiden.
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7 Inskrivna och overvakade barn med fodelsedr 2007 - 2013

Antalet inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtlands lin den 31.12. 2013 var 8175 barn
vilket 4r en 6kning med 19 barn sedan foregiaende arsskifte.

Tabell 6 Antal inskrivna barn pa respektive BVC den 31.12.2013

BVC-mott Fodelsear
2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 Totalt

Myrviken 16 33 28 35 23 31 0 166
Svenstavik 30 34 35 35 42 34 0 210
Bracke 21 27 20 22 17 22 0 129
Kalarne 4 4 7 10 13 9 0 47
Gallo 9 16 11 24 21 18 0 99
Funasdalen 21 19 18 18 12 23 0 111
Hede 15 15 15 17 16 19 0 97
Sveg 50 51 55 50 48 44 1 299
Follinge 15 10 22 11 14 16 0 88
Krokom 103 95 113 124 146 148 3 732
Offerdal 24 18 14 38 17 27 0 138
Bispgarden 7 8 6 15 6 11 0 53
Hammarstrand 25 28 22 28 23 27 0 153
Stugun 18 18 15 13 17 11 0 92
Backe 13 4 11 14 18 15 0 75
Gaddede 8 8 10 9 6 9 4 54
Ham-dal NNV 18 34 19 17 14 18 1 121
Hoting NNV 19 13 23 13 20 17 0 105
Stréomsund 68 69 61 55 55 44 1 353
Hallen 14 11 14 21 20 16 0 96
Jarpen 29 35 29 30 45 35 0 203
Are 50 62 74 85 54 69 1 395
Brunflo 68 80 87 96 88 78 0 497
Fréson 179 151 171 170 177 200 0 1048
Lit 45 34 49 50 55 55 0 288
Lugnvik 59 64 67 75 73 76 0 414
Odensala 101 81 104 117 121 111 0 635
Torvalla 68 83 81 82 81 82 1 477
Zatahuset 186 188 190 166 145 125 0 1000
Jamtlands lan 1283 1293 1371 1440 1387 1390 11 8175
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Tabell 7 Inskrivna och 6vervakade barn inom barnhilsovarden 31.12.2013

BVC-mott Antal inskrivna efter fodelsear

Kommun 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 Totalt
Berg 46 67 63 70 65 65 0 376
Bracke 34 47 38 56 51 49 0 275
Harjedalen 86 85 88 85 76 86 1 507
Krokom 142 123 149 173 177 191 3 958
Ragunda 50 54 43 56 46 49 0 298
Stromsund 126 128 124 108 113 103 6 708
Are 93 108 117 136 119 120 1 694
Ostersund 706 681 749 756 740 727 0 4359
Jamtlands lan 1283 1293 1371 1440 1387 1390 11 8175
Antal 6vervakade 1275 1277 1123 1415 1339 1253 8 7690
Andel % o6vervakade 994 98,8 81,9 983 965 90,1 72,7 94,1

Andelen 6vervakade barn, d.v.s. de som triffat BVC-sjukskéterskan och/eller BVC-likaren
under ar 2013 fortsitter att vara mycket hég, for de allra minsta barnen. Under barnets forsta
levnadsar traffar i princip alla barn BVC- sjukskoterskan eller likaren. Under perioden 172 till 3 ar
ar det inte nagon rutinkontroll pa BVC men dnda triffar ndstan 9 av 10 barn sjukskoterska eller
likare pa BVC under denna period. Siffrorna visar att forildrar har ett mycket stort fértroende
f6r barnhalsovarden.

7.1 Bemanning pad barnavardscentralen

Bemanning och dirmed kontinuitet uppvisar en visentligen oférindrad bemanningssituation vid
linets barnavardscentraler under 2013 men de senaste tva arens statistik inger dndock en viss oro
infor framtiden. Antal lakare dr fortsatt hog pa en del barnavardscentraler mestadels beroende en
turbulent likarbemanning inom primirvarden med ett relativt stort antal ’stafettlikare 7,

familjeldkarsystem” vid ndgra hilsocentraler och/eller utbildningsplatser f6r blivande barnlikare.

Antalet sjukskoterskor som under 2013 har tjanstgjort vid ldnets barnavardscentraler dr 44
sjukskoterskor vilket 4r utomordentligt tillfredsstillande (jfr foregdende ar 53
sjukskoéterskor). Kontinuiteten pa sjukskoterskesidan édr saledes enastaende god vid linets 29
barnavardscentraler.

Antalet likare som tjanstgjort under 2013 ar 87 likare att jamféra med foregaende ar 85
likare. Ett antal barnavardscentraler skiljer ut sig markant (Z-grind och Strémsund) och
bemanningsfragan behéver fortsatt nogsamt féljas da kontinuitet pa lakarsidan ar ett viktigt
kvalitetskriterium f6r barn och férildrar men ocksa ur ett utbildningsperspektiv. Riktlinjerna i de
nationella malbeskrivningarna for sjukskoterske- och likartjanstgoring pa BVC ir att varje
sjukskoterska och likare pa BVC ska fa ansvar for minst 25 nyfédda per ar. I ett glesbygdslan
som vart kan detta vara svart att uppna till fullo men maste dnda utgora ett riktmarke f6r
planering av BVC-verksamheten.

Se diagram nista sidal
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Bemanning sjukskoterska/likare pd BVC; Jimtlands lin
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7.2 BVC — normtid/faktiskt arbetad tid

Rekommenderad tid f6r BVC-arbete baseras pa konsensus kring behovet i ett normalomrade.
Det innebir att en BVC-sjukskoterska i glesbygd (Iinets kommuner utom Ostersunds) har 320
barn i aldern 0-6 ar inskrivna pa barnavardscentralen for en heltidstjinst medan i titort
(Ostersunds kommun) motsvarande antal 4r 400 barn. Se diagram 3 och 4!

Ca hilften av ldnets 29 barnavirdscentraler hade under ar 2013 mindre tid avsatt 4n den som
rekommenderades i barnhilsovirdens styrdokument. Normtid/faktiskt arbetad tid maste
sammanvigas med bl.a. den aktuella barnavardscentralens vardtyngd och om man ex. ticker upp
for varandra vid semester, annan ledighet, innan ndgon slutsats kan dras betriffande 6kning eller
minskning av bemanningen. Index for vardtyngd presenteras i kapitel 8.3. i denna drsrapport.

Diagram 3 Sjukskotersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid
(40 t/vecka = 320 inskrivna barn. Linets kommuner (ej Ostersund)=glesbygd
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Sjukskoétersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid.
Ostersunds kommun = titort (40 t/vecka = 400 inskrivna barn
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7.3 Vaérdtyngdsindex

Hilsocentraler med hég vardtyngd behéver mer tid for sin BVC-verksamhet. Vardtyngdsindex
anvindes pa flera hall i landet (ex. Uppsala och Orebro) for att mita belastning pa BVC.

BVC med hégre vardtyngd bor minska normtalen for heltidstjinster. Index beriknas som
summan av andelen mammor och pappor som roker 0-4 v + andelen forildrar som ar
utlandsfédda (summan av en och/eller bada forildrar) + slutligen andel férstagingsmaédrar. Den
senare variabeln divideras med 3 for att inte fa for stark genomslagskraft. Vi far da ett
linsgenomsnitt pa 38,2. Jfr foregaende ars vardtyngdsindex pa 32,9.

Diagram 5  Virdtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersund)
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Diagram 6 Virdtyngdsindex BVC i Ostersunds kommun och Jimtlands lin
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Index ovan pekar pa att ett antal barnavardscentraler ligger 6ver linssnittet for vardtyngd, ex.
Backe, Brunflo, Bricke, Fjillhilsan Hede, Jirpen, Nya Nirvirden Hoting/Stromsund, Odensala,
Offerdal och Torvalla. Utifran ett litet underlag ska dock siffrorna tolkas med forsiktighet.

7.4 Hembesok under 2013 for nyblivna foraldrar i Jamtlands lan

Malsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna foréldrar.

Hembesok ir en viktig del av barnhilsovardens arbete. Biade svenska och internationella studier
visar att BVC-sjukskoterskor beskriver vikten av att etablera kontakt med familjen som
hembesokets primira syfte (4,5). Sjukskoterskans attityd till hembesok kan vara en avgérande
faktor for hur hembesoksverksamheten utvecklas. Hembesok gor att sjukskoterskan blir mer
lyhord for familjens behov.(6)

I en jaimforande studie dir modrar erbjéds antingen hembesok eller mottagningsbesok i
nyféddhetsperioden fann man att de modrar som fick hembesok ansag att de fick storre
mojlighet att prata i lugn och ro och pa sa sitt fick en mer jimbordig relation till sjukskéterskan.
Resultatet visade att dessa mammor ammade lingre(7). Modrar dr Gvervigande positiva till
hembesok och far bittre kontakt med BVC-sjukskéterskan dn vid ett mottagningsbesok. Studier
talar for att hembesok har positiv betydelse for kontakt med familjen och olika
intervjuundersokningar har visat att de flesta fordldrar uppskattar hembesoket(8).

Arets statistik redovisar antalet hembesok till alla nyblivna forildrar och forstagangsforildrar
(mammor) ar 2013. Se tabell 8!

Hembeso6k erbjudes till 74 procent av alla nyblivna fordldrar och 72 procent av alla
forstagangsforildrar har fitt hembesok. Sammantaget far 60 % av alla nyblivna férildrar
hembesok men dnnu mer alarmerande ér att vid vissa av vira BVC erbjuds mindre 4n 10 procent
hembesck. Utifran barnhilsovardens riktlinjer 4r inte detta acceptabelt och kommer vid besck pa
respektive BVC att nogsamt analyseras.
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167 | 161
40 40
41 @ 41
84 84
58 54
64 54
949 | 920

Andel %
som
erbjudits
hembesdk

g

88%
90%
100%
100%
100%
33%
7%
67%
100%
100%
100%
100%
87%
6%
85%
100%
5%

97%
28%
100%
97%
70%
96%
93%
89%
69%
83%
85%
34%
74%

3

88%
87%
90%
89%
100%
33%
7%
67%
71%
96%
100%
100%
87%
6%
85%
100%
5%

94%
28%
100%
97%
70%
96%
90%
89%
69%
83%
79%
29%
72%

Ant.
som
fatt
H av
alla

nybliv
Mam-

mor

10
22
21
9
4
5
72
16
=
25
14
21
13

= 00 00 W

52

20
17
56
146
10
26
73
49
57
774

Antal/andel hembesok(H) till alla nyblivna féraldrar 2013 i Jaimtlands lin
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8/26
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av alla
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Malséittning: Alla forildrar ska erbjudas nagon form av férildragruppsverksamhet under barnets

fOrsta ar.

Vi har genomfort en skirpning av kriterierna for deltagande i foraldragrupp och kriver sedan

2011 att man deltagit vid minst 3 tillfallen i féraldragrupp for att registreras som att ha deltagit.

Totalt erbjuds 1 linet 62,6 % av alla nyblivna forildrar att delta varav 62,1 % deltar vid minst

3 grupptillfillen. Aven om vi har en hogre malsittning betriffande deltagarantal si vid en

nationell jimforelse faller vi vil ut.

Tabell 9 Foraldrastéd i grupp, barn f. 2012
Kommun | Barn fodda | Foraldrar erbjudna Foraldrar, som erbjudits
2012 foraldrastod i grupp foraldragrupp och som
deltagit vid minst 3 tillfallen
antal antal andel % antal andel %
Berg 67 25 37,3 14 56,0
Bracke 47 41 87,2 19 46,3
Harjedalen 85 82 96,5 48 58,5
Krokom 123 48 39,0 34 70,8
Ragunda 54 44 81,5 29 65,9
Stromsund 128 73 57,0 32 43,8
Are 108 105 92,7 60 57,1
Ostersund 681 392 57,6 167 68,1
Jamtlands 1293 810 62,6 503 62,1
l&n
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Tabell 10 Forildrastod i grupp for forstagangsforildrar till barn f. 2012 och som deltagit vid
minst tre grupptillfallen.
Kommun Antal inskrivna Antal/andel = Antal Forstagangs- Forstagangs-  Forstagangs-
Lan barn fodda 2012 erbjudna erbjudna modrar maodrar, fader, som
forstagangs- forstagangs- som deltagit  som deltagit = deltagit minst
modrar fader minst 3 ggr, minst 3 ggr, 3 ggr, av
av totala av antalet antalet
antalet erbjudna erbjudna
forstagangs -  forstagangs- = forstagangs-
modrar modrar fader
alla  forsta forsta antal andel antal andel antal andel andel antal andel
barn barn  barn % % % % %
?
Berg 67 17 25 13 765 14 56 9 529 69,2 0 0
Brécke 47 12 10 " 917 10 100 6 50 54,5 0 0
Hérjedalen 85 35 37 3% 100 36 97,3 28 80 80 9 25
Krokom 123 46 49 37 804 34 694 28 60,9 75,7 8 23,5
Ragunda 54 23 21 20 87 18 857 11 478 55 2 11,1
Stromsund 128 52 47 31 596 28 596 24 46,2 774 9 32,1
Are 108 42 47 32 762 39 83 28 66,6 87,5 8 20,5
Ostersund 681 318 307 282 887 261 8,0 238 748 844 106 40,6
Jamtlands lan 1293 545 543 461 846 440 810 372 683 80,7 142 32,3

Betriffande forstagaingsmaodrar har 84,6 % blivit erbjudna att deltaga och av dessa har 80,7 %
deltagit vid minst 3 grupptillfillen. Betriffande forstagangspapporna har 81 % blivit erbjudna och
av dessa har 32,3 % deltagit vid minst 3 grupptillfillen.

8 ICDP-programmet “"Vagledande samspel”

ICDP (International Child Development Program), dr ett hilsofrimjande program med mal att
stimulera och utveckla ett positivt samspel mellan vuxna och barn, barn sinsemellan och mellan
vuxna. Det ir 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.

I ICDP-programmet finns det en hog ambition att stodja férdldrarnas egna aktiviteter, att
vigledaren bekriftar och uppmirksammar det positiva i fordldrarnas samspel med barnet.

Det ligger stor vikt vid att ge stod till foraldrarna sé att de litar pa sina egna férmégor och tror sig
om att kunna uppfostra sitt barn. Det dr 1 den vardagliga samvaron som det viktiga samspelet
sker. Genom att vara nyfiken pa det egna samspelet kan man utveckla sina relationer och sitt
samspel.

En viktig del i programmet Vigledande samspel/ICDP ir de tre dialogerna och de étta temana

tor gott samspel. Dessa sammanfattar i korthet de kvaliteter som 4r avgorande for barnets hela

utveckling och hinvisar till erfarenheter som ér grundliaggande f6r all god omsorg. Temana kan
delas in i tre huvudkategorier som beskrivs som de tre dialogerna: Den kdnslomidssiga dialogen, Den
meningsskapande och utvidgande dialogen och Den reglerande dialogen.
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Programmet har férankring 1 FN:s Konvention om barnets rittigheter. Utgangspunkten ér att
barn - precis som vuxna - har egna tankar, en egen vilja och egna 6nskningar som maste
respekteras. Att arbeta utifran ICDP ir att i manga hinseenden arbeta med att férverkliga
barnkonventionen.

Malsittningen 4r att alla inom barnhilsovarden och moédrahilsovarden samt 6vrig personal inom
familjecentralerna i linet skall ha utbildning i ICDP-programmet ”Vigledande samspel”. ICDP
skall inga ”Forildrastéd Z - Zatamodellen”. Det innebir ett gemensamt forhallningssitt och en
gemensam virdegrund. Méjlighet ges dven att halla forildragrupper tillsammans.

2013 utbildades 10 BVC-sjukskoéterskor, 4 barnmorskor och 2 personal fran Bryggans
verksamhet i Ostersunds kommun i Niva 1. Handledare: Gunnel Holmgqvist, samordnande BHV-
sjukskoterska och Christina Lundberg, socialtjansten Sundsvall

Under hosten fortsatte 15 av dessa att utbilda sig 1 Niva 2. De blev klar som Diplomerade
Vigledare maj 2014. Handledare: Gunnel Holmqvist, samordnande BHV-sjukskoterska och Lisa
Frost Bjornsdotter, psykolog.

Pa ”Samspelsutbildning” f6r personal inom Barn Unga Vuxna m.fl. informerades om ICDP:s
bakgrund och innehall.

Under en dag om internationella adoptioner anordnad av “linets nitverk for internationella
adoptioner” berittade Christina Lundberg fran Forildrahjilpen i Sundsvall om sina erfarenheter
av arbetet med adoptivférildrar i grupp enligt ”Vigledande samspel” (ICDP).

Intresserade hinvisas till www.icdp.se f6r mer information om programmet!


http://www.icdp.se/
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9 Omsesidig Respekt 2013-01-01--2014-04-28

Omsesidig Respekt dr nu inne pa sitt attonde 4r och undertecknad méter forildrar och upplever
den effekt programmet har. Tva utvirderingar frin Orebro universitet visar detsamma, vilket
dven visas i en rapport skriven 2014 av Hikan Stattin, Orebro universitet. Vi har natt Gver 2000
forildrar idag och de flesta gar som par vilket innebar att vi fortsitter att na manga pappor.

Verksamheten med Omsesidig Respekt har i alla kommuner eller landsting borjat som projekt for
att sedan 1 nagra kommuner ga 6ver till verksamhet dir férildragrupper har fortsatt fyllas och
verksamheten fortsitter att fungera. Tyvirr finns det 4ven kommuner dir Omsesidig Respekt har
upphért. Det har inte berott pa ointresse fran féraldrar och dér grupper inte fylls, och inte heller
att ledarna inte vill, utan pa att nya verksamhetschefer har blivit tillsatta som inte beslutat att
fortsitta verksamheten. Inom Jimtlands lins landsting finns Omsesidig Respekt idag i Are och
Krokom. I ett fortsatt mycket gott samarbete med mddra- och barnhilsovarden genomférs
grupper som ett steg 3 efter barnhilsovardens grupper.

Grupper under 2013 och fram till april 2014:
Are: (Are, Jarpen, Hallen) Krokom:

2013: 10 grupper 89 foraldrar (52 mammor och 37 2013 fran mars till november 6 grupper med 42

pappor). deltagare
Var 2014: Var 2014: 1 grupp,9 foraldrar da det inte finns
5 grupper 44 foraldrar utrymme for mer.

Det finns en referensgrupp med representanter frin Jamtlands lins landsting och Are kommun
som triffas ca 3 ggr/dr och som foljer verksamheterna.

Omsesidig Respekt har under aret dven tillfrigats som externa féreldsningar inom férskola och
skola och dven av Ridda barnen. Bland annat har mobbing pratats for elever, férildrar, personal
inom skola, sa som lirare, specialpedagog, skolskoterska, kurator och rektor under samma stund.
Mycket givande samtal dir alla har delat med sig.

Referenser fran Hakan:

Sammanfattning fran fyra delstudier:

Rooth, H. Att betrakta sig sjilv och se sitt barn Féraldrastédsprogrammet Connects manual i
relation till FNs konvention om barnets rittigheter.

Koutakis, N. Evaluation of Active Parenting, a universal parenting program.

Koutakis, N. An Effectiveness Evaluation of the Mutual Respect Parenting Program.

Jaf, D., & Stattin, H. Evaluation of a Universal Parenting Program: Connect.

Are juni 2014 Mona Hedstrim
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10 Pappaindex 2013

Det dr femtonde édret som TCO (Tjinstemannens Central Organisation) miter pappornas uttag
av forildraforsakringen.

TCO’s pappaindex (9) dr ett index f6r pappaledigheten och bygger pa Forsikringskassans
statistik Over foraldraledigheten.

Pappaindex dr en sammanvigning av pappors andel av samtliga uttagna forildradagar 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 44.5

Indexet 6kar arligen vilket fraimst beror pa att de pappor som tar ut dagar i forildraforsikringen
blir fler. Det dr ndgot att glidjas at och ar viktigt dven f6r hur arbetsmarknaden utvecklas, och
hur vi ska kunna bryta ojimstalldheten i arbetslivet.

Vinsterna av jamstalldheten dr manga, inte minst for barnen. En stark anknytning

till bada forildrarna i tidig alder dr en tillging for resten av livet. I en undersékning 2011 kunde
TCO visa att pappor som tagit ut fordldraledighet och sedan separerat fran barnens mamma,
hade bittre kontakt med sina barn dn de som inte varit forildralediga. Det ir ytterligare ett viktigt
skal till att 6ka pappornas uttag.

Ett jamstallt uttag av fordldraforsikringen har ocksa stor effekt for hur arbetslivet ser ut. Idag ser
forvintningarna olika ut nir nagon ska bli mamma respektive pappa. Férvintningarna pa kvinnor
ar att de ska ta ett storre ansvar f6r hem och barn och att de dirmed halkar efter i position och
16n 1 arbetslivet. Papporna har inte samma forvintningar pa sig utan ses till och med som en mer
palitlig arbetskraft efter att de bildat familj. Kvinnorna betalar ett hogt pris for den bristande
jamstilldheten i form av ojimlik ansvarsférdelning, storre mingd obetalt arbete, deltidsarbete,
hogre grad av ohilsa, simre l6neutveckling och simre pension.

En mer jamstalld férdelning av férildraledigheten ér ett avgorande steg mot ett mer jamstallt
samhille med ett mer forildravinligt arbetsliv. Utformningen av foraldraférsikringen ér fortsatt
en mycket viktig friga med tanke pa barnens ratt till bada sina foraldrar.

Jamtlands lin har sedan starten 1999 hela tiden haft ett pappaindex 6ver genomsnittet. Index har
Okat fran 19,9 till arets 49,9. Jamtlands lin placerar sig nu pa en god 3:e plats i riket efter
Viisterbotten och Gotland! Se diagram nista sidal



Diagram 7

Pappaindex kommuner, lin och nationellt 2007-2013
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11 Psykolog och socionomverksamhet 2013

Psykolog och socionom(PS) pa Forildra- och barnhalsan(FBH) har dels indirekt och dels direkt
patientverksamhet. I den indirekta patientverksamheten ingar konsultation och fortbildning till
MHV- och BHV-personal i linet, att arrangera och leda riktade forildragrupper, att deltaga i
familjecentralsverksamhet och forildragrupper i linet etc. Socionom och psykolog har under
2013 deltagit i utbildningar till MHV/BHV-personal och till personal inom Barn/kvinna omradet
som t.ex. introduktionsdagar till BHV-personal, Vigledande samspel/ICDP m.m. Inga riktade
toraldragrupper genomfordes under 2013. Under f6rra och detta ar var personalsituationen
mycket besvirlig p.g.a. sjukskrivningar samt en tidigare neddragning av tjanst (p.g.a. av
landstingets ekonomiska situation). Detta samtidigt som antal remisser ldg pa en fortsatt mycket
hég niva (antalet remisser har nastan férdubblats under 2000-talet) gjorde att det blev langa
vantetider framfor allt nir det gillde barnutredningar med till slut ett beslut om begrinsad
mojlighet att ta emot remisser med denna fragestillning under slutet av aret. Barn- och
ungdomshabiliteringen och Barn- och ungdomspsykiatrin tog da 6ver remisser samt tog emot
remisser direkt. Omradespsykolog har saknats i flera omraden under hela eller delar av aret.
Deltagande i familjecentralsverksamhet har inte prioriterats p.g.a. bristande personalresurser. Ett
satt att forsoka bli mer till tillgangliga trots den personalsituation som varit har gjorts genom PS-
telefonen. Dar har personal fran PS-gruppen funnits tillgingliga for konsultation tre tillfallen i
veckan. I slutet av aret blev den édven tillganglig f6r férdldrar varannan vecka for barnpsykologisk
vigledning. Deltagare fran PS-gruppen har dven varit med pa BVC-sjukskotersketriffar och
barnmorskemoten(BM)-moten.

Huvuddelen av remisserna till FBH kom fran BHV (35 %), MHV (17 %), och
Distriktslikarmottagning (11 %), resten kom fran barnklinik, kvinnoklinik, vuxenpsykiatrin,
logopeder, BUH, BUP m fl. Patient eller forilder har sjilva tagit kontakt 1 22 % av drendena.
Remisserna kommer fran hela linet. Psykologer och socionom triffar ofta forildrar och barn i
deras nirmiljo t.ex. vid hembesok, besok pd familjecentraler/HC eller forskola vilket innebir
manga och ibland langa resor. Detta har stor betydelse for tillgingligheten for t.ex.
spadbarnsfamiljer och 1 ett férebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom éren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu édr flest
remisser pa blivande eller nyblivna féréldrar, under 2013 blev det dock en 6kning av antalet
barnirenden igen, trots den begrinsade mojligheten vi hade att ta emot utredningsirenden. 2013
var 62 % av remisserna pa vuxna, 38 % pa barn (2002 var samma siffror 50-50, 2012 70-30).
Virdtyngden har okat betydligt under den senaste 10-arspetioden med manga blivande/nyblivna
forildrar som lider av psykisk ohilsa. Detta har ocksa inneburit att manga patienter bade har
kontakt med psykiatrin och med socionom/psykolog vid FBH. Bland barn fir vi mer remisser pa
pojkar an pa flickor. Pa vuxna far vi betydligt mer remisser pa kvinnor dn pa min, 85 %
respektive 15 % men da vi oftast traffar paret tillsammans gor det att vi moter ett betydande antal
blivande/nyblivna pappor, 4ven om det inte framgir av statistiken. Vi ser det dock som fortsatt
viktigt att 4ven papporna fangas upp direkt och far remiss till FBH f6r sina individuella behov.
Av de bescksorsaker som patienter har triffat PS-gruppen for under aret star stod i foraldraskap
for 54 %, stod i graviditet for 22 % och barnutredning for 19 %. Ovriga 5 % bestar av kris,
postpartum-depression, férlossningsridsla och barnpsykologisk radgivning.
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12 Genus

Inom sjukvarden finns det ett tydligt uppdrag att ge lika vard oavsett kon, hudfirg,
funktionshinder, religion och social bakgrund enligt hilsosjukvardslagen. Vi som jobbar med
forildrar har ocksa en skyldighet att stétta ett jimstillt forildraskap. Anda visar forskning att det
finns stora skillnader i hur vi inom Barnhilsovarden bemoter forildrar utifran vilket kon de har.
Genusvetenskap ir till for att fa syn pa de sociala konstruktioner vi har kring kén, hur vi 1 vara
dagliga moten “skapar” kén utifran vara forestillningar och normer om hur mammor och pappor
ska vara. I detta mote blir ofta mamman sedd som en forstahandsférilder med ett huvudansvar
tor barnet och pappan som en familjeférsorjare och stottare. Med hjalp av genusvetenskap kan vi
bli mer medvetna kring de forestillningar som finns i sambhillet och borja reflektera kring vad vi
pa var mottagning har med oss och vad vi kan gora f6r leva upp till de riktlinjer vi har. Pa
Forildra- och barnhilsan har vi dirfér sedan 2007 erbjudit all personal inom Médra- och
Barnhilsovirden samt 6vrig personal pa alla Familjecentraler utbildning i genus och forildraskap.

13 Psykisk ohalsa

Malsittning: EPDS skall erbjudas alla nyblivha mammor.

Det finns ett nira samband mellan f6rildrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter f6rlossningen
paverkar anknytningen mellan férdldrar och barn.

Nedstimdhet och/eller depression hos mammor efter fotlossningen 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 screeningsmetod for att tidigt kunna
identifiera nedstimdhet hos mammor. Samtalet mellan mamma och BVC-sjukskéterska dger rum
da barnet ar ca 6-8 veckor gammalt.

Sammanfattningsvis har EPDS anvints vid alla BVC i linet. 72,3 procent av alla nyforlosta
mammor har erbjudits EPDS screening varav 98 procent har besvarat formuliret. Det ir inte
tillfredsstillande att endast 2/3 nyblivnha mammor erbjudes EPDS och det 4t anmarkningsvirt att
vid nagra BVC:er erbjudes endast ca hilften av mammorna att besvara formularet. Det visar sig 1
vara siffror att om man erbjudes sa besvaras ocksa formuliret i mycket hog utstrickning,.

62 mammor har erhallit stéd vilket motsvarar 4,8 procent av totala antalet mammor och 6,8 % av
antalet mammor som besvarat EPDS.

Utifran evidensbaserad kunskap dr EPDS anvindandet ett av de viktigaste uppdragen vi har inom
barnhilsovarden. Vi har darfor skirpt vara riktlinjer f6r 2013 och kriver att EPDS erbjudes
alla nyblivna féréldrar.
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Diagram 8 Antal barn f. 2012 pa respektive BVC. Antal mammor som erbjudits EPDS, screenats
med EPDS och erbjudits samtal utifrin POGS*. Linets kommuner férutom Ostersund.
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Diagram 9
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Tabell 11 EPDS anvindning BVC, Jamtlands lin; barn fédda 2012
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Andel stod
av
besvarade
EPDS

4%
5,6

3,3
27%
11,4

8,6
4,3
8,8
8,3
6,8%
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14 Amning
Mailsittning:

® att 80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders dlder
® att 70 % av barnen ammas helt vid 4 manaders dlder

® att 70 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders 3lder

Amning ir hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att den frimjar god anknytning mellan mor
och barn och dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling samt minskar risk for framtida 6verviktsproblem fér
barnet. En mamma som ammar l6per sjalv dessutom ligre risk att drabbas av bréstcancer.

I denna arsrapport anvindes, liksom i de tre foregaende arsrapporterna, den nya definitionen av
helamning, dvs. helt ammat barn ér barn som enbart fatt brostmjélk medan ex. barn som fatt

enstaka smakportion riknas som delvis ammat.

Vir malsittning ar alltfor hog utifrin en vikande amningsfrekvens sarskilt betriffande helamning
under barnets forsta manader.

Tabell 12 Amningsfrekvens, %, barn f6dda 2012

Andel barn: procent av antalet fodda 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
och/eller och/eller och/eller och/eller | och/eller
delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 92,2 98,4 | 70,2 90,6 | 57,1 77,8 | 30,2 60,3 375 | 234
Bracke 95,6 97,8 | 62,2 84,4 | 46,7 68,9 | 27,3 56,8 31,1 13,3
Harjedalen | 88,2 92,9 | 70,6 89,4 | 57,6 80,0 | 20,0 71,8 27,1 10,6
Krokom 82,1 95,9 | 59,8 79,5 | 47,5 63,1 | 13,2 52,1 31,7 7,0
Ragunda | 94,3 100 | 86,8 94,3 | 71,7 83,0 | 30,2 71,7 44,2 13,5
Stromsund | 87,1 976 | 72,4 84,6 | 63,9 75,4 | 41,3 62,8 35,8 19,5
Are 88,0 97,2 | 76,6 90,7 | 59,8 850| 94 70,8 37,9 16,0
Ostersund | 79,5 96,3 | 69,2 88,1 | 60,1 75,6 | 13,4 64,3 37,8 15,5
Jamtlands | 83,6 96,5 | 69,9 87,5 | 58,9 75,7 | 18,2 63,9 36,3 15,0
lan
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Diagram 10 Andelen (%) barn f6dda 2005-2012 som ir hel- respektive delammade vid 1 veckas
alder i Jimtlands lin
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Diagram 11 Andelen (%) barn f6dda 2005-2012 som ir hel- respektive delammade vid
4 manaders alder 1 Jamtlands lidn.
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Diagram 12 Andelen (%) barn f6dda 2005 — 2012 som ir hel- respektive delammade vid
6 manaders alder i Jamtlands lin.
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15 ROkning
Malsittning:

® andel rokfria moédrar nir barnet dr 0-4 veckor skall vara minst 96 procent

® andel rokfria fordldrar nir barnet dr 8 manader skall vara mer dn 93 procent

Malsittningen nas betriffande andelen rokande modrar vid 0-4 veckors dlder men vi nar inte upp
till malsattningen betriffande rokfria forildrar vid 8 manaders alder da endast 90,1 % fordldrar ar
rokfria (malsittning 93 %). Andelen mammor som roker minskar ndgot medan papporna roker

fortsatt i betydligt hégre utstrickning 4n mammorna. Andelen rokande foréildrar varierar mellan
olika omraden.

Pappornas rokvanor ir siledes en utmaning fér médra- och barnhilsovarden i linet!

Vi har i ar infort en ny parameter, nimligen andelen rokare nér barnet dr 18 manader. Se tabell
nista sidal
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Tabell 13 Forildrars rékvanor da barnet dr 4 veckor och 8 manader (barn fédda 2012)
Forildrars rékvanor dd barnet dr 18 mdnader gammalt (barn fédda 2011)
Kommun Antal barn | Andel rékande mddrar (%) Andel rékande fader (%)
0-4 veckor | 8 m&n | 18 man. | 0-4 veckor | 8 man | 18 man.
f. 2011 f. 2011

Berg 67 0 3,2 5,0 13,1 15,3 6,7
Bréacke 47 2,2 4,4 8,3 8,9 6,8 13,9
Harjedalen 85 7,1 8,3 3,4 6,0 7,1 7,0
Krokom 123 0,8 42 49 8,3 8,5 7,6
Ragunda 54 3,7 3,7 9,3 9,6 7,7 2,3
Stromsund 128 0,9 1,0 0 3,5 3,0 3,3
Are 108 2,8 57 1,7 4,9 5,0 2,6
Ostersund 681 2,4 2,7 3,7 9,3 8,5 5,3
Jamtlands 1293 2,4 3,5 3,7 8,2 7,9 54
lan
Diagram 13 Barn, fédda 2004 -2012, som exponerats for tobaksrok i sin hemmilj6 vid
0-4 veckors alder respektive vid 8 manaders édlder i Jamtlands lan.
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16 Vaccinationer
Milséittning: 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 linet dr god men lagre vaccinationstickning férekommer
inom vissa omraden pa grund av kulturella och religitsa férhallanden. Utbrott av massling
torekommer av och till i manga europeiska linder varfér man ska vara observant infor
utlandsresor med sma barn. Vaccinationsfrekvensen dr acceptabel i linets kommuner men inger
farhagor betriffande Stromsunds och Bergs kommun. Se tabell 16!

Vid arsskiftet inrittandes ett nationellt vaccinationsregister vid Smittskyddsinstitutet dér alla

vaccinationer ingaende 1 det allminna vaccinationsprogrammet ska registreras av vaccinatoren.

Tabell 14 Andel vaccinerade (%) av barn fédda 2011
BVC/Kommun DTP (difteri, Polio Hem. MPR  Pneumokocker
tetanus, infl.
kikhosta)

Myrviken 100 100 100 100 100
Svenstavik 94,3 88,6 94,3 91,4 82,9
Berg 96,8 93,7 96,8 95,2 90,5
Bracke 100 100 100 100 100
Kéalarne 100 100 100 100 100
Gallo 100 100 100 100 100
Bracke 100 100 100 100 100
Funasdalen 100/94,3/94,3 100 88,9 88,9 88,9
Fjallhéalsan,Hede 100 100 100 93,3 100
Sveg 98,2 98,2 98,2 98,2 98,2
Harjedalen 98,9/98,9/97,7 98,9 96,6 95,5 96,6
Follinge 95,5 95,5 95,5 95,5 95,5
Krokom 95,6 95,6 95,6 95,6 95,6
Offerdal 92,9 92,9 85,7 92,9 85,7
As 100 100 100 100 100
Krokom 96,0 96,0 95,3 96,0 95,3
Bispgarden 100 100 100 100 100
Hammarstrand 100 100 100 95,5 100
Stugun 100 100 100 100 100
Ragunda 100 100 100 97,7 100



BVC/Kommun

Backe
Gaddede
NNV Hammerdal

NNV Hoting/Strémsund
Stromsund
Stromsund

Hallen
Jarpen
Are
Are

Brunflo
Froson

Lit
Lugnvik
Odensala
Torvalla
Z-huset
Ostersund

Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund

Jamtlands l&n

DTP
(difteri,tetanus,
kikhosta)
36,4
100
100
91,3
93,4
89,5

100
100
100
100

98,9
99,4
95,9

100
98,1
98,8
98,4
98,7

96,8

100
98,9/98,9/97,7
96,0

100

89,5

100

98,7

97,7/97,7/97,6

Polio

36,4
100
100

91,3

93,4

89,5

100
100
100
100

98,9
99,4
95,9

100
98,1
98,8
98,4
98,7

93,7
100
98,9
96,0
100
89,5
100
98,7

97,5

Hem.
infl.

36,4
100
100

91,3

93,4

89,5

100
100
100
100

98,9
99,4
95,9

100
98,1
98,8
97,9
98,5

96,8
100
96,6
95,3
100
89,5
100
98,5

97,4

MPR

36,4
90,0

100
95,7
93,4
89,5

100
100
98,6
98,6

96,6
97,7
95,9
100
99
98,8
98,4
98,1

95,2

100
95,5
96,0
97,7
89,5
99,1
98,1

96,9
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Pneumokocker

36,4
90,0

100
91,3
91,8
87,9

100
100
100
100

96,6
99,4
93,9

100
98,1
97,5
97,4
97,9

90,5
100
96,6
95,3
100
87,9
100
97,9

96,6
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Vaccination mot pneumokocker

Vaccination mot pneumokocker ger ett gott skydd mot invasiv pneumokockinfektion
(blodforgiftning och hjarnhinneinflammation) under de forsta levnadsaren. Dédligheten dr hog
och risken for allvarliga handikapp dr stor vid invasiv pneumokockinfektion tidigt i livet.
Socialstyrelsen beslutade att vaccination mot pneumokocker skulle bli en del av det allminna
barnvaccinationsprogrammet vid 3,5 och 12 ménaders dlder och erbjudas alla barn fédda efter
den 1 januari 2009. Av barnen fodda 2011 vaccinerades 96,6 procent av barnen i Jimtlands lin.
Extra viktigt 4r det att riskbarnen blir vaccinerade. Som riskbarn riknas bl.a. mb Down, barn
fodda fore graviditetsvecka 32, barn med lipp-kik-gomspalt och cochleaimplantat, barn med
svara hjirtfel m.fl.

Vaccination mot tubetkulos

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

Sammanlagt har personal vid barnavirdscentralerna i linet bedomt 126 barn (9,5 %) som
riskbarn bland barnen f6dda 2011 varav 105 barn (80,8 %) blev vaccinerade. Vi har under aret
vaccinerat ytterligare 11 barn (0,9 %) som inte tillh6r riskgrupp.

Barnhilsovirden har ett mangarigt gott samarbete med Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit savil PPD som BCG vaccination ir centraliserad for att
uppritthalla den rent praktiska kompetensen betriffande PPD avldsning och vaccination.

Vaccination mot hepatit B

Inom ramen for barnhilsovardsprogrammet erbjuder Jaimtlands lins landsting kostnadsfti
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupper for hepatit B dr ungefir desamma som for
tuberkulos. Dit riknas barn vars férildrar dr fodda i linder ddr hepatit B férekomsten Gverstiger
2 % (for narvarande Osteuropa, Ostra Medelhavsomradet, Asien, Afrika, tropiska Sydamerika,
Gronland och de arktiska delarna av Kanada) samt barn i familjer dir nérstiende har smittsam
hepatit B.

Samtliga férildrar erbjudes alltsedan sommaren 2010 att mot egen betalning lata vaccinera sina
barn mot hepatit B vid 3,5 och 12 ménaders alder. Antalet barn fédda 2011 som har paborjat
eller avslutat vaccination mot hepatit B dr 901 barn (65,6 %) vilket dr en markant 6kning jamfort
med foregaende ar (40 %).

I skrivande stund (mars 2014) har det dnnu inte fattats beslut av Socialstyrelsen och regeringen
om att hepatit B ska inga i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet. Ett flertal
landsting(Stockholm, Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland m.fl.) har tagit egna beslut om
kostnadsfri vaccination. Jamtlands lins landsting har under ar 2013 inte fattat nagot beslut i
fragan. Kostnadsokningen skulle bli ca 500 000 kr drligen enligt berdkning som utférdes juni
2012. Jimtlands ldns landsting har beslutat att tills vidare avvakta ett nationellt beslut som
térhoppningsvis kommer under 2015.
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Fetma vid 4 och 5 érs édlder innebir kraftigt 6kad risk for fetma ocksa vid 10 ars alder. En
amerikansk studie visar att Overviktiga tonaringar som regel forvirvat sin 6vervikt redan fore 5

ars alder(11). Det ar ocksa visat att férekomsten av overvikt och fetma dr hogre pa landsbygd och
1 glesbygd an 1 tatort. Hogt BMI (Body Mass Index) 4r ocksa relaterat till lag socialgrupp och kort
skolutbildning. Flickor har 1 olika studier visat sig ha hogre BMI dn pojkar
Under hosten 2007 paborjades registrering av BMI av linets 4-aringar i samband med

4-arskontrollen pa barnavardscentralen. BMI ar framforallt tinkt att anvindas pa linsniva for att

kunna félja utvecklingen av 6vervikt/fetma. Se tabeller!

Tabell 15 BMI, f6dda 2004-2009, alder 3,75 — 4,25 ar, Jimtlands lin

Fodelsear 2004 2005 2006 2007 2008 2009

lan Jamtlands | Jamtlands | Jamtlands | Jamtlands | Jamtlands | Jamtlands
lan lan lan lan lan lan

Antal 999 947 980 857 997 933

undersoOkta

barn

Overvikt %* 11,4 11,3 10,5 9,7 10,4 9,2

Fetma %* 2,2 2,5 2,9 2,2 2,7 2,7

Overvikt 13,6 13,8 13,4 11,9 13,1 11,9

och fetma

%*

*Klassificering av 6vervikt och fetma baserad péd Cole et al, BMJ 2000;320:1-6

Tabell 16 BMTI; flickor f. 2004-2009, lder 3,75-4,25 4r

Fodelsear 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Antal undersokta flickor | 519 | 462 | 501 | 446 | 502 | 461
Overvikt %* 13,3| 13,0| 104| 10,8 | 11,2| 9,1
Fetma %* 2,3 2,8 3,0 2,0 2,8 3,9
Overvikt och fetma % 156 | 15,8 | 13,4 | 12,8 | 14,0 | 13,0
Tabell 17 BMI; pojkar f. 2004 -2009, alder 3,75-4,25 ar

Fodelsear 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Antal undersokta pojkar | 480 | 485 | 479 | 411 | 495 | 472
Overvikt %* 9,4 9,7 | 10,6 8,5| 10,3 9,3
Fetma %* 2,1 2,3 2,7 2,4 2,0 1,5
Overvikt och fetma % 11,5| 12,0 | 13,3 | 10,9 | 12,3 | 10,8
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Diagram 14 BMI flickor och pojkar f. 2004 — 2009, dlder 3,75 — 4,25 ar, Jimtlands lin
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Forutom konsskillnad foreligger ocksa en 6kad férekomst av 6vervikt och fetma, savil hos vuxna
som hos barn, i glesbygd.

18 Barn som far illa

Antalet anmalda brott pa grund av misshandel mot barn har 6kat kraftigt under hela

2000-talet. Under 2011 anmaldes i1 Sverige 2900 fall av misshandel mot barn. Motsvarande siffra
for 2013 4dr 3250. Oftast misstankt dr en forilder och/eller styvforilder. Kvinnor utgor 35 % av
de misstankta.

Figuren nedan bygger pa statistik frin BRA (Brottsforebyggande radet) (10) och visar antalet
anmilda misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) mot barn under 6 ar i vart lin. En liknande
Skning ses 6ver hela landet. Okningen behéver inte bero pa att misshandeln mot barn har ékat
utan kan ocksa bero pa att anmilningsbendgenheten 6kat genom ett dndrat anmalningsbeteende
hos forildrar, forskola/skola och socialtjanst.
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Diagram 15 Antalet anmilda misshandelsbrott Jamtlands lin mot barn 0-6 4r/100 000 invinare
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Under 2013 rapporterades fran barnhilsovarden till socialtjinsten 15 barn i dldern 0-6 ar.
Antalet motsvarar 0,18 % av antalet barn inskrivna vid vara barnavardscentraler.
Anmilningsorsak ar oftast, omsorgssvikt, psykisk sjukdom hos forilder och vald i familjen!
Antalet anmalningar dr visentligen oférindrade och har alltsedan 2008 varierat mellan

9 - 16 anmalningar per ér. Se tabell nedan!

Diagram 16 Antalet anmilningar (barn som far illa) frain BVC till socialtjanst i linet
aren 2008-12
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Arbetet med att implementera aktuella rdd och riktlinjer i befintliga vardprogram behover
fortsitta.
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19 Samverkan med forskolan

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

Vikten av ett gott samarbete med forskolan kan inte nog betonas. En fértroendefull samverkan
grundldges och utvecklas genom besok inom varandras verksamheter. Tidigare sjilvklara
samarbetsformer har under senaste aren ifragasatts. Samtal pagar for att finna nya former for
samarbete mellan forskola och barnhilsovard. I och med familjecentralernas tillkomst har
kontakten med den 6ppna forskolan fordjupats.

Andel besok pa linets forskolor har inte levt upp till barnhalsovardens malsittning. Endast 49
procent av de kommunala férskolorna har fatt besok under dret och dnnu ligre betriffande
torskolor 1 annan regi, 44 procent.

Orsaken till ovanstiende anges framforallt vara tidsbrist. Ett kommande bekymmer dr Hilsovalet
dir inskrivna barn pa BVC inte alltid aterfinnes pa de forskolor som av tradition “tillhort”
omradets barnavardscentral. Dessutom upplever flera BVC-sjukskéterskor sig ifragasatta av
forskolans chefer. Arbetet med att finna nya samverkansformer maste ges hog prioritet. Arbetet

pagar!

Tabell 18 Samarbete med forskolan under 2013

Kommun Antal  Antal Antal Andel besok (%) Andel besdk (%)
BVC  forskolor forskolor | kommunal forskola
kommunal annan forskola annan regi
regi regi
Minst En Inte  Minst En
En gang/ar alls En gang/ar
gang/ gang/
termin termin
Berg 2 8 2 37,5 25 37,5 0 50
Bréacke 3 5 3 20 0 80 0 0
Harjedalen 3 10 3 10 40 50 33,3 33,3
Krokom 4 24 6 0 8,3 91,7 0 0
Ragunda 3 8 1 75 25 0 100 0
Stromsund 5 18 1 16,7 27,8 55,6 0 0
Are 3 16 4 18,8 68,8 12,5 25 75
Ostersund 7 54 12 13 37 50 25 25
Jamtlands 30 143 32 14,7 35,0 48,3 18,8 25

lan

Inte
alls

50
100
33,3
100

100

50
56,3
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20 Sprakscreening

En samarbetsgrupp, "Huldagruppen”, med representanter fran Forildra- och barnhilsan, Barn-
och ungdomshabiliteringen, Logopedmottagningen pa Oron, nisa, hals — avdelningen samt
Elevhilsan, har tagit fram riktlinjer kring utvidgad sprakscreening vid 3-ars besék. Till
sprakscreeningen liges en ny del dir BVC virderar barnets samspelsférméga innehéllande 5
observationsfragor. Syftet dr dven att samordna insatserna for barn med tidiga sprakstorningar sa
att de kan f6ljas upp av team pa ett sitt som ger barnet tidigt och ritt stod.

Arbetet paborjades 2011 utifran aktuell forskning om sambandet mellan tidig sprakstorning och
senare diagnostiserad neuropsykiatrisk problematik

Information om de nya riktlinjerna och/eller skolsvirigheter gavs till BHV-personalen pa
BHV-dag i september samt pa en konferens i december om “Tidig upptickt och stod kring
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och traumarelaterade tillstind”. Pa konferensen
medverkade Christopher Gillberg professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Goteborgs
universitet som pratade om begreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neuropsychiatric Clinical Examinations) samt Sofia Bido, leg. Psykolog, leg. Psykoterapeut,
BUP:s traumaenhet Stockholm om regleringssvarigheter hos sma barn, tinkbara orsaker och
kopplingen till traumatiserande péfrestningar och neurobiologi.

I arsrapporten presenteras antalet barn som féranleder remiss utifran 3-ars besokets
sprakscreening och den utvidgade sprakscreening som kom igang i september. Se tabell 19.

Tabell 19 Sprikscreening

BVC Antal Antal Foranlett Till logoped | Till Till Samtidigt till
barn3 ar | barn 3 ar | remiss ONH FBH BUH flera av dessa
sprakscre | och namnda
ening utvidgad remissinstanser
gjord sprakscre
under ening
2013 gjord

under
2013

Myrviken 30 15 2 1 1 0 0

Svenstavik 33 3 2 2 0 0 0

Bergs kom 63 18 4 3 1 0 0

Bracke 22 5 2 2 0 0 0

Gallo 23 1 1 0 0 0

Kalarne 10 2 1 1 0 0

Bracke kom 55 11 5 4 1 0 0

Hede 17 13 1 1 0 0 0

Funasdalen 17 13 1 1 0 0 0

Sveg 50 5 2 1 1 0 0

Harjedalen 85 23 3 2 1 0 0

Follinge 8 5 0 0 0 0 0

Ifrokom/NéiIden/ 122 35 4 2 2 0 0

As

Offerdal 38 16 4 1 2 0

Krokoms kom 168 56 8 3 3 0
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BVC Antal Antal Féranlett Till logoped | Till Till Samtidigt till
barn3ar | barn3ar | remiss ONH FBH BUH flera av dessa
sprakscre | och namnda
ening utvidgad remissinstanser
gjord sprakscre
under ening
2013 gjord

under
2013

Bispgarden 10 0 0 0 0 0 0

Hammarstrand 28 12 2 1 0 1 0

Stugun 11 4 0 0 0 0 0

Ragunda 49 16 2 1 0 1 0

Backe 11 0 0 0 0 0 0

Gaddede 6 0 0 0 0 0 0

NNV/Ham-dal 17 8 0 0 0 0 0

NNV/Hoting- 13 9 0 0 0 0 0

Stomsund

Stromsund 55 18 3 3 0 0 0

Stromsunds kom 102 35 3 3 0 0 0

Hallen 21 4 0 0 0 0 0

Jarpen 25 8 0 0 0 0 0

Are 80 3 2 2 0 0 0

Are kom 126 15 2 2 0 0 0

Brunflo 82 15 3 1 1 1 0

Froson 167 53 5 4 1 0 0

Lit 50 13 2 2 1 0 1

Lugnvik 73 16 0 0 0 0 0

Odensala 112 39 7 7 1 0 1

Torvalla 78 21 3 2 1 0 1

Zatahuset 159 53 3 2 1 0 1

Ostersunds kom 721 210 23 18 6 1 4

LANET 1369 384 50 36 12 4 4
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21 Smabarnstandvard i Jamtlands lan

Tidigt méte med tandvarden.

Jamtlands lins samtliga 6 allmintandvardsomraden inom Folktandvarden traffar forstagangs-
torildrar och deras sma da barnet dr 6-12 manader. Triffen sker som gruppmote. Vid allt fler
kliniker far var forilder dessutom 5-10 minuter i enrum med den besékande tandvirdspersonen.
Folktandvarden strivar mot att tandhygienist genomfor dessa forildratriffar.

Syfte

Syftet med motet ar att fora ut kunskap till forildrarna om hur barnets tinder kan hallas friska
och via en enkel enkit forsoka tillsammans med forildern uppticka eventuella riskfaktorer.
Om sidana finns erbjuds familjen stod fran Folktandvardsmottagningen omgaende.
Folktandvarden triffar ibland pa forildrar som sjilva kinner stor oro infér tandvardsbesok och
tandvardsridsla hos forilder kan innebira risk for barnet att utveckla detsamma och/eller
utveckla karies.

3-arsbesoket

Alla kliniker i ldnet kallar barnet for ett enskilt tandvardsbesok vid 3 érs dlder. Syftet med bescket
ar att tillsammans med forilder bedéma risken for att barnet ska utveckla hél i tinderna.

Det sker ocksa en bedémning av bettets utveckling, tandkottet underséks och vid behov visas
bista tandborstningsteknik och i manga fall visas hur tandtrad kan anvindas i det unga bettet.

Barn med risk att utveckla karies (hal i tinderna) far f6lja ett individanpassat tandvardsprogram.

Statistik
Andelen kariesftia/utan skador 4-aringar har okat fran 89 % 2012 ll 91 % 2013.

De barn som trots allt har hal i tinderna vid 3 och 4 ars dlder kan ha problem av typen,
somnstorning, matningsproblem, upprepade 6vre luftvigsinfektioner, kronisk sjukdom och/eller
funktionshinder.

Utvecklat samtalsunderlag och MI.

Samtliga tandvardskliniker har numera ett gemensamt samtalsunderlag for riskbedémning av det
lilla barnet Till dig som dr forilder till ett litet barn” som samtlig tandvardspersonal anvinder
nir de triffar smabarnsféraldrar. Allt fler tandvardskliniker s6ker samarbete med nirbelidgen
familjecentral.

Barn och ungdomsprocessen har fortsatt att utvecklas i samarbete med 6vriga
norrlandslandsting och odontologiska institutionen i Umea.

Screening av barnen pa BVC ska goras av vara kliniker for att tidigt fanga upp “riskbarnen”.
Genom att tidigt kalla dessa riskbarn med féraldrar till motiverade samtal och férebyggande
atgirder vill vi férhindra att karies utvecklas och daliga vanor utvecklas.

Nir BVC skoterskorna bokar in alla barn i Jimtlandsldn inf6r 10 méanaderskontrollen pa
BVC/familjecentraler s kommer en inbjudan till tandvarden att delta.

Di ska tandhygienisten/ tandskoterskan dela ut vért frigeformulir till forildrar med smé barn”
samt broschyren ”Tandhilsa f6r sma barn”.

Sedan riskgrupperas alla barn och sitts upp f6r en kallelse till kliniken. Riskbarnen kallas vid 2 ars
alder frimst f6r motiverande samtal. Under 2013 kallades 110 st. 2 aringar till stédbehandling.
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Riskgruppering av alla patienter ska ske for att patienterna ska fa vard pa ritt niva och enligt
riktlinjer f6r Barn- och ungdomstandvirden. Uppfoljning av riskvirdering/gruppering har skotts
av varje omradeschef pa klinikniva. Riskgrupperingen gors i tre nivaer

0=Lag risk, 1= Mattlig risk och 2= Hog risk. Riskgrupperingen ger ocksa en bild av
tandhilsa/vardtyngd for linets kliniker.

Under 2013 av de undersokta barnen.

Risk gr 0 63 % (Friska)

Risk gr 1 25 %

Risk gr 2 12 % (Dilig munstatus)

For barn med sarskilda behov ska specialist inom barntandvard finnas (pedodontist). Denna
tjanst ar vakant, men vi arbetar med att forsoka tillsitta tjansten.

Samarbete pagar i hur vi bemoter och bygger upp en god relation och munhailsa pa asyls6kande
och nyanlinda flyktingar.

Ett arbete/kampanj avseende forebyggande insatser kring kostvanor hos unga pagér i samarbete
med Norrting och Folkhilsocenter. Del 1 handlar om ett 6kande problem med fritskador pa
ungas tinder. Uppat 40 procent av unga 6ver 14 ar har redan borjan till fritskador pa tinderna.
Barn och unga dricker lisk oftare, och mer, 4n nagonsin tidigare. Varje ar dricker vi

svenskar uppat 100 liter lisk vardera. Liskdrickandet har férdubblats pa 15 ar. Samtidigt har
mjolkdrickandet halverats. Del 2 handlar om att fa unga att dta mer frukt och grét. Minska pa
socker och fett. Enligt Livsmedelsverkets senaste kostundersokning far barn i alder 4, 8 och 11 ar
hela 25 % av energin fran sa kallad “utrymmesmat”. Detta vill vi f6rsoka dndra pa.

Ga tillbaka till 16rdagsgodis!!

Det sker forbittring av tandhalsan 1 samtliga undersokta dldersgrupper. 6, 12 och 19 ar har alla
visat goda resultat pa nationell niva. Tandhilsan i Norrland dr nagot simre dn landet i 6vrigt men
vi f6ljer den positiva utvecklingen. Andelen kariesfria 3-aringar ligger kvar pa en hog niva 96 % 1
riket. I jimtland dr 91 % av 4-aringar kariesfria. 27 % av 19-aringar kariesfria



Diagram 17 Kariesfria i linets kommuner.
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22 Barnhalsovardens Stora Pris 2013

Barnhalsovardens Stora Pris instiftades och delades ut forsta gangen 2008. Traditionsenligt delas
priset ut pa arets barnhilsovardsdag.

Priset har tillkommit f6r att lyfta allt det goda arbete som manga ganger sker 1 det tysta men
ibland med buller och brak — under mottot:

till den eller de som gor eller gjort nagot stort f6r de sma.

Priset utgors av Yggdrasil — Livets Trad — ett luffarslojdkonstverk av Sundsjokonstniren
Ove Hedenstrom - diplom — blommor och mycken éral

Barnhilsovardens Stora Pris 2013 tilldelades:

GULDKUSTENS FORALDRAKOOPERATIVA FORSKOLA

"Pa Guldkustens forskola lyckas personalgruppen i varje mote med barnen se och bekrdfta de individuella barnen
och deras olika behov och personligheter. De har ett demofkratiskt forhallningssatt dar de efterfragar barnens
tankar, dnskemdl och resurser och tar till vara pa dem i sin utformmning av verksambeten. Att levandegira FIN ‘s
konvention om barnets réttigheter pa det satt de gor i varje vardagliga mite ar virt barnhdlsovirdens pris.”

Arets prisutdelare var Sofia Kling, utvecklingsstrateg (Barnkonventionen och Nationella

minoriteter).

Tidigare pristagare:

2008 Fr6s6 Skidlek och Kerstin Halvarsson
2009 Vinterstaden och Monica Mattsson
2010 Asa Andersson

2011 Hans Beijer

2012 Irma Sundin
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23 Given fortbildning BHV 2013

Introduktionsdagar f6r Ny BHV-personal” likare och sjukskoterskor, 6-7 februari
”BHV-verksamhetens innehall”, Samordnande BVC-sjukskoterska Gunnel Holmqvist, BHVOL
Per Hedman, Psykolog Lisa Frost Bjornsdotter Socionom Lili-Beth Lof Mattsson, Lena Olofsson
samt logoped A Karlberg, ortoptist K Holm Eriksson, I. Rénnberg

ICDP-utbildning Niva 1, 4 dagar: 13 mars, 16-17 april, 21 maj. 16 deltagare: 4 barnmorskor 10
BVC-sjukskéterskor och 2 personal fran Bryggan.

Handledare: G Holmqvist samordnande BHV-sjukskéterska och Christina Lundberg
socialtjansten Sundsvall

ICDP-utbildning Niva 2 pabdérjades. Under 2013 4 halvdagar. 15 deltagare: 3 barnmorskor 10
BVC-sjukskéterskor och 2 personal frin Bryggan.

Handledare: G Holmqvist samordnande BHV-sjukskéterska och Lisa Frost Bjornsdotter
psykolog.

Informerade om ICDP pi Samspelsutbildning for personal inom Barn Unga Vuxna m.fl.

1 tim 30/5

Internationella adoptioner 12 mars
Socionomerna Marie Alm och Asa Barkeling frin MIA — Myndigheten fér Internationella
Adoptionsfragor

e Var kommer barnen ifran?

e Hur kan det vara f6r barn som lever utan foérildrar?

e Vad behéver barnen for forildrar?

e Hur kan férskolan stédja de adopterade barnens utveckling?

e Vilket stdd erbjuds de adopterade som soker sitt ursprung?
Christina Lundberg fran Foraldrahjdlpen 1 Sundsvall berittar om sina erfarenheter av arbetet med
adoptivforaldrar i grupp enligt ”Vigledande samspel” ICDP).
Ett arrangemang i samverkan med representanter fran linets ”Nitverk for internationella
adoptioner”: Monica Tabalo Ostersunds kommun, Karin Nykinen Krokoms kommun, Gunnel
Holmgqvist och Lena Olofsson JLL

En halvdagsutbildning om adopterade barn

Filmvisning, Se mig som jag dr, som visar barns vardag pa tva barnhem i virlden, Marie Alm och
Asa Barkeling, socionomer pa MIA

Anknytningsteori och praktik. Anna Amazeen, master i socialt arbete, ger en anknytningsteoretisk
referensram. Annabel Ronnehed, pedagog pa Spira, Sppen foérskola f6r adoptivtamiljer, ger rad
och tips om hur man kan bidra till adopterade barns trygghet och utveckling i férskolan och
skolan

Utbildningen riktade sig till personal i férskola, skola, fritidshem och barnhalsovard.

Smitta i férskolan f6r forskolechefer 27 mars, 2 tim
Landstingets Barnhilsovird och Smittskydd tillsammans med kommunens Miljé- och
hilsoskydd gav utbildning och information i dmnet enligt programpunkter nedan. G
Holmqvist, I Svensson, M Widerstrom samt representant kommunens milj6- och halsoskydd
Ostersunds kommun.
e Smittor, smittvagar och forebyggande atgirder
e Dorskoleplacering av barn med smittor som omfattas av Smittskyddslagen

® Vem gor vad, ansvarsomraden f6r Barnhalsovarden, kommunens milj6- och halsoskydd
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Nitverkstraff familjecentralerna Ostersund! Barn- och utbildningsférvaltningen, 28 maj
Ostersund. ca 3 tim. Hur har familjecentralsarbetet fungerat nnder 20127 Alla familjecentraler
representerade samt politiker socialnimnden, barn- och utbildningsnimnden och landstinget,
sammanlagt 44 personer

Reflektioner utifran verksamhetsberittelsen.

Nigra framgangsfaktorer? Nytt frin de olika forvaltningarna.

Graviditet och tidigt fordldraskap vid missbruk och beroende - st6d till férildrar och barn
10:e och 11:e juni (samma program bada dagarna) Horsalen Snickan, Ostersunds Sjukhus
Inledning av dagen ”Visst ir du vildigt ensam, Karin.....?”

Presentation av ”Riktlinjer f6r samverkan och stod till blivande och nyblivna forildrar med
missbruk och beroende”, samverkansgruppen.

Information om Fjirilen, Nexus anhérigstéd och Forildraféreningen mot narkotika
Information om Beroendeenheten, JLL

Polisen informerar om ”drogliget” och ungdomspolisens arbete

Missbruk under graviditet — effekter hos det vintade barnet, barnhilsovardsoverlikare Thomas
Arvidsson, Goteborg och Sédra Bohuslin

Moédra- och Barnhalsovardsteamet i Haga, psykolog Antonia Reuter

”En resa” — f.d. missbrukares erfarenhet.

Arbetsgrupp: Pia Collberg, Claes Rundqvist, Laila Ostman, Gunnel Holmgqvist, Ingrid Haglund,
Monica Tabalo, Ida Gjertsas Totland

BHV-dag 5 september

Utveckling och uppféljning av sprikscreening vid 3-ir. L Frost Bjornsdotter,
G Holmqvist

Tidiga tecken pa neuropsykiatriska funktionsnedsattningar E Fjillstrom

Ny samverkansrutin vid familjehemsplacering L Manstrom

Behandling av hemangiom Solveig Roéisgard

Olika diagnoser vid svullna 6gon P Hedman

Prematura barn och smakportioner J Lisspers

Hepatit A utbrott pa forskola H Persson

Omskirelse P Hedman

Lathund vid vaccinationsavvikelser P Hedman

Aktuell BHV-information (hemsida, datajournal, remiss till FBH, vad hinder betriffande nya
nationella riktlinjer f6r BHV m.m.) P Hedman, G Holmqvist, L. Frést Bjornsdotter
BHV:s stora pris utdelas av Sofia Kling

En dag om férildrastdd, 10 oktober, OSD, Ostersund

Syftet med konferensen ir ett avstamp for regional samverkan kring forildrastod i Jaimtlands lidn.
Konferensen anordnades av Regionférbundet Jimtlands Lin och Jamtlands lins landsting i
samarbete med Statens folkhilsoinstitut.

Introduktion, roda traden Ronny Weylandt, folkhélsochef, Jimtlands lins landsting (JLL)

Per Hedman, barnhilsovardséverlikare, Fordldra- och barnhilsan, JLL,

Pia Collberg, médrahilsovardséverlikare, Forildra- och barnhilsan, JLL

Att lyckas med forildrastidsarbetet Elsa Rudsby Strandberg, projektledare, Statens folkhilsoinstitut
Tvdrvetenskaplig forskning om forildrastid i praktiken

— intentioner, implementering och effekter, Bruno Higglof, professor 1 barn- och ungdomspsykiatri,
Umea universitet
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Speedmeeting. Korta presentationer fran studieférbund samt om olika program som kommunen
erbjuder. Gunnel och Ingrid beskrev kort FC-arbetet pa vers samt hade en utstillning om
FC-arbete och ICDP.

Rundvandring bland aktérerna

Fordldrastod i glesbygd, Ulla-Marie Nilsson, projektledare, Ovandkers kommun, Saeid Abbasian,
fil.dr, ldrare och forskare, Mittuniversitet

Tematiska forildramiten i Ostersunds och Stromsunds kommun Sigrid Landgren, socionom,
projektledare, Ostersunds kommun, Robert Ingvarsson, projektledare, Ostersunds kommun
Fordldrastod — dr det virt pengarna? Anna Mansdotter, docent, Statens folkhilsoinstitut
Reflektioner — mite mellan politiker och tianstemdn |émtlands lin

E Olsson, enhetschef barnpsykiatri, JLL, S Landgren, socionom; projektledare, Ostersunds
kommun, A Roberts, drogsamordnare, Hirjedalens kommun

G Holmgvist, samordnande BHV-sjukskéterska, FBH, A Hildebrandt,

landstingsrad, B Sandal, barn- och utbildningsnamnden, Ostersunds kommun

A-K Vernberg, barn- och utbildningsnimnden, Are kommun

A Ehnberg, barn-, kultur- och utbildningsnaimndens arbetsutskott, Stromsunds kommun
Hur fortsitter vi rida traden? P Hedman, BHVOL, R Weylandt, folkhilsochef, JLL

Informerade om Familjecentralsarbete f6r Hilso- och sjukvirdsberedningens méote 28/10.

Regional nitverkstriff for familjecentralerna i Jamtlands lin 21/11, familjecentral Zitahuset
Historik FC Zitahuset, Personalen familjecentralen Zitahuset

Team/ Teamarbete, Inger Hultin, socionom

De fyra professionernas roll pa FC, Gunnel Holmqvist, Ingrid Haglund, Monica Mattsson, Inger
Malm FFFF

Gruppdiskussioner i respektive profession, Oppna forskolan Zitahuset

Rundvandring i lokalerna

Aterkopphng, Inger Hultin, Gunnel Holmqvist

“Tidig upptickt och stod kring neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och
traumarelaterade tillstdnd”17 december OSD Kongress, Ostersund

Dagen vinder sig till personal inom BHV, BUH, BUP, Barnkliniken, Logopedmottagningen,
torskola, skola, personal i barn - och elevhilsoteam, socialtjanst och andra intresserade.
ESSENCE, Christopher Gillberg professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Goteborgs
universitet

Traumarelaterade tillstind och sma barn Sofia Bido, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, BUP:s
traumaenhet Stockholm

Information om “utvidgad sprakscreening vid 3 4r”” i Jamtland. L Frost Bjornsdotter,

E Fjallstrom och Annika Karlberg
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23.1Mébten och traffar med BHV-personal och samverkanspartners

BVC-sjukskétersketriffar Ostersund, 9 triffar varav tre studiebesok, Jamtlis Gppna forskola,
Bryggan och Ankaret.

Rundresor uti linet.

Gunnel och Per har besokt: Hammerdal, Follinge, Ragunda, Hede, Sveg, Lit, Krokom, Offerdal,
Odensala och Brunflo. Vid bes6ken har medicinsk revision gjorts. Resultatet har skickats till
hilsovalskansliet.

Centrala samverkansgruppen (socialsekreterare Monica Tabalo, samordnande BHV-
sjukskoterska Gunnel Holmqvist, samordnande barnmorska Ingrid Haglund, forskollirare
Elisabet Falk) triffats vid 7 tillfallen bl.a. paborjat planering av nationell familjecentralskonferens
i Ostersund 2014.

Samradsgrupp, (Eva Lindvall barn och utbildnings férvaltningen, Monica Tabalo socialtjinsten,
Ingrid och Gunnel), kring familjecentralernas samverkansavtal, verksamhetsplaner och
verksamhetsberittelser i Ostersunds kommun, 1 triff. Planerat en nitverkstriff 28 maj for
familjecentralerna i Ostersunds kommun.

Revidering av samverkansavtalet for familjecentralerna i Ostersund. Triffat forskolechef
Thomas Jonsson, socialchef Tommy Lekedal, verksamhetsutvecklare Eva Lindvall samt
enhetschef HC Fr6son Inger Persson

Tagit fram ett nytt avtal som blev klart och paskrivet i december.

FC Zitahuset infor regional konferens f6r familjecentraler i ldnet. Deltagit vid 4 husméten.
Vid tva av dessa deltog dven Inger Hultin.

Fortbildningsgruppen for primirvardens fortbildning har triffats 1gang.
Hilsovalskansliet. 1 triff med Lena Weinstock Svedh, 15/4.

Centrumchef Olle Christmansson och dl Olof Englund. Samtal om BHV-fragor vid 2
tillfallen.

Barnarenan - samverkansgrupp mellan linets kommuner och regionférbund samt landstinget -
har sammantritt 2 ggr per termin och BHVOL har deltagit vid tva triffar.

Arbetsgrupp riskbruk- alkoholférebyggande arbete. Samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel, distriktsskoterskornas samordnare Britta
Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andersson har triffats vid ett par tillfillen for att
diskutera och planera det fortsatta alkoholférebyggande arbetet. Planerad introduktionsdag om
riskbruk f6r ny personal 1 januari stilldes in.

Samverkan och stéd till blivande fordldrar med missbruk. Triffar med socialtjinst,
landstingets beroendeenhet, polis, kvinnokliniken, Forildra- och barnhalsan. Tagit fram riktlinjer
tor samverkan och stéd for gravida och blivande och nyblivna forildrar med missbruk samt
genomfort tva utbildningsdagar juni 2013, 4 traffar.
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Triffar med Folkhilsocentrum, Hilsoenkit och mall, boken ”Rérelse av vikt med CD —
skiva har delats ut till alla ”férstabarn” som kommer pa 4-arsbesck. En utvardering kommer att
goras under 2014. En hilsoenkit har utarbetats med fragor till barnet och deras forildrar 1
samband med BMI registreringen vid 4—ars besoket. Ett pilotprojekt gjordes under sommaren
dir halsoenkiten provades av fyra BVC-sjukskoterskor som ocksa ingar i en referensgrupp 1 detta
arbete. En mall som stod till BVC-sjukskoterskorna har paborjats. Triffar med personal frin
Folkhilsocentrum 7 tillfillen plus tillsammans med de BVC-sjukskéterskor som ingar i
referensgruppen vid 4 tillfillen. Aven triffat Hans Froling for hjilp med sammanstillning av
enkiterna.

Referensgrupp Overvikt och fetma, barnkliniken. Triffar med bla. 6verlikare Anna-Lena
Nilsson, Urban Tirén samt dietist Johanna Lisspers, utifrain handlingsprogrammet mot 6vervikt
och fetma. Tagit upp BHV:s och Barnklinikens roll och hur man kan utveckla arbetet.

Barnkonventionen. Triffar i landstingets styrgrupp-och samradsgrupp for
barnkonventionsarbetet, samt i linets natverk for barnkonventionsarbete. Styrgruppen har
triffats, planerat och genomfort triffar med samradsgruppen. Samradsgruppen har en bred
representation fran landstingets alla verksamheter. De ska utveckla BK-arbetet inom sina
respektive arbetsomraden.

En arbetsgrupp har bildats pa Képmangatan 24 med representanter fran alla enheter utom UPM.
Arbetsgruppen har triffats 3 ggr.

Linets BK-ndtverk bestar av representanter fran alla kommuner i linet samt fran landstinget och
Ridda barnen. Pa triffarna har nya undersékningar, rapporter och material tagits upp samt det
barnkonventionsarbete som gors ute i kommunerna. En arlig barnkonventionsdag planeras.
Under 2013 var temat barns fritid.

Triffat skolhilsovarden Ostersund vid 2 tillfillen samt linets skolskoterskor vid 1 tillfille for
att diskutera gemensamma fragor.

Forildrastod Ostersund och 6vriga linet. En regional forildrastddskonferens ”En dag om
forildrastod” har planerats gemensamt med FHI, Folkhalsocentrum, Regionférbundet och
Foraldrastod Ostersund, 6 triffar.

Triff Integrationsservice Ostersund vid ett tillfille i december tillsammans med representanter
fran Elevhilsan, Bryggan m.fl. Information om deras arbete och samtal kring eventuell
samverkan.

Triff med landstingets flyktingsamordnare och enhetschef Ulla Ledin. Per Hedman, Ingrid
Haglund, Gunnel Holmqvist, BVC-sjukskoterska Malin Arvidsson och barnmorska Elisabeth
Block om situationen f6r nyanlinda och kontakten med BHV och BM.

Besok Grytans flyktingmottagning. Per och Gunnel triffade Grytans personal,
Migrationsverket och frivilligorganisationer. Fick information om hur flyktingmottagande ser ut 1
dagsliget och vilka behov som finns.
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Referensgruppen f6r Omsesidig respekt. Information om nulige samt diskussion kring
utveckling framat.
Aven deltagit vid triff om Almhults arbete med OR, Jirpens kommunhus.

Samverkan med f6rskolan. Samordnande BHV-sjukskoterska och BHVOL triffat forskolechef
Thomas Jonsson Ostersunds kommun vid ett tillfille. Tagit upp BHV:s behov av en fortsatt
samverkan med férskolorna.

Logopedtriff , ”Huldagruppen” logopederna, E Fjillstrom, A Nilsson, C. Eriksson,

A Karlberg, psykolog L. Frost Bjornsdotter, samordnande BHV-ssk. G. Holmqvist samt
specialpedagog S. Nordin har triffats och diskuterat sprakscreening, neuropsykiatriska problem
mm. ca 6 traffar.

Riktlinjer kring utvidgad sprakscreening vid 3-ars besok har tagits fram och

information gavs till BHV-personalen pa BHV-dag 5 september. Dessutom planerades och
genomfordes en konferens den 17 dec. “Tidig upptickt och stod kring neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och traumarelaterade tillstind”

Traff Smittskyddet f6r gemensamma fragor samt planerat och genomfért en
utbildningssatsning om “smitta i férskola” for forskolechefer i Ostersunds kommun, 2 triffar
samt halvdagsutbildning den 27 mars.

Traffar MIUN, referensgruppsmote for distriktsskoterskeutbildningen vid
Mittuniversitetet, tva tillfillen. Fatt information om vad som hinder inom utbildningarna samt
delgett behov frin BHV-verksamheten och de férindringar som hint eller dr pa gang.

Gunnel och Lisa F B triffat Asa Carlsund MIUN och berittat om BVC:s arbete med barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Virdkedjetriffar, virdkedjegruppen bestaende av funktionsansvariga barnmorskor
BB/férlossning, barnsjukskéterska spidbarnsavd., Laila Ostman barnmorska
specialistmoédravarden, Ingrid Haglund samordnande barnmorska, Gunnel Holmqvist
samordnande BHV-sjukskéterska och Elisabet Nilsson FBH-socionom har triffats 6 tillfillen
och diskuterat gemensamma fragor.

Atlig uppféljning av tidig hemgang(THG), 1 traff.

nATverket. 2 triffar a"1- 2 tim. T gruppen ingar Magdalena Jochym, logoped BUH, Monica
Karlsson, dietist BUH och Barnkliniken, Sara Larsson, psykolog FBH, Gunnel Holmgqyvist,
samordnare BHV, Karin Skogelid, barnsjukskoterska avd 109, Birgitta Landstrom, socionom
BUP och Maciej Potyrala, 6verlikare Barnkliniken. Syfte: Halla en god kompetens kring sma barn
med dtproblematik inom specialistvarden JLL. Vi har triffats hos varandra for att fa god
kompetens om varandras specialistomraden. Tanken 4r att kunna konsultera varandra och littare
remittera till ’rdtt” instans. Tagit upp aktuella fall, diskuterat och f6rsokt komma fram till mojliga
16sningar med barnet/familjen i fokus.

nATverkets medlemmar utgér enhetens kontaktperson, som man kan vinda sig till nir man 4r
osiker pa vart ett barn med dtproblematik bést kan fa hjilp. Information har getts till BVC att de
kan anvinda gruppen for konsultation.
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Traff ” Adoptivbarn” socialforvaltningen Ostersund med representanter fran
socialtjdnsten/familjerdtten i hela linet. Planerat och genomfort en utbildningsdag om adoption
12 mars.

"Framtidens hilso- och sjukvard i Jimtlands lin

Vird- och rehabberedningen tillsammans med linets kommuner har arbetat fram ett forslag till
maldokument. Som en del i férankringsarbetet holls ett seminarium. Tillsammans med Ingela
Jonsson och representanter frin Folkhalsocentrum, Psynk, UM och BUH/BUP tagit fram forslag
pa utvecklingsomraden utifran psykisk ohilsa hos barn. Tva triffar. Forslaget redovisades pa
seminariet.

Planeringsmote hilsolidget bland vara barn Per Hedman och Gunnel H. triffade Hans
Froling och planerade Triff med hilso- och sjukvardsberedningen, 28/10. P4 métet med
dem informerades om barnhailsovarden, FBH och familjecentralsarbete i linet samt vilka behov
som finns bland barn idag.

Regional samverkansrutin vid familjehemsplacering Triffat Lena Manstrom pa
Regionforbundet vid 1 tillfalle samt deltagit 1 regional konferens, heldag med information och
gruppdiskussioner.

Datajournal BHV
Triff med Marith Nilsson om BHV-journal 1 COSMIC.
Studiebesok i Vixjo for att fi ta del av deras arbete med BHV-journal i COSMIC, 6/12.

Referensgrupp COSMIC. 1 triff 2013.
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23.2 Nationellt

BHVOL och Samordnande BHV-sjukskéterskas:

Referensgrupp ”Evelina” - nya nationella riktlinjer f6r BHV. Triff 2 heldagar i Stockholm.
Mote BHV-enheterna notra regionen 2 halvdagar i Umed 23-24/5.

Nationell konferens for BHV-team i1 Stockholm 15 -16-17 oktober. Under dagarna
diskuterades de nya nationella riktlinjerna f6r BHV och konsensus togs fram i olika delar.

Samordnande BHV-sjukskoterska:

FFFF, foreningen for familjecentralers fraimjande,

Styrelsemoéte. Representerar Barnhilsovarden i styrelsen. Har férutom 4 telefonméten triffat
styrelsen vid 2 tillfallen, Gévle och Helsingborg. Deltagit 1 planeringen och genomférandet av
den nationella FFFF-konferensen 1 Helsingborg 14- 15 maj. Avgick ur styrelsen i samband med
konferensen. Fortsitter som FFFE:s representant i samverkansgruppen pa FHI.

Som regional samordnare deltagit i nationell triff for regionala samordnare pa Sitra Bruk
19-21/8

Nationell familjecentralskonferens i Ostersund 2014

Deltagit 1 2 telefonmdten med styrelsen samt triffat representanter fran styrelsen bl.a. Tinna Cars
Bjorling for att utforma ett avtal mellan FFFF, JLL, Ostersunds kommun och Regionforbundet
samt Agneta Abrahamsson infor planering av deras deltagande i ett seminarium om
sjalvvirderingsinstrument.

Arbete i lanet infor konferensen.

Triff Barnarenan 1 tillfdlle informerat och fatt godkint sitta igaing med planering av nationell
konferens Ostersund.

Styrgrupp: ordférande barn- och utbildningsférvaltningen Bjérn Sandahl, verksamhetsutvecklare
Eva Lindvall, Magdalena Risselborn Regionférbundet, BHV-samordnare Gunnel Holmqvist.
Styrgruppen har triffats 5 ggr samt delar av gruppen 3 ggr och tillsammans med Congressbyran
ytterligare 7 tillfallen. En preliminir inbjudan gick ut redan i december 2013.

Samverkansgrupp FHI. Statens folkhalsoinstitut fick under varen 2009 ett regeringsuppdrag att
tordela 70 miljoner kr inom ramen f6r Nationell strategi fOr ett utvecklat foérildrastod ”En vinst
for alla”. I uppdraget ingick dven att skapa en samverkansgrupp som stod for Statens
folkhalsoinstitut(FHI) f6r utveckling av férildrastod. Representerar FFFE:s styrelse i
samverkansgruppen. Projektet avslutades juni 2012.

FHI vill emellertid dven fortsittningsvis ha en samverkansgrupp till stéd och med en delvis ny
konstellation och inriktning. Fortsatt som representant f6r FFFF 1 gruppen. 2 triffar under 2013.
Pa grund av omorganisation pa FHI oklart om gruppens fortsittning fr.o.m. 2014.
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Regional traff for BHV-samordnare /virdutvecklare norra regionen
Videokonferens 8/3

Méte i Ostersund 16/12 Diskuterat och arbetat med regiongemensamma fragor.

ICDP, Vigledar- och handledartriff i Stockholm, heldag. Information om nyheter och
forelisning om ”Gladjens pedagogik”, pedagog och psykolog Anne Linder.

BHVOL.:

Barnhilsovardsoverlikaren har deltagit vid 3 méten 1 Stockholm i Barnlikarféreningens Utskott
for Etik och Barnets Rittigheter.
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24 Riktlinjer 2013 for barnhalsovarden i Jamtlands lan
uppdaterat 2013-07-09/ph

24.1 Styrdokument

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

Riktlinjer for barnhilsovarden finns fastlagda i féljande skrifter:

Hailsoundersokningar inom barnhilsovarden (Socialstyrelsens allmédnna rad SOSES 1991:8;
upphort att galla fran arsskiftet 2008/2009).

Barnhilsovard (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009).

Folkhalsoplan for Jamtlands lins landsting.

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

Utredningen ”Skydda skyddsnitet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rittigheter 1990.

Amningsstrategi for Jamtlands lan 2011.

Stoéd i fordldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg for forildrar - forslag till nya former av foraldrastod; FHI 2004

Tidigt forildrastéd — en férdjupad beskrivning av det tidiga forildrastédet inom mdédra- och
barnhilsovarden. Dokumentet sammanstillt av och f6r verksamma inom médra- och
barnhilsovarden, november 2007.

Nationell strategi for ett utvecklat forildrastod.”En vinst for alla” SOU 2008:31
Styrdokument Barnhilsovarden Jamtlands lins landsting 2011 (Halsovalsdokument)
Styrdokument Z-modellen Forildra- och barnhilsan/Jimtlands lins landsting. 2010
Nationell malbeskrivning f6r sjukskotersketjanstgéring inom BHV 2007.

Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring pa BVC 2005 fran Barnlakarféreningen, Svenska
distriktslikarféreningen och Svensk férening f6r allmidn medicin.

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

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

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

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

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

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2006)
Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapséversikt for
hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008

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

Smitta 1 forskola, Kunskapsoversikt Socialstyrelsen 2008.

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

Rikshandboken; www.rikshandboken-bhv.se

Lokala viardprogram och riktlinjer
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24.2 Barnhalsovardens mal

Barnhilsovardens mal dr att frimja barnens hilsa, trygghet och utveckling.

Detta 6vergripande mal kan uppnis genom féljande delmal:

Att genomfora differentierad hilsoovervakning av alla barn fore skolaldern

Att minska visentliga hilsoproblem for barnfamiljen

Att ge behovsanpassad service, stéd och vard till férdldrar och barn

Att uppmarksamma och forebygga férhallanden i nirmiljé och samhille som kan hota barnens
hilsa.

24.3 Resurser

Barnhilsovirden dr en del av primédrvarden och foérutsittningar 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 for 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 dn cirka 60
nyfédda per ar. Siffran bor vara nagot ligre i omraden med hog social rorlighet eller linga
geografiska avstaind. Denna dimensionering ir en forutsittning for att ge tillrickligt med tid f6r
egen mottagning, medverkan vid lakarmottagningar, telefontid, tid f6r hembesok,
forildragruppsverksamhet, hilsovird pé forskolan, planeting/administration, dokumentation och
verksamhetsstatistik samt samverkan.

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

Likare som tjanstgér inom barnhilsovarden skall vara specialistkompetent allmanlikare eller
barnlakare. Lakare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dir allminlikare skoter barnhilsovarden dr 6nskvird. Se vidare ovan nimnda
uppgorelse mellan Barnlakarféreningen, Distriktsldkarféreningen och svensk forening for allmén
medicin: Likartjanstgoring inom barnhilsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom linssjukvérden:
barnhilsovardséverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
hoérselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhilsoradgivning sker i
samarbete med folktandvarden.
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24.4Foraldra- och barnhdlsan (FBH)

FBH ir landstingets samlade enhet f6r médra- och barnhilsovardsfragor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dar 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 féraldrar
samt gor barnutredningar.

FBH sammanstiller och bearbetar verksamhetsstatistik frin mdédra- och barnhilsovirdsenheterna
ildnet och aterfor den till berdrda instanser.

24.5Innehdll 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 Jimtlindska forhallanden tagits fram, se bifogat blad "BV C:s
hilsoovervakningsprogram”.

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

De foreslagna kontakttillfillena dr 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 alder innebira cirka en kontakt per ar.

Likarbesoken idr 5 stycken i basprogrammet, utrymme skall dessutom finnas for extra och lingre
besok vid behov. Huvudparten av hilsoovervakningsprogrammet utféres av sjukskoterskan som
dirmed ocksa fitt ett allt stOrre ansvar.

Hembeso6ket 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 dir ar
hembescket 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 kriver mycket tid men ér ocksa tidsbesparande. Som gist i familjens hem ér
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 161 sig och samspelar med féraldrarna pa hemmaplan. Det sa kallade ”f6rsta
hembescket” idr 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 for den fortsatta kontakten. Hembesoket priglas av helhetssynen
pa familjen och mdjligheten till individuell hilsoplanering underlittas.

Hembesoket dr 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 behéva uppmirksammas extra medicinskt dr
flyktingbarn, adoptivbarn, tvillingar.

Eftersom barn édr beroende av hur forildrarna har det och hur de mar ar det ytterst viktigt for
BVC-personalen att vara lyhord f6r foraldrarnas 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 natverk kan behova extra mycket stod fran BVC.

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

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

Hilsoupplysning omfattar amnings- och kostradgivning, allergiprofylax, allminna rad om barnets
skotsel och fysiska aktivitet, rad om fostran och vardagssjuklighet, barnkultur, barnsikerhet,
r6kning, alkohol och andra droger.

Hilsoupplysning kan ske bade individuellt och/eller i grupp.
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Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M, 2008:7M, 2008:31M) om vaccination av barn;
om vaccination mot pneumokocker (SOSES 1994:26 (M). Sedan 1996 ingar vaccinationer mot
Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib) och sedan 1992
vaccination mot Missling, Passjuka och Réda hund. Alltsedan 2009 erbjudes dessutom till alla
barn vaccination mot pneumokocker. Alla riskbarn erbjudes vaccination mot Tuberkulos, Hepatit
B och Pneumokocker. Se Socialstyrelsens Rekommendationer ang. insatser mot Tuberkulos och
Hepatit B! Se lokala riktlinjer ang. riskbarn och tuberkulos, hepatit B och pneumokocker!

Psykosocialt st6d

Att ge forildrarna stod 1 forildrarollen dr en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-sjukskoterskan
ar en nyckelfigur i det psykosociala arbetet med foraldrar. Begreppet ”psykosocialt arbete” inom
modra- barnhilsovarden beskrevs férsta gangen 1 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 f6rebyggande psykosociala arbetet gar ut pa att ge
minniskor som star infér pafrestningar och forindringar — t ex att fa barn — stod och hjilp sa att
de sjilva kan hantera sin situation. Manga forildrar har i dag ett bristande nitverk och ingen att
vinda sig till ndr det galler fraigor om barnet. Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta
tiden i barnets liv gor att BVC-sjukskoterskan kan vara den som tidigast kan uppmarksamma
problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stéd och vigledning i forildrarollen.

Detta stéd kan ges bade individuellt och i féraldragrupp. Dar BVC ir en del av en familjecentral
sker detta arbete 1 samverkan med de dvriga pa familjecentralen. Arbetssittet innebdr att man ger
forildrarna 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 ir positivt — en
hilsofrimjande approach.

St6d i fordldraskapet - Forialdragrupper

Forildragrupper ingar som en del i stédet 1 forildraskapet.

I toraldragrupp ges mojlighet att férmedla kunskap och stéd genom att ta tillvara pa féraldrarnas
egen kompetens och formaga. Utgangspunkten skall vara féraldrarnas egna behov av kunskap,
information, kontakt och gemenskap med andra férildrar i frigor som r6r forildraskap, barns
utveckling och behov. Utrymme skall finnas f6r utbyte av tankar och idéer mellan foraldrar och
tor foraldrarnas egna fragor och reflexioner. Syftet dr framfor allt att skapa mojligheter f6r
forildrar att utvecklas och bli stirkta i sin férdldraroll.

Alla nyblivna foraldrar skall aktivt erbjudas att delta i f6raldragruppsverksamhet. Forildrar som
tidigare har barn bor ocksa erbjudas att fa delta. Ett foraldrastodsprogram — Z-modellen —
erbjudes alltsedan ar 2009 samtliga foraldrar i linet med bl.a. en sammanhillen forildrautbildning
mellan modra- och barnhilsovard 1 linet.
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Hailsovard i forskolan

Syftet med hilsovard 1 férskolan ér att dels ge halsoupplysning och hilso6vervakning for
barngruppen, dels att na enskilda barn som behéver speciell uppmarksamhet. BVC:s ansvar
kriver nira samarbete med forskolorna inom upptagningsomradet. Regelbundna besék som gors
av sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljé och vilka
aktuella hilsofragor som ir angeldgna att uppmirksamma. Vid besoken diskuteras bland annat
smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma behandlingsrutiner, sjukdomar som
torekommer och vid behov stillningstagande till enskilda barns hilsa. Vid ansamling av
sjukdomsfall/epidemier ansvaras f6r och planeras handliggning och hygienitgirder. Regelbundna
besok pa forskolorna underlittar kontakten med personalen och bygger upp en fortroendefull
relation vilken dr nédvindig for att kontakt skall tas nir behov uppstar. Besoken kriver planering
och ir tidskrivande men samarbetet m6jliggor tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets hilsa.

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

Samverkan

Samverkan mellan barnhilsoviard (BHV) och andra verksamheter med ansvar f6r 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 ej 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 ocksé en storre forstaelse
mellan olika professioner och for vad man kan férvinta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvirprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsittningar f6r tidiga férebyggande insatser.

For att samverka krivs ett omradesansvar. Viktiga samarbetspartners ar médrahilsovard(MHV),
socialtjanst, barnomsorg, skola, 6vrig primarvard samt linssjukvird. Férutom samverkan pa ett
mer 6vergripande plan nir det giller policyfragor och mal beh6vs ett samarbete f6r att 19sa
sammansatta problem i enskilda drenden.

Vi har flera exempel pd bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén d.v.s.
flera olika yrkeskategorier arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler och/eller
familjecentralliknande verksamheter (MHV, BHV, socialtjinst och Oppen férskola) 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
primirvard, héjer kvalitén och gor att fordldrar moter en samsyn genom hela hilso-och
sjukvarden.

Forutsattningar bor finnas eller skapas for en fortsatt utveckling av samverkansformer mellan
olika yrkeskategorier och verksamheter som arbetar med barn och deras familjer.
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24.6 Kravspecifikation
Hilso6vervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall f6ljas

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 fa
hilsoupplysning om amning och kost, allergi, rad om barnets skétsel och fysiska aktivitet, raid om
fostran och vardagssjuklighet. Barnsikerhet, barnkultur, rokning och alkohol.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio,
hemophilus influenzae typ B och pneumokocker under spadbarnsaret samt erbjudas vaccin mot
hepatit-B vid 3, 5 och 12 manaders dlder mot egen betalning 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 pneumokockvaccin vaccin.

Forildragrupper: Alla forildrar till nyfédda barn som bor inom BVC:s upptagningsomrade skall
erbjudas nagon form av foérildragruppsverksamhet. Undantag gors dir ej tillrickligt antal nyfédda
finns for gruppverksamhet.

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 foraldraméten.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprittas.
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24.7 Mélsattning
Foljande kvalitetskriterier rekommenderas f6r 2011
Process och resultatkriterier
Kvalitet
Kontinuitet 90 % av barnen triffar under sitt forsta ar maximalt tva sjukskoterskor

90 % av barnen triffar under sitt forsta 4r maximalt tva lakare.
Hilso6vervakning och screeningunders6kningar
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 ir synundersokta fore 5 ars alder.
Hembesok
Alla foraldrar med nyfédda erbjuds hembesék under nyféddhetsperioden.
95 % av forstagangs- och 90 % av samtliga forildrar far hembesck 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 flerbarnsforaldrar har deltagit vid tre tillfallen 1
torildragrupp.
Tobaksinformation
Alla nyblivna féraldrar 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 forildrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst 50 %.
Andel médrar som dr rokfria nir barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.
Andel forildrar som dr rokfria nir barnet 4r 8 manader skall vara mer 4n 93 %
Milet ér att sa manga barn som moijligt far viaxa upp 1 en rokfri miljo.

EPDS

Alla BVC:er anvinder EPDS som erbjudes alla nyblivna foraldrar.
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Vaccinationet

99 % av barnen 4r vaccinerade med DTP-, Polio-, och Hib- vaccin.
97 % av barnen 4r vaccinerade med MPR-vaccin.
96 % av barnen i riskgrupper ir vaccinerade med BCG- och Hepatit B-vaccin.

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 manaders alder

BMI

Under ar 2011 skall 96 % av linets 4-aringar BMI registreras i samband med hilsosamtal vid 4 ars
kontrollen.
Minst 90 % av linets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Forskola

Alla forskolor skall erbjudas bes6k minst en gang per termin av BVC-sjukskoterskan

24.8 Kommentarer till halsodvervakningsprogrammet

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

Vid varje tillfdlle skall mojlighet ges att samtala kring foraldrarollen, barnets utveckling och behov
samt ge rad och bedriva hilsoupplysning 1 fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet,
barnsikerhet, egenvard, rokning, alkohol och droger samt kulturella fragor.
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24.9BVC:s halsodvervakningsprogram (Jamtlands Ian)

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

Na Vem Var
BB OAE (Oto Akustisk Emission) -Audionom hércentralen
0-1v S H Hembes6k bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgéng fran BB
0-1v L M Vid hemging fore 48 tim. alder.
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
4 m S M
5-6 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedémning.
9m S M
9m Th M Tandhalsoinformation vid 9-12 manader individuellt/ grupp
12 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedomning
15m S M Kontakt vid behov
18 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedomning
2 ar S M Kontakt vid behov
3ar S M Sprikobservation. Utvecklingsbedomning
4 ar S M Utvecklingsbedémning. Syn. Horsel vid behov. Taltest v.b.
5-5,5 ar SL M Vaccination. Skolférberedande undersékning

S = Sjukskoterska H = Hembesok L = Likare M = Mottagning OEA = Otoakustisk emission
Th = tandhygienist
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25 Avslutande tankar

Barnhilsovarden publicerar hir sin kvalitetsredovisning f6r ar 2013. Rapporten redovisar statistik
pa lins- och kommunniva och innehiller dven en sammanstallning pa enskild
barnavardscentralsniva.

Sammanfattningen av barnhilsovardens (BHV) resultat under aret visar pa en god kvalité men att
vi fortfarande har svart att na upp till BHV:s mal inom flera omraden och vi ser dven att det finns
stora kvalitetsskillnader mellan linets barnavardscentraler (BVC). Betydande skillnader ses
exempelvis nar det giller EPDS-screening, hembesokfrekvens och samverkan med férskolan.
Detta inte acceptabelt. Under 2013 paboérjades en rundresa till linets BVC f6r att gora en
medicinsk revision utifran aktivitet, mal och resultat enligt ett sarskilt formular. Forslag till
atgirder har diskuterats och uppfoljning planeras. Dessa revisioner kommer att fortsitta under
2014 med besok till samtliga BVC.

Amningsfrekvensen har varit sjunkande under 2000-talet och visar inga tecken pa en 6kning. Var
malsittning behover ses 6ver och dndras utifrin aktuell kunskap och de behov som finns idag.
Positivt dr att antalet modrar som roker fortsitter att minska. Samtidigt ser vi att pappor som
réker dr fortsatt hog och utgor en utmaning f6r modra- och barnhilsovarden att arbeta med.

Andel barn med 6vervikt/fetma vid 4 -drs alder har minskat jaimfort med forra dret men dr 4nda
hég. Ett fortsatt forebyggande arbete behovs och behov finns av modeller f6r hur vi kan arbeta
med stod till dessa familjer.

85 % av forstagangsforaldrar erbjuds att delta i foraldragrupp varav 68 % mammor och 32 %
pappor deltar minst 3 tillfillen. Onskvirt vore att alla erbjéds och fler deltog men i jimforelse
med manga andra lin i landet ar det anda bra siffror. Fortsatt stod behovs till personalen samt att
det finns utrymme och resurser ute pa BVC.

BHYV star inf6r fortsatta utmaningar savil nationellt som regionalt och lokalt. Ett 6vergripande
arbete med framtagande av ”Nya nationella riktlinjer f6r BHV” har pagatt och slutrapport
tillsammans med ett vigledningsdokument fran Socialstyrelsen presenterades och diskuterades
under hosten 2013 pa nationell natverkstraff for landets BHV-enheter. Det nya programmet
medfor en del férindringar och under BHV-dagar i februari 2014 framkom behov som behéver
tillgodoses for att gora det mojligt att implementera programmet. Triffar med hilsovalskansliet,
politiker och chefer har pagatt under viren for att patala detta. En stor utmaning ar forstas
landstingets ekonomi och de besparingsbehov som samtidigt finns.

Vi ser en 6kad migration och inflyttning av nysvenskar till linet vilket 4r bade spannande och
utmanande. Vi har under 2013 fortsatt jobba for att méta nysvenska och asylsokande familjer. Vi
har bl.a. under aret medverkat i arbetsgrupp for Forildrastod for nyanlinda i Ostersunds
kommun. Vi har dven under 2014 i Ostersund jobbat med ett forslag att koncentrera
asyls6kandes behov av MHV och BHYV till en enskild mottagning, i syfte att forbittra
tillgdngligheten for och dialogen med familjerna. Ett arbete vi behéver utveckla vidare.

Behovet av en datoriserad BHV-journal dr stort och det ser nu dntligen ut som om det ska
komma tillstind och inféras samtidigt som COSMIC inf6rs inom 6vriga verksamheter 1
landstinget under 2015.

BHYV fick en egen hemsida under 2013 vilket f6rhoppningsvis underlittar samarbetet mellan
FBH och BHV ute i linet.
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For att verksamheten ute pa BVC ska motsvara barnfamiljernas behov krivs samverkan med
andra verksamheter som kommer i kontakt med barn och férildrar och framfér allt med
modrahalsovird, socialtjanst och férskolan/6ppna forskolan. Arbetet fortsitter med att tillvarata
och vidareutveckla den potential som vara familjecentraler (FC) utgor fortsitter. Klara
strukturella forutsattningar behovs for att minska den sarbarhet som uppkommer nir beslut tas 1
kommun och/eller landstinget som ber6r verksamheten. Ett nytt samverkansavtal har tagits fram
for FC i Ostersund. En tydlig viljeyttring finns fran politiker och chefer som ger hopp infor
framtiden. Under aret har en nationell familjecentralskonferens planerats med tema framtidens
familjecentral. Konferensen som gick av stapeln maj 2014 gav inspiration. 600 personer fran hela
landet deltog.

Situationen pa Forildra- och barnhilsan (FBH) har varit bekymmersam utifran ett stort
remissflode, nedskirningar och en besvirlig personalsituation som gjort att vantetiderna blivit
linga. Personalsituationen har forbittrats ndgot och flytten till Kopmangatan 24 har gett 6kade
mojligheter till samverkan och goda initiativ har pabérjats. Konsultation efterfragas ute av BVC-
personalen och moijligheterna ser ljusare ut att mota dessa behov.

Per Hedman har vikarierat pa 50 % som barnhilsovardséverlikare(BHVOL) och har under 2013
haft ett Medicinskt Lednings Uppdrag (MLU) f6r behandlingsarbetet vid FBH. Uppdraget har
tagit en stor del av BHVOL:s arbetstid under framfor allt hosten 2013.

Undertecknade, Gunnel, Per och Anna vill rikta ett varmt tack till all personal vid linets BVC.
Det finns ett stort engagemang och mycket kompetens hos personalen inom BHV ute pa vira
BVC ilinet. Ett arbete som har stor betydelse f6r barns hilsa och utveckling i Jamtlands lin.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till Anna-Karin Burge-Andersson och Anne-Caroline Sjoqvist,
sekreterare pa Forildra- och barnhilsan, som 4n en gang bistatt oss med all sin ovirderliga hjilp
med att iordningsstilla drets kvalitetsredovisning.

Ostersund den 9 juni 2014

Gunnel Holmgqvist Per Hedman Anna Lundmark
Samordnande BVC-sjukskéterska Barnhilsovardsoverlidkare Barnhilsovardséverldkare

Personalen pa Forildra- och barnhilsan vill passa pa att tacka Per Hedman f6r den tid
han arbetat som BHVOL, f6r hans stora kunskap och engagemang som har och har haft
stor betydelse f6r barnen och barnhilsovarden i Jamtlands ldn. - Vi hoppas du kan unna
dig ett lugnare tempo och énskar dig skoén tillvaro som pensionir.

Vi ir samtidigt glada att hilsa vair nye BHVOL Anna Lundmark vilkommen och ser fram
mot ett gott samarbete.

Personalen pa FBH
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Appendix innehiéller 3 tabeller:

Tabell 1: antal nyfédda barn f6dda 2008-2013 pa respektive BVC i linet.

Tabell 2: antal barn f6dda 2007-2012 som hel- och delammas pé resp. BVC.

Tabell 3: antal barn fédda 2007-2012 med rokande mammor och pappor pa resp. BVC

Tabell 1
Antal inskrivna barn: nyfédda resp. totalt antal barn 0 — 6 ar per BVC den 31/12 2008-2013
Ar Nyfédda Totalt Ar Nyfodda Totalt
1. 0.
Backe/Hoting 2008 20 126  Funisdalen 2008 25 119
2009 19 120 2009 17 119
2010 10 65 2010 23 119
Backe 2011 6 59 2011 19 118
2012 3 51 2012 21 113
2013 13 75 2013 21 111
2. 7.
Bispgirden 2008 9 64  Froson 2008 171 955
2009 7 63 2009 168 996
2010 13 601 2010 176 1042
2011 10 58 2011 173 1063
2012 9 52 2012 144 1007
2013 7 53 2013 179 1048
3. 8
Brunflo 2008 77 557  Follinge 2008 14 83
2009 80 551 2009 12 99
2010 94 566 2010 9 86
2011 89 556 2011 20 92
2012 77 546 2012 10 92
2013 68 497 2013 15 88
4. 9.
Bricke 2008 21 136 Giddede 2008 8 40
2009 17 131 2009 7 38
2010 20 128 2010 11 47
2011 20 121 2011 10 45
2012 27 131 2012 8 48
2013 21 129 2013 8 54
5. 10.
Fjillhilsan Hede 2008 17 128 Gillo 2008 19 146
2009 16 111 2009 18 134
2010 13 122 2010 24 123
2011 11 86 2011 g 117
2012 13 79 2012 17 109

2013 15 97 2013 9 99



11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.
Krokom

15.
Kilarne

Ar Nyfédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

31
40
28
12

9
14

26
23
34
19
30
25

71
63
89
30
34
29

131
191
116
104

92
103

10
10

A~ LW A

166
192
114
103
103

96

143
137
153
152
160
153

166
192
194
192
201
203

842
864
862
849
775
732

47
50
58
54
45
47

70 (81)

Ar Nyfodda Totalt

16.

Lit 2008 54 325
2009 56 341
2010 49 334
2011 40 304
2012 32 291
2013 45 288

17.

Lugnvik 2008 76 331
2009 74 367
2010 63 361
2011 64 378
2012 68 408
2013 59 414

18.

Mytviken 2008 22 159
2009 21 158
2010 28 172
2011 28 169
2012 31 174
2013 16 166

19.

NNV

Hoting/Strémsund 2008 0 0
2009 0 0
2010 5 54
2011 21 89
2012 10 97
2013 19 105

20.

Odensala 2008 96 578
2009 86 582
2010 105 604
2011 101 616
2012 74 595
2013 101 635



21.
Offerdal

22.
Stromsund

23.
Stugun

24,
Sveg

25.
Svenstavik

Ar Nyfédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2008
2009
2010
2011
2012
2013

24
11
27
11
17
24

49
58
62
64
71
68

13
17
11
17
18

44
48
44
56
51
50

35
36
31
56
51
30

151
142
137
137
131
138

344
315
311
318
356
353

80
78
78
89
92

286
287
271
283
287
299

253
243
271
283
287
210

71 (81)

Ar Nyfédda Totalt

26.

Torvalla 2008 98 565
2009 106 593
2010 94 573
2011 72 548
2012 92 525
2013 68 477

27.

Utrikeshilsan

Hammerdal 2008 23 142
2009 18 132
2010 18 116
2011 15 99
2012 38 121

NNV Hammerdal 2013 18 121

28

Z-grind 2008 148 776
2009 171 750
2010 198 835
2011 205 890
2012 192 963
2013 186 1000

29.

Are 2008 71 364
2009 63 366
2010 89 392
2011 70 393
2012 64 406
2013 50 395



Tabell 2

72 (81)

Andel (%) helammade vid 4 manaders alder och ammade, helt och/eller delvis, vid 16 manaders
alder pa respektive BVC. Barn fédda 2007 — 2012

1.
Backe/Hoting

Backe

2.
Bispgarden

3
Brunflo

4,
Bracke

5
Fjillhilsan Hede

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

4min 6man
71/18 71
40/36 60
36,4/80 54,5/80
60,0 50,0
66,7 66,7
333 100,0
53,8 61,5
44 4 66,7
57,1 71,4
58,3 50
71,4 85,7
62,5 50,0
57,6 66,3
48,7 57,1
53,7 58,5
53,5 59
66,7 425
49,4 53,2
40,0 26,3
36,8 294
36,8 29,4
55,6 61,1
60,0 52,6
32,0 40,0
62,5 68,8
64,7 82,4
66,7 73,3
76,9 76,9
41,7 50,0
73,3 733

6
Funasdalen

7
Froson

8.
Follinge

9
Giddede

10.
Gillo

At 4min 6man

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

80,0
80,8
62,5
81,8
76,5
68,4

71,6
72,8
76,8
70,2
66,5
69,4

70,6
81,3
69.2
60,0
455
10,0

50,0
62,5
857
40,0
455
85,7

66,7
833
66,7
55,6
778
68,8

100,0
88,5
75,0
773
70,6

100,0

742
79.8
80,4
714
71,2
73,5

64,7
68,8
76.9
60,0
50,0
30,0

50,0
75,0
857
90,0
455

100,0

583
76,5
76,5
53,8
88,9
87,5



11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.
Krokom

Krokom/Nailden

15.
Kilarne

Ar

2007
2008
2009

2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

4man

65,0
80,0
68 4
61,9
61,5
455

59,1
72,0
714
51,7
55,0
714

50,0
50,0
59,5
50,0
677
65,7

63,2
61,3
72,3
60,0
64,3
52,1

42,9
333
77.8
375
50,0
50,0

6man

65,0
80,0
73,7
52,4
38,5
545

59,1
70,8
714
44.8
65,0
64,3

41,7
54,5
643
51,9
67,7
714

63,2
62,7
73,8
60,0
714
52,1

50,0
222
75,0
12,5
66,7
33,3

73 (81)

At 4min 6man

16.

Lit 2007 769 69,0
2008 673 650
2009 709 818
2010 659 727
2011 698 721
2012 618 706

17.

Lugnvik 2007 71,9 79,7
2008 611 667
2009 644 767
2010 523 625
2011 524 721
2012 625 688

18.

Myrviken 2007 714 643
2008 66,7 66,7
2009 43,5 435
2010 500 560
2011 667 556
2012 438 469

19.

NNVHoting/Stréomsund 2007 — —
2008 — —
2009 — —
2010 41,7 333
2011 591 545
2012 58,3 66,7

20.

Nilden 2007 65,7 62,9

2008 652 60,9
2009 50,0 556
2010 50,0 469
2011 67,7 62,5



21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Stromsund

24.
Stugun

25.
Sveg

26.Svenstavik

Ar  4man
2007 65,9
2008 69,1
2009 72,0
2010 57,0
2011 54,9
2012 65,4
2007 85,7
2008 56,5
2009 81,8
2010 429
2011 46,2
2012 55,6
2007 51,1
2008 73,8
2009 51,7
2010 50,8
2011 50,7
2012 69,1
2007 43,8
2008 58,3
2009 52,9
2010 54,5
2011 52,9
2012 76,5
2007 71,1
2008 78,6
2009 60,0
2010 489
2011 57,1
2012 49,0
2007 61,1
2008 71,9
2009 48,6
2010 60,7
2011 63,3

2012

71,0

6man

74,7
773
73,1
71,0
66,7
69,1

81,0
56,5
80,0
46 4
61,5
55,6

68,1
71,4
73,7
492
70,4
63,2

56,3
66,7
52,9
81,8
56,3
94,1

76,3
81,0
578
55,6
66,1
60,8

52,8
65,6
59,5
73,3
70,0
74,2

74 (81)

At 4min 6man

27.

Torvalla 2007 29,6 60,2
2008 56,0 58,0
2009 55,6 72,2
2010 48,1 56,8
2011 50,0 57,7
2012 50,0 60,2

28.

Utrikeshalsan h-dal 2007 73,7 842
2008 85,0 80,0
2009 75,0 81,3
2010 50,0 81,3
2011 60,0 73,3

NNV Hammerdal 2012 53,1 484

29.

Z-grind 2007 71,1 754
2008 719 744
2009 615 65,1
2010 56,1 o614
2011 593 61,3
2012 583 58,8

30.

Are 2007 77,9 824
2008 60,6 77,3
2009 745 852
2010 53,0 66,3
2011 67,1 71,4
2012 590 73,3

31.

As 2007 825 825

2008 541 595
2009 939 90,9
2010 80,0 89,3
2011 60,9 87,0
2012 429 60,0



Tabell 3

Andel (%) rokande mammor och pappor till barn fédda 2007 — 2012 pa respektive BVC

1
Backe/Hoting

Backe

2.
Bispgarden

Brunflo

4,
Bracke

5.
Fjillhalsan,Hede

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

Mor 4 v

0/9,1
0/0
0/0

0
0
0

11,1
28,6
25,0
28,6
12,5

1,9

b

7.4
3.4

b

4,0

b

5,7
5,0

b

4,3

b

9,5
9,5
5,0

15,0
3,8

6,3
5,9

6,7
7,7

20,0

Mor 8 m

0/9,1
0/0
0/0

0
0
0

11,1
28,6
25,0
28,6
12,5

6,1
7.6
2.4
5,0
47

51

43
9.5
9,5
15,8
10,0
7.7

6,3
59

7,7

20,0

Fardv

143/0
0/18.2
9,1/100
0

16,7

0

7.7
11,1
28,6

8,3

25,0

5,6
11,3
9,5
5,0

9.2
23,8

8,7
143
14,3
25,0
21,1

7,7

29 4
6,7
15,4

20,0

75 (81)

Far 8 m

143/0
0/18,2
9,1/100
0

16,7

0

7,7

11,1
143
8,3

b

12,5

7,8

b

9,0

b

9,8

b

4,2

8,1
21,5

8,7

b

5,0

5,0
26,3
15,8

7,7

6,3
29 4

15,4

20,0



6.
Funiasdalen

Froson

8.
Follinge

0.
Giddede

10.
Gillo

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

Mor 4 v

4,5

b

59

b

11,8

7.7
10,0

15,4
53
10,5
11,1

11,1

Mor 8 m

0,6

1,2
1,2
3,4

17,6

7.7
10,0

45
10,0

-

S, O O O O

15,4
53
10,5
11,1

11,1

Fardv

0,3

b

13,6

53

1,9
42
3,6
4.1
2,3

47

5,9
6,3
30,8

9,1
10,0

76 (81)
Far 8 m

0
38

b

0,3

b

13,6

53

b

1,9

b

3,6

b

3,6

b

3,6

b

2,3

b

5,4

b

11,8
12,5
30,8

9,1
10,0



11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.
Krokom

15.
Kilarne

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

Mor 4 v

15,0

4.8

b

7,7

b

5,0

b

10,7
48

16,7

48

3,3
8,6

b

1,4
3,1
3,3

b

1,4

143
11,1
16,7

Mor 8 m

15,0
6,7
19,0
7.7
27,3

10,5
8,3

7,1
4.8

18,2

45
11,9
74
3.4
8,6

b

1,4
6,3
6,8

b

1,4

143
11,1
16,7

Fardv

5,0
13,3
5,3

b

4.8

12,5
43
11,1

9,5
7.7

10,0
9.1
11,9
17,9

34
12,9

5,5
14

3,1
10,0
7.1

b

0,9

14,3

9,1

77 (81)
Far 8 m

5,0
20,0
5,3
48
0

0

5,3
12,5
43
11,1

9,5

7,7

b

10,0
13,6
21,4
17,9

34
10,0

5,5
42

4.8
11,9
7,0

b

7,0

14,3

9,1



16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNVHoting

20.
Nalden

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011

Mor 4 v

5,8

b

3,8

b

1,8

b

4,5

b

7,7

4,3

b

5,6

b

9,4
9,7

b

Mor 8 m

5,8

5

3,8

b

1,8

b

1,9
1,4
1,6
3,3
1,6

42
8,7
4,8

3,0

b

11,1
9,1

b

7,7

6,3
4,3

b

8,3

9,4
14,3

Fardv

5,8

b

5,8

b

1,8

b

2,3

5,6
55

6,3
1,6

7.1
16,7
21,7
16,0

40
15,2

91

13,6
7.7

17,1
8,7

b

8,3

9.4
22,6

78 (81)
Far 8 m

5.8
5,8
1,8
0
2,3
0

3,8

b

1,4

b

6,3

b

7.1
12,5
21,7
15,0

4,0
15,2

11,1
13,6
7.7

b

12,5
9,1

b

8,3

12,5
17,2



21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Stromsund

24.
Stugun

25.
Sveg

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

Mor 4 v

1,4

b

1,1
0,9

b

3,9

b

1,3

b

9,5

b

42

b

8,3

b

34

SO O O O O @

53
11,9
6,7
4.4

b

1,8

b

6,0

Mor 8 m

3,2

>

2,0

b

33
1,9
49

1,3

5,0

25,0
3.4

5,6

b

-

S O O O O @

7,9
11,9
6,7
6,7
1,8
8,0

Fardv

32
3,1
43
1,0
2,9

12,8

4.8
8,7

13,8
8,3
222

5,8

1,7
1,7

bl

1,4

b

12,5
16,7

5,9
5,6

13,2
9,5

8,9
11,1
7.1

2,0

79 (81)
Far 8 m

2.1
31
22
1,0
3,7

12,3

48

b

9,1

b

13,8
8,3

b

23,5

5,8

b

1,7

b

11,1
1,4

b

1,5

b

12,5
16,7

5,9
5,6

b

10,5
9,5

b

8,0
47

b

7,1

b

40



26.
Svenstavik

27.
Torvalla

28.
Utrikeshilsan,Hammerdal

NNV Hammerdal

29.
Z-grind

30.
Are

31.
As

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2007
2008
2009
2010
2011
2012

Mor 4 v

2,8

bl

3,0

13,2
6,7

b

10,0

6,1

b

8,2

b

7,9

6,1
1,3

3,7

b

5,3

b

6,3

12,5
6,7

b

1,4

1,2
3,1
0,5

b

2,2

-

S A~ O O O O

Mor 8 m

2,9

5

3,0
10,5
6,7
10,0

34

6,2
9,2
9,0
6,1
2,8

4,9

5,0
6,3
12,5

3,0

b

10,0

Fardv

2,8

b

9.1
29 4
3,6
10,0

10,7

9,6
143
27,3
146
8,9

18,8

10,5
15,0

12,5
6,7
12,5

8,6
0,6
3,6
0,9
3,0

b

5,4

b

1,5
5,9
5,5

b

6,8
1,7

2,5

b

2,7

b

3,0

b

80 (81)
Far 8 m

3.0
6,1
23,5
3.6
10,0
15,4

7,1

143
25,0
14,6
8,3

b

17,5

10,5
10,0

12,5
6,7

b

12,5

7,2

b

5,3
24

b

7,9
3,6

b

4,3

b

1,7

b

5,9
5,6

b

6,8
33

b

2,5

b

2,7

b

3,0

b
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Omslagsbild: Tage

Foto: Farmor Lena Olofsson — publicerad med foérildrarnas tillstand.



