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2 Konventionen om Barnets Rattigheter

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter 1990. Sverige har saledes férbundit
sig att folja konventionens bestimmelser. Regeringen har december 2010 i dokumentet ”Strategi
for att stirka barnets rittigheter ” lyft fram vikten av utbildning i konventionen for saval politiker
som tjansteman och vardpersonal inom landstingen. Barnhilsovarden har ett sarskilt ansvar , att
gentemot ovanstaende politiker och tjinstemén samt mot forildrar, f6rmedla kunskap om barns
behov och utveckling i relation till de rittigheter barn har.

Jamtlands ldns landstingsplan 2011 har under rubriken Folkhilsa inskrivet: att pa varje vardenhet
ska utses och utbildas en ansvarig for arbete med barnkonventionen.

En barnkonventionsgrupp har bildats bestiende av en representant fran vart verksamhetsomrade
inom landstinget samt en ledningsgrupp bestiende av sammankallande Anna Ebenmark,
mangfaldsstrateg vid landstingsdirektorens stab, omradeschef barn/kvinna Carsten Dencker,
barntandlikare Kristina Palm och barnhailsovardséverlikare Per Hedman. Gruppen kommer
genom barnhilsovardséverlikaren ha kontakt dels med Nitverket f6r Barnkonventionen — ett
nitverk med representanter fran linets kommuner, Ridda Barnen och landstinget - och dels med
Nitverket for Barnkonventionen inom SKI. (Sveriges Kommuner och Landsting).

Landstinget har reserverat 100 000 kronor under 2011 £6r arbetet med barnkonventionen.

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 1 sitt bemétande av barn och foraldrar.
Barnkonventionen ska synliggéras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppféljning.

Konventionen om barnets rittigheter innehaller 54 artiklar varav nedanstiende utgor
konventionens huvudartiklar:

artikel 2 Konventionen om barnets rattigheter galler alla barn under 18 ars alder.
artikel 3 Vid alla atgirder som r6r barn skall barnets biasta komma i frimsta rummet.
artikel 6 Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin férmaga sakerstilla barnets

overlevnad och utveckling.

artikel 12 Konventionen anger att barnets asikter skall tillmatas betydelse i f6érhéllande till
barnets alder och mognad.

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att atnjuta bésta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo férverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta lampliga dtgirder for att minska spiadbarns- och barnadddligheten och att sikerstilla
att alla barn tillhandahalls n6dvindig hilso- och sjukvard.
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3 Barnhilsovardens arbete
Barnhilsovardens arbete bestar av preventiva atgirder pa olika nivéer:

Promotiva, allmint hilsofrimjande dtgirder, dr aktiviteter for att uppratthalla eller 6ka graden av
vilbefinnande och sjilvforverkligande f6r barn och forildrar. Promotivt arbete med familjer ar
inriktat pa samspel mellan faktorer i familjen och faktorer i den omgivande miljon.
Barnhilsovardens insatser ar dirfor inte enbart inriktade pa enskilda familjer utan ocksa till
verksamheter som har ansvar f6r den omgivande miljon liksom sambhillet 1 stort.

Primérpreventiva atgirder syftar till att barnet inte ska utveckla sjukdom eller hilsoproblem och
vinder sig till a//a f6raldrar och barn. Exempel pé detta dr att vaccinera barn, uppmuntra till
amning, ge information om rokfri milj6, barnsikerhet, kost m.m.

Sekundirprevention innebir att #digt uppticka sjukdom och handikapp for att fa optimala
mojligheter till behandling. De allmidnna hilsoundersékningarna och screeningarna syftar till tidig
upptickt av hilsoproblem.

Tertidrprevention innebir att man vid ett etablerat handikapp skapar forutsittningar for ett sd
normalt liv som mojligt. Barn med funktionshinder skall erhalla st6d och hjilp sa att Gvrig
utveckling blir sa optimal som méjligt.

Kvalitetsindikatorer

Barnhilsovarden anvinder sig av olika kvalitetsindikatorer som skulle kunna anvindas nationellt i
ex. Oppna jamforelser. Att ta fram nationella indikatorer pagar f.n. i det s.k. Evelinaprojektet. I ett
samarbete 1 de fyra 6vre norrlandslandstingen har f6r ar 2010 f6ljande tre gemensamma
kvalitetsindikatorer bestimts: hembesok, f6raldrastdd 1 grupp samt EPDS screening.
Kvalitetsindikatorerna kan delas in 1 struktur-, process- och resultatmatt.

Strukturmatt (handlar om vilka resurser man har till férfogande): Barnantal, Tjinstgbringsgrad,
Sjukskoéterske- och lakartid, Familjecentral och organisation, Tillgang till psykolog, Vardtyngd

m.fl.

Processmatt (handlar om hur verksamheten bedrivs): Forildrar som deltagit i férildragrupp,
Hembesok under nyféddhetsperioden, Erbjudande av EPDS m.fl.

Resultatmatt: Amningsfrekvens. Vaccinerade med MPR-vaccin, Andel barn exponerade f6r
tobaksrok, Tillvixt, Basprogrammets nyckelalderskontroller m.fl.

Savil struktur-, process och resultatmatt kommer att redovisas i denna arsrapport.
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Omrade Uppsatt mal 2010 Uppnatt mal Resultat +/-
2010

Hilsoovervakning 99 % av barn 0-1 4r 99,7 % 4

Hembesok Alla erbjuds 81 % -

nyblivna foraldrar hembesok

2010

Hembesok 95 % far hembesdk 70 % -

torstagangsforildrar

2010

Forildragrupp Alla nyblivna foraldrar 62 % -
ska erbjudas att delta

Forskola Alla forskolor ska 30 % -
erbjudas besok minst
1 ging/termin

Psykisk ohilsa 80 % av BVC- 97 % +
mottagningarna
anvinder EPDS
regelbundet

Amning 80 % av barnen 75 % ()
helammas vid
2 manaders alder

Amning 70 % av barnen 65 % +)
helammas vid
4 manaders alder

Amning 70 % av barnen hel- 71 % 5
eller delammas vid
6 minaders alder

Rokning 96 % rokfria modrar 96,7 % 5
nar barnet 4r 0-4 v

Rokning 93 % rokfria forildrar 90,7 %o (+)
nir barnet ir
8 minader

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

Vaccinationer 99 % av barnen 97,9 % (+)
vaccinerade med DTP-,
polio-, Hib- och
pneumokockvaccin

BMI Minst 90 % av barnen 86,6 % -

har normalt BMI
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5 Lanets barnhilsovardsorganisation

Forildra- Barnhilsan (FBH) ér landstingets samlade enhet f6r modra- och barnhilsovardsfragor
med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

Forildra- Barnhilsan arbetar fOr att utveckla en enhetlig modrahilsovard med mal att frimja en
god reproduktiv och sexuell hilsa och barnhilsovard med mal att frimja barns hilsa, trygghet och
utveckling i Jamtlands ldn.

Barnhilsovarden utgor en del av Forildra- Barnhalsan och bestér av barnhilsovardsoverlikare
(80%), samordnande barnhilsovirdssjukskoterska (50%) i samverkan med Foraldra- Barnhilsans
modrabarnhilsovardspsykologer, socionomer och teamsekreterare.

Samordnande barnhailsovardssjukskéterskan har dessutom ett uppdrag (10%) som samordnare av
linets Familjecentraler.

Barnhilsovardens verksamhet dr generell och erbjuds samtliga barn och nar i princip alla barn.
Malet ar att vara ett stod i fordldraskapet, att forebygga och uppticka sjukdom och
funktionsnedsittning samt att uppmarksamma och férebygga risker i barnets miljo.

Barnavardscentralerna (BVC) vid linets samtliga 29 hilsocentraler , varav 6 utifrin hilsovalet 1
annan regi an landstingets, har som malgrupp barn 0-6 ar och deras forildrar. Vid 12
hilsocentraler samarbetar/samverkar barnavirdscentralen med barnmorskemottagningen, den
Oppna forskolan samt kommunens socialtjdnst i en Familjecentral eller familjecentralsliknande
verksambhet.

Varje hilsocentral har ansvar for den egna barnavardscentralen (BVC) som i och med Halsoval
Jamtlands lin 2010 inte lingre dr sjilvklart omradesorganiserad.

Ett linsovergripande basprogram finns som grund f6r verksamheten som utfors av
distriktsskoterska/barnsjukskoterska och distriktslikare/barnldkare.

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

Kravspecifikation f6r barnhilsovarden i Jimtlands lin

Barnhilsovardens kravspecifikation baseras framforallt pa de numera upphivda allminna riden
fran socialstyrelsen (1) och nationella malbeskrivningar f6r sjukskoterske- och likartjanstgoring
inom barnhilsovirden (2, 3). I dokumentet “Riktlinjer f6r barnhilsovirden 1 Jamtlands lin” (4)
finns angivet vilka ytterligare styrdokument som giller, vilka resurser som beh6vs, innehall i
verksamheten samt kravspecifikation. All personal inom barnhilsovarden har sedan ar 2007 fri
tillgdng till barnlikarféreningens nationella handbok f6r barnhilsovardspersonal via

www.growingpeople.se.

I den hir skriften presenteras drsstatistik och resultatsammanstillning fran linets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralsjukskoterskan limnar in
under januari 2011. Resultaten jimférs med de mal som angetts i kravspecifikationen f6r 2010.


http://www.growingpeople.se/

6 Kommunala basdata 2010

Arsrapporten innehaller ocksé 1 ar en del kommundata for att ge en bakgrund till barnhilsovardens arbete.
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Tabell 1 Kommunala basdata 2010 (5)

Kommun Berg Bricke | Hirjedalen | Krokom | Ragunda | Strémsund | Are Ostersund | Riket
Behoriga till gymnasieskolan virterminen 2009 | 88/94 | 91/78 94/86 90/93 82/86 89/88 | 92/92 88/94 | 88/90
pojkat/flickor, %o

Eftergymnasial utbildning. 24 24 23 35 22 23 37 46 45
(25-44 ar) 2009, %

Arbetsloshet (inkl. arbetsmarknadsatgirder 6 8 5 3 7 9 5 5 2
25-44 ar) 2009, %

Andel min med lag inkomst 2008, % 16 17 16 15 13 17 19 16 18
Andel kvinnor med ldg inkomst 2008, % 17 20 18 16 16 18 19 18 22
Anmalda brott 2009/100 000 invénare 6101 | 9255 10551 6823 5403 6270 | 12572 12461 | 15101
varav valdsbrott 534 908 772 0632 407 709 1052 1201 1200
Alkoholrelaterad dodlighet 3,5/0,6 | 3,9/0 6,3/0,4 | 51/0,3 | 4,0/1,3 6,1/2,1 1 59/19 3,7/1,2 | 4,6/1,2
(antal d6da/100 000 inv.)

2004-2008 min/kvinnor

Andel ensamstiende med 37 42 40 40 40 40 39 34 36
hemmavarande barn och lag

inkomst 2008, %

Barnfattigdomsindex 2008, % 8 10 7 6 9 10 7 6 5
svensk bakgrund

Barnfattigdomsindex 2008, % 46 52 51 27 26 54 31 29 30
utlindsk bakgrund

Lag fodelsevikt 2006-2008/antal/ 37,0 38,5 32,4 26,1 21,3 20,2 28,1 34,8 31,7
1000 f6dda, fodelsevikt < 2500 gr.
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6.1 Definitioner och kommentarer

Andelen vuxna i dldern 25-44 4r med eftergymnasial utbildning ir i Ostersund i nivd med
riket 1 Gvrigt medan linets 6vriga kommuner ligger ligre.

Andelen arbetslosa i aldern 25-44 ar dr under 2009 ligst i Krokom och hogst 1
Stromsund.

Laginkomstgrinsen dr den sammanriknade inkomsten under vilka 20 procent av alla
inkomsttagare i riket ligger. Fler kvinnor 4n min i linet har lag inkomst.

Antalet anmalda brott dr ater ligst 1 Ragunda. Risken att bli utsatt f6r valdsbrott dr
likaledes ldgst i Ragunda och hogst i Ostersund och Are.

Alkoholrelaterad dodlighet under aren 2004-2008 beskriver sjukdomar eller dédsfall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dodsorsak. Statistiken paverkas av
aldersstrukturen i kommunen. Hirjedalen och Strémsund ligger fortsatt hogt nir det
giller min medan Strémsund och Are ligger hogt nir det giller kvinnor.

Barnfattigdomsindex 2008 avser barn 0—17 dr som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med ekonomiskt utsatta hushall menas hushall med lag inkomst eller socialbidrag. Med
lag inkomst avses ligsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen och en norm for
boendeutgifter.

Barnfattigdomsindex 2008 i familjer med utlindsk bakgrund ligger betydligt ver
riksgenomsnittet i Stromsund, Bricke, Hirjedalen och Berg.

Barnfattigdomsindex 2008 i familjer med svensk bakgrund ligger betydligt 6ver
riksgenomsnittet i savil Bricke som Stromsunds kommun.
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6.2 Barnfattigdomen i Jamtlands lan

Alla barn har ritt till en skilig levnadsstandard, enligt FN:s konvention om barnets rittigheter.
Sedan ar 2002 har Riddda Barnen varje ar givit ut rapporter om barnfattigdomen i Sverige (6).
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
vilfard och deras tillgang till andra rittigheter, som fysisk och psykisk hilsa, utbildning och en
meningsfull fritid. Att f6rbittra villkoren f6r de ekonomiskt mest utsatta barnen kan alltsa fa
positiva effekter pa langt fler omraden an de ekonomiska.

Arets rapport (7) visar att barnfattigdomen 4r 2007 nadde den ligsta nivin sedan mitningarnas
start ar 1991. Under 2007 levde 10,9 procent av alla barn i Sverige (210 000 barn) i ekonomisk
fattigdom. Under 2008 bréts dock trenden. Barnfattigdomen 6kade da till 11,5 procent —
med 0,6 procentenheter, vilket motsvarar 10 000 barn.

Sammanfattningsvis:

e Barnfattigdom dr mer 4n tre ganger sa hog (24,7 %) bland barn till ensamstiaende
forildrar som bland barn till sammanboende féraldrar (8,1 %).

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

e Nistan vartannat barn (49 %) till ensamstiaende férdldrar med invandrarbakgrund lever i
ckonomisk fattigdom, men endast 2,3 procent av alla barn till svenskfédda par med barn.

Tabell 2 Barn 0-17 ar i familjer med ekonomisk utsatthet ar 2008
Kommun/lin/riket | Antal barn i hushill | Antal barn i hushall Andel barn % i
med lag med bade lig hushill med bade
inkomststandard inkomststandard och | lag inkomststandard
forsorjningsgrad och forsorjningsst6d
Berg 60 4 0,4
Bricke 68 16 1,6
Hirjedalen 85 24 1,9
Krokom 89 15 0,8
Ragunda 34 7 1,0
Stromsund 123 27 1,8
Are 76 10 0,8
Ostersund 213 56 0,8
Jamtlands lin 748 159 1,0
Riket 71769 21965 1,9
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6.3 Familjesituation

Ridda Barnens rapport om barnfattigdom (www.rb.se) visar att ekonomisk utsatthet dr vanligast i
familjer med ensamstaende forilder och férildrar med utlindsk bakgrund.

Berg och Bricke kommun har manga ensamstiaende foraldrar jamfért med de 6vriga
kommunerna i linet.

Berg, Bricke och Stromsunds kommuner har jimfért med de 6vriga kommunerna i linet manga
familjer dir bada forildrarna ar utlandsfédda. Se tabell 3!

Tabell 3 Andel ensamstiende till barn fédda 2010, vid barnets fodelse
Andel utlandsfédda forildrar, barn f6dda 2009
Kommun Ensamstdende | En av Ingen av
forilder % fordldrarna f6dd | forildrarna f6dd
i Sverige % i Sverige %
Berg 7 10 10
Bricke 6 6 12
Hirjedalen 3 2 5
Krokom 1 2 2
Ragunda 4 4 4
Stromsund 2 4 15
Are 2 7 3
Ostersund 2 7 4
Jamtlands lin 2,4 6 5

Nedanstaende tabell 4 askadliggor familjesituationen f6r barn fédda 2009 resp. 2010 pa
respektive barnavirdscentral. Som alltid nir det giller enskild BVC ma statistik tolkas med stor
forsiktighet utifran att det statistiska underlaget ar mycket litet speciellt pa vara sma
barnavardscentraler i glesbygd.


http://www.rb.se/
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Tabell 4 Familjesituation for barn fédda 2010, Jimtlands ldn.
Antal barn, f6dda 2009 med en eller bada féridldrarna fédda utanfér Norden
BVC Antal | Sammanboende | Ensamstiende Barn, fodda 2009, med en
fédda | fordldrar eller bada fordldrar fodda
barn utanfér Norden
antal | andel % | antal andel %
Myrviken 28 26 0 0 2/23 9
Svenstavik 31 27 4 13 10/39 25
Bricke 20 19 1 5 5/18 28
Gallo 24 22 2 8 2/19 11
Kalarne 10 10 0 0 2/12 17
Funisdalen 23 22 0 0 1/21 4
Fjallhalsan 13 12 1 8 0/15 0
Sveg 44 43 1 2 5/46 11
Follinge 9 9 0 0 0/13 0
Krokom 116 114 1 1 5/136 4
Offerdal 27 24 1 4 1/12 8
Bispgirden 13 13 0 0 1/13 8
Hammarstrand 34 28 2 6 3/23 4
Stugun 11 11 0 0 0/17 0
Backe/Hoting 10 10 0 0 2/11 18
Gaddede 12 11 0 0 7/0 0
Nya 5 5 0 0 1/5 20
Nirvarden
Stromsund 62 61 1 2 13/59 22
Utrikeshalsan 18 16 1 6 4/18 22
Hallen 20 18 2 10 1/19 5
Jarpen 28 28 0 0 0/28 0
Are 89 88 1 0,1 8/43 19
Brunflo 94 92 2 2 9/87 10
Froson 176 176 0 0 11/169 7
Lit 48 46 2 4 2/57 4
Lugnvik 63 63 0 0 7/73 10
Odensala 105 101 4 4 22/170 13
Torvalla 94 88 6 6 18/91 20
Z-grind 198 189 5 3 22/170 13
Jamtlands lin | 1425 1372 34 2,4 160/1461 11
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7 Barn och personal i forskola

Skolverket (7) presenterar arligen utbildningsstatistik. En allt storre andel av barn gar 1 férskola.
Hosten 2010 var 458 000 barn inskrivna 1 forskolan vilket dr 11 900 fler barn jimfért med aret
innan. Barngruppernas storlek okar och i landet bestar nistan en femtedel av barngrupperna av
21 barn eller fler. Var tredje grupp i forskolan ar en smabarnsgrupp (barn 0-3 ér) och dven dessa
grupper tenderar att bli allt storre.

Hosten 2010 bestar en genomsnittlig forskolegrupp i Sverige av 17,0 barn jamfort med
aret innan 16,8 barn. Under 1980-talet var det ovanligt med fler 4n 15 barn per grupp. I
vart lin varierar gruppstorleken mellan 15,2 barn (Are kommun) som ligst och 17,1 barn
(Bricke kommun) som hogst.

Hosten 2010 gick det i genomsnitt 5,4 barn per arsarbetare 1 den svenska forskolan. Det ar mer
in ett barn fler per arsarbetare dn under 1980-talet nir genomsnittet lag pa 4,3 barn. Antal barn
per arsarbetare varierar i vart lin inom den kommunala férskolan mellan som ligst 4,2 barn
(Ragunda) och som hogst 5,5 barn (Bergs kommun). Inom den enskilda ar variationen mellan
8,2 barn (Bricke) och 4,0 barn (Strémsund).

Skillnaden mellan personalens utbildningsniva mellan den kommunala och enskilda férskolan
bestar. Nationellt har 57 procent av personalen i den kommunala forskolan idag en pedagogisk
hégskoleutbildning jamfoért med 44 procent i den enskilda. Se tabell 5!

Tabell 5 Arsarbetare efter utbildning samt antal barn per arsarbetare 2010
Kommunal férskola Enskild forskola
Kommun Antal Andel % Antal Andel %
inskrivna hégskoleutb. | inskrivna hégskoleutb.
barn per personal barn per personal
arsarbetare arsarbetare
Berg 5,5 51 4,7 34
Bricke 5,3 49 8,2 11
Hirjedalen 5,2 60 4.8 29
Ktrokom 5,0 45 5,9 64
Ragunda 4.2 27 7,1 26
Strémsund 4.8 51 4,0 43
Are 5,0 50 477 40
Ostersund 4.9 69 54 30
Riket 5,4 57 5,2 44
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7.1 Oppna forskolor och Familjecentraler

I bérjan av 1990-talet fanns 1600 6ppna férskolor i Sverige. Hosten 2010 finns endast 457 6ppna
torskolor kvar varav 260 med minst 16 timmars 6ppethallande per vecka (8).
Antal 6ppna forskolor i Familjecentraler ar 1 landet 153 st. varav 12 st. 1 Jamtlands lan. Se tabell 6!

Tabell 6 Antal 6ppna forskolor och Familjecentraler i Jimtlands lin 2010
Kommun/Riket | Antal 6ppna Antal med I Familjecentral
forskolor oppet minst 16
timmar/vecka
Berg 1 (1d/v) 0 1(1d/v)
Bricke 1 0 1
Hirtjedalen* 1 0 1(1d/v)
Krokom 1 1 1
Ragunda 1 0 1
Strémsund 1 1 1
Are 0 0 0
Ostersund 7 6 6
Jamtlands lin 13 8 12
Riket 457 260 153

*Aven Sveg har 6ppen verksamhet 3 tim/v med forskollirare men ej i kommunal regi

Frin och med november 2009 har Jimtlands lins landsting inrittat del av tjanst, 10 procent, dvs.
4 timmar/vecka, som familjecentralssamordnare pa linsniva. Sedan 1 mars 2010 har
samordnande BV C-sjukskoterskan detta uppdrag som sedan 2011 finansieras inom

Forildra- Barnhilsans budget. Diskussioner pagar med Regionférbundet Jamtlands lin om att
dela det ekonomiska atagandet med linets atta kommuner.

I samband med hilsovalet inom primirvarden dr Familjecentralen ett tilliggsuppdrag. Fran och
med 2011 utgar 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.
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8 Antal foddaiJamtlands lan under perioden 1990-2010
Antal fédda 1 Jamtlands lin ar 2010 6kar med ndstan 100 barn jamfort med senare ar.

Tabell 7 Antal nyfédda i Jamtlands lin efter f6delsear

1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

1879 1 1028 | 1134 | 1164 | 1248 | 1264 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341 | 1430

Barnafédandet under 2000-talet har 6kat med ndstan 40 procent frin 1028 nyfédda barn till 1430
nyfoédda ar 2010.

Diagram 1~ Férlossningstal manadsvis 2008-2010 och berdknat f6r 2011 till och med
september

Forlossningstal och berdaknat
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8.1 Plotslig spadbarnsdéd (SIDS)

Under hela 1980-talet 6kade antalet barn som dog i SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) i
Sverige. 1990 dog 146 barn 1 Sverige i plotslig ovintad spadbarnsdéd. Pa 1990-talet presenterades
forskningsresultat som utmynnade i rad till foraldrar att ligga barnen pa rygg istéllet f6r mage nar
de skulle sova. Alltsedan dess har dodligheten i SIDS minskat patagligt och antalet barn har sedan
ar 2000 varit farre an 30. I vart ldn har under senare ar som hégst ett barn avlidit per ar.

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

Riden kan sammanfattas som:
e lat spadbarnet sova pa rygg
e avsta fran att roka
e amma om det dr mojligt
e sec till att barnet dr lagom varmt och kan rora sig

8.2 Shaken Baby Syndrome

Shaken Baby Syndrome ir den nist vanligaste dodsorsaken hos barn under 6 manaders élder.
Endast plotslig spadbarnsddd dr vanligare.

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

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

Mental vaccination ir ett begrepp som har myntats fran barnhilsovirden i Stockholm.
Forildrar ska via muntlig och skriftlig information vid atminstone tre tillfallen — pa
barnmorskemottagningen, pa BB, och vid BVC-sjukskoterskans hembesok — fa kunskap om hur
farligt det dr att skaka sitt barn och fa rid om vad man kan géra om mitt barn skriker.

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


http://www.socialstyrelsen.se/
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9 Inskrivna och overvakade barn med fodelsear 2009-2010

Antalet inskrivna barn vid barnavirdscentralerna i Jaimtlands ldn den 31/12 2010 var 8215 barn
vilket dr en 6kning med 144 barn sedan féregaende arsskifte.

Tabell 8 Antal inskrivna barn pé resp. hilsocentral/BVC
den 31/12 2009 resp. 2010

0-aringar 0-6 ar

Hilsocentral | 2009 | 2010 | Skillnad 2009 | 2010 | Skillnad
2009-2010 2009-2010

Backe 10 10 0 55 65 +10
Bispgirden 7 13 +6 63 61 -2
Brunflo 80 94 +6 551 572 +21
Bricke 17 20 +3 131 128 -3
Froson 168 176 +8 996 | 1042 +46
Funisdalen 17 23 +6 119 119 0
Fjallhilsan 16 13 -3 111 122 +11
Hede
Follinge 12 9 -3 99 86 -13
Giddede 7 11 +4 38 47 +9
Gallo 18 24 +6 134 123 -11
Hallen 19 20 +1 111 114 +3
Hammarstrand 23 34 +11 137 153 +16
Jarpen 40 28 -12 192 194 +2
Krokom 126 116 -10 864 862 -2
Kailarne 10 10 0 50 58 +8
Lit 56 49 -7 341 334 -7
Lugnvik 74 63 -11 367 361 -6
Myrviken 21 28 +7 158 172 +14
Nya - 5 - - 54 -
Nirvarden
Hoting*
Odensala 86 105 +19 582 604 +22
Offerdal 11 27 +18 142 137 -5
Stromsund 58 62 +4 315 311 -4
Stugun 17 11 -6 78 78 0
Sveg 48 44 -4 287 271 -16
Svenstavik 36 31 -5 243 231 -12
Torvalla 106 94 -12 593 573 -20
Utrikeshilsan 18 18 0 131 116 -15
Z-huset 171 198 +27 750 835 +85
Are 63 89 +26 366 392 +26
Jamtlands lin | 1335 | 1425 +90 | 8071 | 8215 +144
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Andelen 6vervakade barn, dvs. de som triffat BVC-sjukskoterskan och/eller BVC-likaren under
ar 2010 fortsitter att vara mycket hog, for de allra minsta barnen i princip 100 %. Mellan 172 och
3 ar dr det inte nagon rutinkontroll pa BVC men dnda triffar nistan 9 av 10 barn sjukskoterska
eller likare pa BVC under denna period. Under aren fram till férskoleklass nirmar sig ater
andelen 6vervakade barn 100 %. Forildrar har ett mycket stort fértroende f6r barnhilsovarden.
Se tabell 8!

Tabell 9 Inskrivna och 6vervakade barn inom barnhilsovarden

31/12 2010
BVC-mott Inskrivna efter fodelsear
Cemn 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | Totalt
Berg 59 62 59 69 81 72 1 403
Bricke 54 49 47 45 56 58 0 309
Hirjedalen 80 77 87 75 81 91 21 512
Krokom 152 | 161 | 179 | 194 | 209 | 190 0 1085
Ragunda 58 47 47 49 53 38 0 292
Stromsund 106 | 101 95 84 90 | 109 8 593
Are 137 | 117 | 116| 108 | 108 | 113 1 700
Ostersund 779 | 740 | 716 | 719 | 677 | 0658 32| 4321
Jamtlands lin
Antal Inskrivna 1425 | 1354 | 1346 | 1343 | 1355 | 1329 63 8215
Antal 6vervakade | 1420 | 1351 | 1182 | 1305 | 1316 | 1257 | 297 | 7860
Andel 99,7 | 99,8 | 87,8 | 97,2 | 97,1 | 94,7 | 21,2 95,7
overvakade %
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9.1 Bemanning pa barnavardscentralen

Bemanning och dirmed kontinuitet uppvisar en fortsatt forbattring savil med minskat antal
sjukskoterskor och likare som arbetat vid linets barnavardscentraler under 2010. Antal lakare ar
emellertid fortsatt hog pa en del barnavardscentraler mestadels beroende pa “familjelakarsystem”
vid nagra hilsocentraler och/eller utbildningsplatser fér blivande barnlikare.

Antalet sjukskéterskor som under 2010 har tjinstgjort vid ldnets barnavardscentraler 4r
45 st. vilket dr markant firre dn foregdende ar (62 st.)Kontinuiteten pa sjukskoterskesidan ar
saledes enastiende god vid linets 29 barnavardscentraler.

Antalet likare som tjanstgjort under 2010 4r 76 likare att jaimfora med foregdaende ars

93 resp. 103. Enstaka barnavardscentral skiljer ut sig markant och bemanningsfragan behéver
fortsatt nogsamt foljas da kontinuitet pa likarsidan ar ett viktigt kvalitetskriterium for barn och
torildrar men ocksa ur ett utbildningsperspektiv. Riktlinjerna i de nationella malbeskrivningarna
tor sjukskoterske- och likartjanstgoring pa BVC dr att varje sjukskoterska och likare pa BVC ska
fa ansvar for ca 25 nyfédda per ar. I ett glesbygdslin som vart kan detta vara svart att uppna till
fullo men maste dnda utgora ett riktmarke for planering av BVC-verksamheten.

Sammantaget visar dnda arets statistik pa en glidjande utveckling speciellt i den omstillningstas
primirvarden dr mitt upp i med tanke pa hilsovalsomstillning. Primarvardens ledning har visat
stor forstielse for barnhilsovardens behov.

Se diagram nedan!

Diagram 2 Bemanning sjukskoterska/likare pa BVC; Jimtlands lin
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Diagram3  Bemanning BVC 2008 — 2010 sjukskoterska/likare

180 ~

160 -

140 -
120 -
100 - M Likare

80 W Sjukskot.
60 -

40 -

2008 2009 2010

9.2 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 (linets kommuner utom Ostersund) har 320
barn i dldern 0-6 dr inskrivna pa barnavardscentralen for en heltidstjanst medan 1 titort
(Ostersunds kommun) motsvarande antal 4r 400 barn. Se diagram 4 och 5!

Ett drygt tiotal av linets 29 barnavardscentraler hade mindre tid avsatt dn 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 nagon slutsats kan dras betriffande 6kning eller
minskning av bemanningen. Index f6r vardtyngd presenteras i kapitel 7.2. i denna drsrapport.
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Diagram 4 Sjukskotersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid (40 t/vecka = 320
inskrivna barn ). Linets kommuner (ej Ostersund)= glesbyad
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Diagram 5  Sjukskotersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid.
Ostersunds kommun = titort (40 t/vecka = 400 inskrivna barn).
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9.3 Vardtyngdsindex

Hilsocentraler med hég vardtyngd behéver mer tid f6r sin BVC-verksamhet. Vardtyngdsindex
anvinds p4 flera hall i landet (ex. Uppsala och Orebro) for att mita belastning pa BVC.

BVC med hégre vardtyngd bér minska normtalen f6r heltidstjanster. Index beriknas som
summan av andelen mammor som réker 0-4 v + andelen férildrar som ér utlandsfédda (bada
forildrar) + slutligen andel forstagangsmodrar. Den senare variabeln divideras med 3 for att inte
fa for stark genomslagskraft. Vi far da ett linsgenomsnitt pa 23 — att jimféra med
Viisternorrlands 26. Se diagram 6 och 7!

Diagram 6 Virdtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersund)
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Diagram 7 Virdtyngdsindex BVC i Ostersunds kommun och Jimtlands lin
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Index ovan pekar pa att ett antal barnavardscentraler ligger 6ver linssnittet f6r vardtyngd, ex.
Myrviken, Svenstavik, Bricke, Gill, Stromsund, Jarpen, Torvalla och Z-grind. Man bor hir
overviga att sinka normtalen for heltidstjanstgoring. Observera att en mycket liten BVC,

ex. Bispgarden, statistiskt inte gar att dra nagra slutsatser om.

Index kan ocksa berdknas utifran andelen rokare i familjen vid 0-4 v (dven pappan inriknad) +
andelen utlandsfédda forildrar (summan av familjer dir bada férildrarna och familjer dir en
torilder dr utlandsfédd) + andelen férstagangsmdédrar dividerat med 3. Lansindex blir da 39.
Se diagram 8 och 9!

Diagram 8  Virdtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersunds kommun)
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Diagram 9 Virdtyngdsindex BVC Ostersunds kommun och Jimtlands lin
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9.4 Hembesok under 2010 for nyblivna férdldrar i Jamtlands lan
Malsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna forildrar.

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

Vi har i arets statistik speciellt undersékt antalet hembesok hos nyblivna férstagangsforildrar,
savil mammor som pappor. Se tabell 10! Vi redovisar ocksa antalet hembesok till alla nyblivna
torildrar ar 2010. Se tabell 11!

Hembes6k erbjuds till drygt 80 procent av férstagdngsforildrarna medan drygt

70 procent av alla férstagangsforildrar far hembesok. Bricke, Hirjedalen och Ragunda
barnavardscentraler lever upp till barnhalsovardens malsittning och genomfor hembesok i
princip till alla férstagangsforildrar medan ex. BVC inom Are kommun har valt ett annat
torhallningssitt och genomfér hembesok till endast en tredjedel av forildrarna. Utifran
barnhilsovardens riktlinjer ar det inte acceptabelt med att, trots att de flesta forildrar erbjuds
hembesok, sa fa i verkligheten far hembesok.

Tabell 10 Hembesok hos nyblivna férstagangsfoérildrar Jimtlands lin 2010

Kommun | Antal Antal | Antal/andel % Antal/andel %
forsta- | forsta- | forstagangsmodrar forstagangsfider

gings- | gings-
mddrar | fider

Erbjudna Fatt Erbjudna Fatt
hembesok hembesok hembesok hembesok
antal | andel | antal | andel | antal | andel | antal | andel
% av % av
alla alla
% %
Berg 23 24 17 74 15 65 18 75 16 67
Briacke 20 25 20 100 18 90 25 100 24 96
Hirjedalen 41 42 41 100 36 88 42 100 38 91
Krokom 41 41 38 93 32 78 39 95 30 73
Ragunda 32 30 31 97 30 94 30 100 29 97
Strémsund 35 38 32 91 27 77 36 77 31 82
Are 70 63 64 91 22 31 58 92 22 35
Ostersund 341 340 | 265 78 242 71 255 75 236 69
Jamtlands 603 603 508 84 | 425 71| 503 83 | 426 71
lan

Hembesok erbjuds idag till 81 procent av alla nyblivna féréldrar i ldnet. Under ar 2010 har
av alla nyblivna forildrar — bade férstagangs- och flerbarnsférildrar — 63 procent fatt
hembesok.
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Tabell 11 Antalet hembesok till alla nyblivna féraldrar 2010 i Jimtlands lin
BVC Antal Antal som | Andel % | Antal som Andel % av alla
fodda erbjuds som fatt fodda
barn hembesok | erbjuds hembesok som fatt hembeso6k
hembesok

Myrviken 28 16 57 14 50
Svenstavik 31 28 90 26 84
Bricke 20 20 100 18 90
Gillo 24 24 100 23 96
Kilarne 10 10 100 10 100
Follinge 9 9 100 7 78
Krokom 116 104 90 85 73
Offerdal 27 17 63 15 56
Bispgarden 13 13 100 13 100
Hammarstrand 34 34 100 33 97
Stugun 11 10 91 10 91
Funisdalen 23 23 100 20 87
Fjallhilsan 13 13 100 13 100
Sveg 44 41 93 27 61
Backe/Hoting 10 3 30 1 10
Giddede 11 10 91 9 82
Nya Nirvarden 5 0 0 0 0
Strémsund 62 62 100 46 74
Utrikeshilsan 18 18 100 18 100
Hallen 20 20 100 6 30
Jarpen 28 27 97 24 89

re 89 84 94 10 11
Brunflo 94 69 73 56 60
Froson 176 168 96 160 91
Lit 49 32 65 19 39
Lugnvik 63 27 43 17 27
Odensala 105 95 91 95 91
Torvalla 94 94 100 69 73
Z-grind 190 79 42 04 32
Jamtlands lin 1425 1150 81 898 63
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Milsittning: Alla forildrar ska erbjudas nagon form av forildragruppsverksamhet under barnets

forsta ar.

Statistik betriffande deltagande 1 forildragruppsverksamhet har valts ut som en av tre

gemensamma parametrar f6r barnhilsovarden 1 de fyra norrlandstingen, dvs. férutom Jamlands
lin ocksa Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lin. De Gvriga parametrarna ir

hembesok och EPDS. Sammanstillning kommer att presenteras under hésten 2011.

Vi har genomfort en skirpning av kriterierna for deltagande i féraldragrupp och kriver nu att

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

Andelen foraldrar som erbjudits deltagande i forildragruppsverksamhet uppgar under ar 2009 till
62 %. Arets siffra skall ses mot bakgrund av att linets BVC-sjukskéterskor under hosten 2009
belastades till mycket stor del med extraarbete 1 samband med massvaccineringen mot den nya
influensan. Se tabell 12!

Tabell 12 Forildrastéd i grupp, barn f. 2009
Kommun Barn f6dda Forildrar erbjudna Forildrar, som erbjudits
2009 forildrastéd i grupp foraldragrupp och som
deltagit vid minst 3 tillfillen
antal antal andel % antal andel %
Berg 62 38 01 23 063
Bricke 49 43 88 24 56
Hirjedalen 77 71 92 22 31
Krokom 161 86 53 60 70
Ragunda 47 40 85 21 53
Stromsund 101 51 51 48 94
Are 117 111 95 67 60
Ostersund 740 401 54 288 72
Jamtlands 1354 841 62 553 66
lin

Betriffande forstagangsforildrar har 72 procent av erbjudna forstagaingsmaodrar deltagit vid minst

tre grupptillfillen. Betriffande forstagangspapporna har 27 procent av de erbjudna

forstagangstaderna deltagit vid minst tre grupptillfallen. Se tabell 13!
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Tabell 13 Forildrastod 1 grupp for forstagangsforildrar till barn f. 2009 och som deltagit vid
minst tre grupptillfallen.
Kommun | Antal Antal/andel Antal Forstagingsmodrar, | Forstagangsmodrar, | Forstagingsfider,
Lin inskrivna barn | erbjudna erbjudna | som deltagit minst 3 | som deltagit som deltagit
f6dda 2009 forstagangs- forsta- ggt, av totala antalet | minst 3 ggr, av minst 3 ggt, av
modrar gangs- forstagingsmaodrar antalet erbjudna antalet erbjudna
% fider forstagingsmaodrar forstagangsfider
alla | forsta- | antal | andel antal andel % | andel % antal andel
barn av alla %
forsta-
barn
Berg 062 24 21 88 19 14 58 67 2 11
Bricke 49 15 15 100 17 12 80 80 0 0
Hirjedalen 77 40 34 85 34 14 35 41 3 9
Krokom 161 51 48 94 43 32 03 67 7 16
Ragunda 47 26 23 85 19 11 42 48 2 11
Strémsund | 101 39 32 82 18 31 80 97 14 78
Are 117 48 48 100 51 40 83 83 7 14
Ostersund | 740 299 | 299 100 305 235 79 79 100 33
Jamtlands | 1354 542 | 520 96 506 389 72 75 135 27
lin

Motsvarande siffror for flerbarnsforaldrar dr 20 respektive 5 procent. Att notera ar att av
erbjudna flerbarnsmammor har 49 procent deltagit vid minst tre grupptillfillen. Intresset verkar
darfor stort ocksa bland flerbarnsforildrar att deltaga i fordldragrupp. Se tabell 14!

Tabell 14 Forildrastod i grupp f6r flerbarnstorildrar till barn £. 2009 och som deltagit vid
minst tre grupptillfillen.
Kommun Antal Antal/andel | Antal Flerbarnsmodrar, | Flerbarnsmodrar, | Flerbarnsfader,
Lin inskrivna erbjudna erbjudna | som deltagit som deltagit som deltagit
barn fodda flerbarns- flerbarns- | minst 3 ggr, minst 3 ggt, av minst 3 ggr, av
2009 modrar fider av totala antalet antalet erbjudna | antalet erbjudna
fletbarnsmodrar fletbarnsmodrar | flerbarnsfader
alla fler- | antal | andel | antal antal andel andel % antal andel
barn | barn % % %
Berg 62 38 17 45 19 9 24 53 0 0
Bricke 49 34 28 82 26 12 35 43 0 0
Hirjedalen 77 37 37 100 36 8 22 22 0 0
Krokom 161 111 38 34 28 28 25 74 0 0
Ragunda 47 19 17 90 16 10 53 59 1 6
Stromsund 101 62 19 31 13 17 27 90 7 54
Are 117 69 63 91 56 27 39 43 2 4
Ostersund 740 441 110 25 147 53 12 48 7 5
Jamtlands 1354 812 329 41 341 164 20 49 17 5
lin

Utover dessa rapporterade forildragrupper inom Forildrastéd Z bedrivs vid lianets
barnavardscentraler ett stort antal andra gruppverksamheter, antingen pa BVC eller i samverkan
med forskolldrare, socialsekreterare, bibliotekspersonal m.fl.
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9.6 Spadbarnsmassage

Kroppslig narhet och beréring har sedan urminnes tider ansetts vara bra for manskligt
vilbefinnande. De kroppsliga kemiska processer som berdring har visats vara betydelsefulla f6r
anknytning mellan mor och barn (10). Spiadbarnsmassage kan vara ett verktyg for att stirka
anknytning mellan barn och forilder men ocksa ha en rogivande och avslappnande effekt,
forbattra barns sémn, ge hjalp att tyda barnets behov samt att stirka sjalvfértroendet hos bade
barn och foraldrar.

Spidbarnsmassage erbjuds pa de flesta barnavardscentraler antingen av BVC-sjukskoterskan
och/eller forskolliraren pa Familjecentralens 6ppna férskola. Barn och forildrar triffas oftast vid
fyra tillfallen under barnets forsta manader.

Vi har inte samlat statistik angaende spidbarnsmassage under 2010 men under 2009 erbjéds
spadbarnsmassage vid 27 barnavirdscentraler i linet. Vid resterande sex BVC kunde inte
spadbarnsmassage erbjudas, mestadels beroende pa att aktuell BVC-personal dnnu inte hade haft
mojlighet att utbildas inom omradet.

En fortsatt malsittning f6r kommande ar dr att samtliga barnavardscentraler ska kunna erbjuda
spadbarnsmassage, att fler pappor deltar och att dterkommande utbildning ordnas i linet.

10 ICDP-programmet "Vagledande samspel”

ICDP (International Child Development Program) kan kort beskrivas som ett hilsofrimjande
program som har som mal att stimulera och utveckla ett positivt samspel mellan vuxna och barn,
barn sinsemellan och mellan vuxna. Det dr ett samspelsprogram som grundar sig pa vad som
gynnar barns vixande och lirande. Barn dr precis som vuxna beroende av sin omgivning for att
de egna resurserna skall komma fram och anvindas. Programmet bygger pa dtta teman som
grundar sig pa forskning om samspelets mojligheter och den kinslomissiga kommunikationens
betydelse for barns utveckling. Med hjilp av dessa teman utvecklas den vuxnes lyh6rdhet och
kinslighet f6r barnets behov. Det dr i den vardagliga samvaron som det viktiga samspelet sker.

Virt mal har 1 linet dr att alla inom Barnhalsovarden skall ha utbildning i ICDP. Eftersom vi har
manga Familjecentraler si vore det 6nskvirt att dven de som BVC-sjukskoterskorna samarbetar
med d.v.s. dven forskollarare, barnmorskor och socialsekreterare vore utbildad. Tanken ir att de
ska ha méjlighet att halla forildragrupper tillsammans, att man ar olika professioner goér att man
lir mycket av varandra. Det far dven till f6ljd att man far ett gemensamt férhallningssitt och
genom det dven en form av gemensam vardegrund.

Barnhilsovarden har tillsammans med médrahilsovirden skapat en modell som kallas
Forildrastod Z ”Zitamodellen”. Tanken dr att det skall vara sammanhallna grupper och att det
ska finnas en gemensam rod trad dar ICDP skall inga.

Under 2010 pabétjades en ny utbildning till vigledare i ICDP-programmet ”Vigledande
samspel”, 13 deltagare (BVC-sjukskoterskor/barnmorskor, forskollirare, FBH-psykolog och
socionom Elevhailsan), 3 heldagar. Handledare BHV-samordnare Gunnel Holmqvist tillsammans
med FBH-psykolog Anna Hellgren. Utbildningen fortsitter under 2011. Kontakt har tagits med
Christina Lundberg, socialtjansten Sundsvall, som kommer att hjilpa till med handledning under
varen 2011.
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FBH hade under aret kontakt med ICDP stiftelsen och Rolf Holmqvist, Link6pings universitet,
angaende en eventuell utviardering av ICDP 1 Foraldragrupp. En ansékan limnades frin
Ostersunds kommun i samverkan med Regionférbundet Jimtlands lin, linets kommuner och
landstinget till FHI f6r ”Utvirdering av Vigledande samspel/ICDP som forildrastod enligt
Z-modellen f6r nyblivna féraldrar 7. Tyvirr tilldelades inga medel.

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

11 Omsesidig respekt

Under 2010 (2011-06-21) har férildragrupper i Omsesidig Respekt genomfoérts i Are, Krokom,
Bricke, Almhult och Vixjé. 257 férildrar har deltagit (t o m 2011-06-21).
I Almhult har de fullbokade kurser fér nista termin och bokar in nya grupper infér virterminen.

Det finns idag (2011-06-21) 1 ledare i Krokom, 1 Bricke, 1 Are, 2 Markaryd, 4 Vixjo,
10 Almhult, totalt 19 ledare. En kurs ir inbokad till hésten dir 14 personer dr anmalda i
Kronobergs lin.

Ledarutbildningen innehaller tre steg.

Omsesidig Respekt ir utvirderad av professor Hikan Stattin vid Orebro universitet dir resultaten
visar pa kort och lingtidseffekter. Utvirderingen stirks idag ytterligare genom att Omsesidig
Respekt ingir i den nationella férildrastddsutvirderingen dir Orebro universitet utvirderar
Kronobergs lin. De anvinder samma enkit som har genomforts i Are, Krokom, Bricke och
Torvalla i Ostersunds kommun i Omsesidig Respekt.

Omsesidig Respekt har funnits med som en del i den kompetenshéjande insatsen via
EU-projektet Stirkt kompetens inom féraldrastdéd som har genomforts i Jamtlands lin.
Tva nyckelpersoner i EU-projektet far en certifiering som ledare i Omsesidig Respekt.

En bok ir utgiven i Omsesidig Respekt (2011-02).

Det finns en hemsida, www.omsesidigrespekt.se

Are juni 2011
Mona Hedstrom
Projektledare


http://www.omsesidigrespekt.se/
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12 Pappaindex 2010

Det ir elfte aret som TCO (Tjinstemannens Central Organisation) miter pappornas uttag av
torildraforsikringen.

TCO’s pappaindex (11) dr ett index for pappaledigheten och bygger pa forsakringskassans
statistik 6ver forildraledigheten.

Pappaindex dr en sammanvagning av pappors andel av samtliga uttagna foérildradagar och
andelen min av de forildralediga. Om pappa och mamma delar lika pa forildraledigheten blir
indexvardet 100. Pappaindex presenterades for forsta gaingen 1999 och var da 16,7 att jamfora
med dagens 40,9.

Indexet 6kar arligen vilket frimst beror pa att de pappor som tar ut dagar i férildraforsikringen
blir fler. Det dr ndgot att glidjas at. Men undersokningen visar att bland pappor i aldern 20-35 ar
tar en tredjedel ut mindre 4n en manad i ledighet i samband med sitt senast f6dda barn.

Jamtlands lin har sedan starten 1999 hela tiden haft ett pappaindex 6ver genomsnittet. Linet har
avancerat frin elfte plats till sjunde och vidare till femte och tredje for att ar 2005 landa pa andra
plats, en plats som linet behdll aven ar 2006. Ar 2007 kanade linet till tredje plats trots att index
ligger hogt. Index har 6kat fran 19,9 till 44,8. Under arens lopp har de flesta av linets kommuner
forbittrat sina index.

Sedan starten 1999 har Jamtlands pappaindex 6kat med mer 4n 25 enheter. Om index fortsitter
att 6ka i den takten kommer lidnet att uppna ett jamstallt uttag av foraldraledighet (index=100)
inom ungefir 25 ar. Det senaste arets Okningstakt lovar dock inte lika gott som tidigare ar. Om
index fortsitter att 6ka med 0,4 enheter per ar dréjer det mer d4n 100 ar innan uttaget blir
jamstallt.

En mer jamstilld fordelning av foraldraledigheten ir ett avgérande steg mot ett mer jamstallt
samhille med ett mer forildravinligt arbetsliv. Utformningen av foraldraférsikringen ér fortsatt
en mycket viktig fraiga med tanke pa barnens rtt till biada sina férildrar. Se diagram!

Diagram 10 Pappaindex kommuner, lin och nationellt 2007-2010

M Index 2007
M Index 2008

Index 2009
M Index 2010
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13 Sammanfattn. av psykolog- och socionomverksamheten pa FBH

Psykolog och socionom pa FBH har dels indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den
indirekta patientverksamheten ingar konsultation och fortbildning till MVC- och BVC-personal i
linet, att arrangera och leda riktade foraldragrupper, att delta 1 familjecentralsverksamhet och
torildragrupper i linet etc. De vanliga konsultationsgrupperna och férildragruppsverksamheten
prioriterades bort till stor del under 2010 dels pga. personalbrist under del av aret dels pga. av att
antalet remisser 6kade kraftigt. Ddremot fortsatte uppfoljningsgrupperna om foraldrautbildning
som startades efter fortbildningsdagar i september. Socionom och psykolog har deltagit/ansvarat
for utbildningar till MHV-/BHV-/KK-personal som t.ex. introduktionsdagar till BHV-personal,
EPDS- och genusutbildning, studiedagar om férildrar med neuropsykiatriska funktionshinder
m.m. Riktade forildragrupper dar psykolog eller socionom ansvarat och deltagit har vint sig till
blivande tvillingforaldrar och adoptivférildrar. Man har ocksa deltagit i vairdprogramsarbete m.m.

Okningen nir det giller remisser ir hela 36 % jimfért med budget och besdken har 6kat med

18 %, vilket gjort att vintetiderna blivit lingre dn onskvirt. Vardgarantin pa tre manader har dock
klarats, men inte en manads vintetid. Huvuddelen av remisserna kom fran BVC (52 %) och
MVC (26 %), resten fran barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl.
Remisserna kommer fran hela linet i stort sett i proportion till antal innevanare pa varje ort.
Psykologer och socionom triffar ofta foérildrar och barn i deras ndrmilj6 t.ex. vid hembesok,
besok pa Familjecentraler/HC eller férskola vilket innebdr méanga resor (under dret sammanlagt
ung. 3000 mil arbetsresor i linet). Detta har stor betydelse for tillgaingligheten for t.ex.
spadbarnsfamiljer och i ett férebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom édren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu ar flest
remisser pa blivande eller nyblivna férdldrar, men under 2010 har skett en pataglig 6kning av
antalet remisser med fragestillning utvecklingsbedémning av barn. 2010 var 63 % av remisserna
pé vuxna, 37 % pa barn (2009 var samma siffror 69-31, 2002 50-50). Fragestillningen pa
vuxenremisserna galler problem med graviditet eller foraldraskap, ofta gravida kvinnor med
psykisk ohilsa, vilket stimmer vil med de uppgifter som kommer fran barn- och vuxenpsykiatrin
att unga vuxna mar psykiskt allt simre. Om man redan tidigare mar daligt blir

graviditet/ forlossning/spidbarnstid en kris, dir man behover hjalp, bade for sig sjilv och for att
minska konsekvenserna av ohilsan for det vintade barnet. Vardtyngden har 6kat betydligt under
den senaste 10-drsperioden med ménga blivande/nyblivna forildrar som lider av psykisk ohilsa.
Detta har ocksa inneburit att méanga patienter bade har kontakt med psykiatrin och med
socionom/psykolog vid FBH.

68 % av vuxenremisserna galler stod 1 graviditet eller st6d i fordldraskap, 23 % psykisk ohilsa hos
forilder (depression fore eller efter forlossning, kriser, angest under graviditet), 7 %
torlossningsridsla. Storre delen av barnremisserna (31 %) giller utredningar, dir misstanke finns
om t. ex. ndgon neuropsykiatrisk problematik. Ovriga barnirenden giller t.ex. beteendeproblem,
somnstorningar, kontaktsvarigheter, enkopres m.m. Manga av utredningsremisserna resulterar i
en vidareremiss till Barn- och ungdomshabiliteringen. Det ér fortfarande s att pojkarna
dominerar nir det giller barnremisser, 66 % av remisserna pa barn giller pojkar. Férdelningen av
remissorsaker dr ganska konstant 6ver aren med lite dndringar ar fran ar, t.ex. under 2009 och
2010 var det fler remisser pa barnutredningar dn dren innan, oklart varfor.

Margareta Honn
leg psykolog Forildra- Barnhilsan
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14 Genusarbete

Under 2007 startades ett genusprojekt vid Forildra- Barnhilsan i Ostersund. Bakgrunden till
projektet dr en 6nskan om att flytta médra- och barnhilsovardens fokus fran barn och deras
mammor till barn och deras forildrar. Detta for att tydliggora barnens ratt till bada sina foraldrar,
samt det ansvar man har som forilder, oavsett vilket kon man tillh6r. Projektet finansierades med
psykologtjanst pa halvtid med medel fran Linsstyrelsen samt Jamtlands Lins Landsting for en
trearsperiod. Projektet 4r nu avslutat och ir en del av ordinarie verksamhet.

Syftet med genusutbildningen 4r dels att h6ja kunskapsnivan om genus kopplat till forildraskap,
men framfoérallt att locka till sjilvreflektion och medvetenhet om egna virderingar och tankar
kopplat till férdldraskap och kon. Utbildningen innefattar tre traffar déir diskussioner fors
tillsammans 1 grupper varvat med forelasningar om genus och foréildraskap. Under 2010 har all
familjecentralspersonal, barnmorskor och BVC-sjukskoterskor i Bricke, Ragunda och Bergs
kommun samt delar av familjecentralspersonalen frin Fréson, Lit och Z-grind frin Ostersunds
kommun gitt utbildningen. Genusarbetet har ockséd presenterats pa en mangfaldsdag pa Campus
i Ostersund samt till psykologerna inom médra- och barnhilsovirden i Norrbotten.

Lisa Frost Bjornsdotter
leg psykolog Forildra- Barnhilsan
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Malsittning: EPDS skall anvindas regelbundet vid minst 80 procent av BVC-mottagningarna.

Det finns ett ndra samband mellan férildrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter férlossningen
paverkar anknytningen mellan férildrar och barn.
Nedstimdhet och/eller depression hos mammor efter fotlossningen ir 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) ar en screeningmetod for att tidigt kunna
identifiera nedstimdhet hos mammor. Samtalet mellan mamma och BVC-sjukskéterska dger rum
da barnet dr ca 6-8 veckor gammalt.
Sammanfattningsvis har EPDS erbjudits vid alla BVC utom vid en (Giddede). 70 procent av alla
nyforlésta mammor har erbjudits EPDS screening varav 94 procent har besvarat formuliret.

90 mammor har erhallit stod vilket motsvarar 6,7 procent av totala antalet mammor.

Diagram 11  Antal barn f. 2009 pé respektive BVC/mammor som erbjudits EPDS/mammor som
screenats med EPDS och erbjudits samtal utifrin POGS.
Linets kommuner férutom Ostersund.
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Diagram 12 Antal barn f. 2009 pa respektive BVC/mammor som erbjudits EPDS/screenats med

EPDS och erbjudits samtal utifrin POGS. Ostersunds kommun
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Tabell 15 EPDS anvindning BVC, Jimtlands lin;
barn fédda 2009
BVC Antal Erbj Besv. |Fatt Uppgift
barn EPDS |EPDS |stod saknas
f. 2009

Backe/Hoting 17 11 0 0 0
Bispgarden 7 7 7 0 0
Brunflo 87 63 63 2 24
Bracke 18 15 15 0 3
Fjallhalsan 15 7 7 0 8
Hede

Fr6s6n 169 146 144 11 11
Funisdalen 16 17 15 0 0
Follinge 13 6 0 0 0
Giddede 7 0 0 0 0
Gallo 19 16 16 3 3
Hallen 19 3 3 0 16
Hammarstrand 23 ? 10 13 ?
Jarpen 43 1 1 1 42
Krokom 136 106 106 13 7
Kailarne 12 11 11 0 1
Lit 57 26 25 2 31
Lugnvik 73 50 50 ? 23
Myrviken 23 6 6 ? 17
Odensala 93 83 83 16 0
Offerdal 12 9 9 0 3
Strémsund 59 47 47 ? 2
Stugun 17 17 17 2 0
Sveg 46 44 44 1 2
Svenstavik 39 25 25 3 14
Torvalla 91 89 72 12 2
Utrikeshilsan 18 18 15 0 3
Z-huset 170 97 78 1 18
Are 55 25 25 10 28
Jamtlands lin 1354 945 891 90 219
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16 Amning

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

Amning ar hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att den frimjar god anknytning mellan mor
och barn och dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling samt minskar risk for framtida 6verviktsproblem for
barnet. En mamma som ammar I6per sjilv dessutom ldgre risk att drabbas av bréstcancer.

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

Tabell 16 Amningsfrekvens, %, barn f6dda 2009

Andel barn: procent av antalet fodda som ammats vid

1 vecka 2 man 4 man 6 man 9min | 12 man
helt | helt helt | helt helt | helt helt | helt helt helt
och/eller och/eller och/ eller och/eller | och/eller | och/eller
delvis delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 783 98,3 | 65,0 81,7 | 46,7 66,7 | 28,3 53,3 28,3 20,0
Bricke 96,1 96,1 | 62,0 82,0 | 56,5 65,2 | 26,2 57,1 26,8 17,5

Hirjedalen | 895 | 98,7]763| 908/ 61,8 789 [ 197 |  645| 30,7 107

Krokom 90,0 97,5 | 78,8 90,0 | 72,2 83,5 | 33,1 73,9 39,5 13,4

Ragunda | 822 | 933|689| 91,1622 756 | 133 | 644 | 31,1 11,4

Strémsund | 86,6 | 959 | 773 | 88,7 | 57,7 835|208 | 740| 358| 268

Are 87,1 97,4 | 83,6 93,1 | 68,1 85,3 | 31,3 75,7 47,4 25,4

Ostersund | 85,1 98,2 | 75,1 91,4 | 65,8 841 95| 722 402] 159

Jamtands | 86,3 | 97,7 | 75,3| 90,4 | 64,6 82,1171 170,8| 386| 17,0

lan

Amningsfrekvensen ir visentligen oférindrad jimfort med foregiende ar. Annu har inte
moijligheten till hemgéang fran BB nir barnet ar 8 timmar gammalt eventuellt hunnit inverka pa
amningsfrekvens. Vi ser dock i var statistik Gver tid att allt fler barn far bréstmjolksersittning vid
1 veckas alder.




Diagram 13 Andel barn f6dda 2005-2009 som ir hel- respektive delammade vid

1 veckas alder i Jamtlands lin

37 (78)

100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80

B Delammad

B Helammad

2008
2009

Diagram 14  Andel barn f6dda 2005-2009 som ir hel- respektive delammade vid

4 manaders dlder i Jimtlands lin.
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Diagram 15 Andel barn fédda 2005-2009 som ir hel- respektive delammade vid
6 madnaders édlder i Jimtlands lin.
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17 Rokning

Malsittning:
e andel r6kfria mammor nir barnet dr 0-4 veckor skall vara minst 96 procent
e andel rokfria fordldrar nir barnet ar 8 manader skall vara mer 4n 93 procent

Rokningen minskar inte lingre bland férildrarna utan dr visentligen oférindrad jamfort med
toregaende ar. Andelen rokande foérildrar varierar starkt mellan olika omraden.

Malsittningen nas betriffande andelen rokande mammor vid 0-4 veckors alder men vi nér inte
upp till malsdttningen betriffande rékfria forildrar vid 8 manaders dlder da endast 90,7 procent
av forildrarna dr rokfria (malsittning 93 %). Ett kvarstaiende bekymmer dr att pappor roker
fortsatt i betydligt hogre utstrickning 4n mammorna. En situation oférindrad under manga ar
och siledes en utmaning f6r modra- och barnhilsovarden i linet!

Vi har i ar infért en ny parameter, nimligen andelen rokande forildrar nir barnet dr 18 manader.
Se tabell nedan!

Tabell 17 Forildrars rokvanor da barnet dr 4 veckor och 8 manader (barn f. 2009)
Forildrars rokvanor da barnet dr 18 manader gammalt (barn f. 2008)

Kommun | Antal | Andel rokande médrar % Andel rokande fider %

barn

0-4 veckor | 8 man | 18 man 0-4 veckor | 8 man | 18 man

Berg 62 11,5 9,8 5,8 26,3 22,8 10,2
Bricke *52 11,5 11,5 8,5 9,8 4.1 12,8
Hirjedalen 77 5,3 39 6,5 7,9 6,6 13,0
Krokom 161 44 6,7 1,7 6,3 7.4 4,0
Ragunda 47 43 43 10,6 6,4 43 10,6
Strémsund 101 1,0 1,0 2.4 6,2 5,2 8,2
Are 117 1,7 1,7 0,9 7.8 11,3 6,0
Ostersund 740 2,0 2,3 2,1 7,3 6,1 4,7
Jamtlands | *1357 3,3 3,8 8,0 7,2
1an 2009
Jamtlands 1263 3,0 6,0
14n 2008

*Nationell statistik, osdker uppgift ang. barnantal. Sannolikt ska siffrorna vara 49 och 1354
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Diagram 16  Barn, fédda 2004-2009, som exponerats for tobaksrok i sin hemmiljé vid
0-4 veckors alder resp. vid 8 ménaders alder i Jamtlands lin.
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18 Snusning

Diagram 17 Andel snusare (mammor %) i Jamtlands lin 2000-2010
Andel snusare (mammor %) i Sverige 2010
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19 Riskbruksarbete MHV och BHV Jamtlands ldn

Arbetsgrupp riskbruk- och alkoholférebyggande arbete - samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, samordnande BHV-sjukskéterska Gunnel Holmqvist, distriktsskoterskornas
samordnare Britta Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andersson har triffats for att diskutera
och planera det fortsatta alkoholférebyggande arbetet.

Ett gemensamt Vardprogram avseende riskbruk av alkohol for linet har pabérjats.

Under den nationella uppmairksamhetsveckan v.45 delades AUDIT-enkiter ut till alla besékare pa
Familjecentraler, Bm-mottagningar och BVC. En sammanstillning gjordes i borjan av 2011.
Hjalp med utformning och sammanstillning fick vi av Hans Froling, ledningsstab hilso- och
sjukvirdsutveckling. Gunnel, Britta och Ingrid har dven deltagit p4 pressinformation (OP, LT,
lokalradion) infor vecka 45.

Nationell Riskbrukskonferens ”Fran ord till handling”20-21 januari i Stockholm har Britta,
Gunnel och Ingrid deltagit i.

Nationell nitverkstraff riskbruk Liding6 18-19/11 barnmorskor och BVC-sjukskéterskor fran
hela landet traffades. Avslutande triff f6r det nationella natverket MHV-BHV. Ingrid och
Gunnel deltog.

Linsdialog 17/3 — hilsominister Maria Larsson pd besok for att ta del av arbetet i vért lin. Ingrid
och Thomas deltog.

Ingrid och barnhilsovardsovetlikare Per Hedman triffade den 20/4 stud. pa Birka
(behandl.ass.utbildn) och berittat om det alkoholférebyggande arbetet inom MHV-BHYV i vart

lan.

Foreningen f6r familjecentraler (FFFF) har arbetat med ett projekt “Familjecentralen som arena
for risbruksarbete” som finansieras av Statens folkhilsoinstitut (FHI). Arbetet har i huvudsak
inriktats pa Familjecentralen som team och hur ny kunskap kan inférlivas i verksamheten. Under
2010 anordnades Tvadagars internat i samverkan med Allmédnna Barnhuset vid Sitra Bruk .
Fran linet fick Frosons Familjecentral (FC) mojlighet att delta. Syftet var att

o skapa ett arbetssitt/modell f6r hur Familjecentralen arbetar in ny kunskap i verksamheten
e arbeta fram en struktur/plan kring Familjecentralens arbete kring riskbruk av alkohol

(och tobak)
e stirka samverkan inom familjecentralen

Internatet foljdes upp under hésten med en utbildningsdag i Ostersund

Att utveckla teamarbetet pa Familjecentralen - — vinster f6r personal och organisation?
Familjecentralen som arena for riskbruksarbete!

Forelisare Hakan Sandberg dr docent, forfattare och teamforskare vid Milardalens Hogskola,
heldag 19 oktober. Férmiddagen riktade sig till Frosons FC och styrgrupp. Eftermiddagen vinde
sig till FC-personal i hela linet plus deras styrgrupp/referensgrupp. Aven Bo Brantefors ansvarig
tor FFFE:s riskbruksprojekt och Ylva Gothner-Soderlind Allménna barnhuset deltog den hir
dagen.
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20 Vaccinationer
Malsittning: Att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 ars dlder skall 6verstiga 97 %.

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatser som finns.
Vaccinationsfrekvensen 1 landet och ldnet 4r god men ldgre vaccinationstickning forekommer
inom vissa omriden pa grund av kulturella och religiosa forhallanden. I skrivande stund (juni
2011) varnar savil Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen f6r utbrott av missling i ett flertal
europeiska linder. Vaccinationsfrekvensen mot massling dr acceptabel 1 linets kommuner men
inger farhagor betriffande Stromsunds kommun. Samtal pagar fortlopande for att 6ka forstielsen
for virt nationella vaccinationsprogram. Se tabell 18!

Tabell 18 Andel vaccinerade (%) av barn fédda 2008
BVC/Kommun | DTP (difteri, Polio Hem. MPR Pneumokocker
tetanus, kikhosta) infl.

Myrviken 96,2 96,2 96,2 96,2 26,9
Svenstavik 100,0 100,0 100,0 93,9 24,2
Berg 98,3 98,3 98,3 94,9 25,4
Bricke 100,0 100,0 100,0 100,0 38,1
Kilarne 100,0 100,0 100,0 88,9 33,3
Gillo 94,1 94,1 94,1 94,1 11,8
Bricke 97,9 97,9 97,9 95,7 27,7
Funisdalen 100,0 100,0 100,0 100,0 42,3
Fjillhilsan, Hede 100,0 100,0 100,0 100,0 64,7
Sveg 97,7 97,7 97,7 95,5 47,7
Hirjedalen 98,9 98,9 98,9 97,7 49,4
Follinge 94,4 94,4 94,4 100,0 27,8
Krokom 98,7 98,7 98,7 97,4 37,7
Nilden 100,0 100,0 100,0 100,0 24,0
Offerdal 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
As 100,0 100,0 100,0 100,0 60,5
Krokom 98,9 98,9 98,9 98,9 35,2
Hallen 100,0 100,0 100,0 93,8 18,8
Jarpen 90,3 93,5 90,3 90,3 58,1
Are 100,0 100,0 100,0 97,1 21,7
Are 97,4 98,3 97,4 94,8 31,0
Backe 92,3 92,3 92,3 84,6 61,5
Giddede 100,0 100,0 100,0 100,0 12,5
Utrikeshalsan 100,0 100,0 100,0 100,0 42,0
Hammerdal

Hoting 84,4 84,4 84,4 88,9 40,0
Stromsund 84,4 84,4 84,4 88,9 40,0
Stromsund 91,6 91,6 93,7 91,6 48,4
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BVC/Kommun | DTP (difteri, Polio Hem. MPR Pneumokocker
tetanus, kikhosta) infl.

Brunflo 98,8 98,8 98,8 92,9 31,0
Froson 97,8 97,8 97,8 96,2 56,8
Lit 96,3 96,3 96,3 96,3 33,3
Lugnvik 100,0 100,0 100,0 98,5 51,5
Odensala 99,0 99,0 99,0 98,1 45,2
Torvalla 98,9 98,9 98,9 97,8 41,1
Z-huset 98,5 98,5 98,5 94,7 56,5
Ostersund 98,5 98,5 98,5 96,2 47,8
Berg 98,3 98,3 96,6 94,9 28,8
Bricke 97,9 97,9 97,9 95,7 29,8
Hirjedalen 98,9 98,9 98,9 97,7 51,7
Krokom 98,9 98,9 98,9 98,9 36,3
Ragunda 97,9 97,9 97,9 97,9 59,6
Stromsund 91,6 91,6 91,6 91,6 48,4
Are 97,4 97,4 97,4 94,8 37,1
Ostersund 98,5 98,5 98,3 96,2 47,8
Jamtlands lin 97,9 97,9 97,8 96,2 44,6

Vaccination mot pneumokocker

Vaccination mot pneumokocker ger ett gott skydd mot invasiv pneumokockinfektion
(blodforgiftning och hjirnhinneinflaimmation) under de forsta levnadsaren. Dédligheten dr hog
och risken for allvarliga handikapp ar stor vid invasiv pneumokockinfektion tidigt i livet.
Socialstyrelsen har darfor beslutat att vaccination mot pneumokocker kommer att bli en del av
det allmanna barnvaccinationsprogrammet vid 3,5 och 12 manaders alder och erbjudas alla barn
todda efter den 1 januari 2009.

I avvaktan pa detta har en del foréldrar valt att pa egen bekostnad lata vaccinera sina barn
férutom att landstinget under senare ar erbjudit barn tillhérande riskgruppen kostnadsfri
vaccination. Som riskbarn raknas bl.a. mb Down, barn fédda fore graviditetsvecka 32, barn med
lipp-kik-gomspalt och cochleaimplantat, barn med svara hjirtfel m.fl.

Under aret vaccinerades pa detta vis drygt 44 % av barn fédda under ar 2008.

Vaccination mot tuberkulos

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

Sammanlagt har personal vid barnavardscentralerna bedémt 78 barn (5,8 %) som riskbarn varav
67 barn (86 %) blev vaccinerade. Vi har under aret vaccinerat ytterligare 47 barn (3,5 %) som inte
tillhor riskgrupp. Barnhilsovarden har ett mangarigt gott samarbete med Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit savil PPD som BCG vaccination
ar centraliserad fOr att uppritthalla den rent praktiska kompetensen betriffande PPD avldsning
och vaccination.
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Vaccination mot hepatit B

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

Antalet barn fédda 2008 som har pabérjat eller avslutat vaccination mot hepatit B dr 120 barn
(8,9 %) vilket dr oférandrad jamfért med foregaende ar.

Alltsedan sommaren 2010 erbjuds samtliga foraldrar att mot egen betalning lata vaccinera sina
barn mot hepatit B vid 3,5 och 12 manaders alder, ett alteternativ som tillimpas 1 flera landsting
och enligt rekommendation frain WHO m.fl. I skrivande stund (juni 2011) har jag fatt ta del av
andelen barn som vaccinerats med Infanrix hexa (férsiljning antal doser i férhallande till
barnantal). Se diagram 18!

Diagrammet visar att vart intryck stimmer att ca hilften av barnen blir vaccinerade péa egen
bekostnad i linet. Mer tillforlitliga siffror kommer att kunna presenteras 1 ndsta arsrapport.

Diagram 18 Prel. vaccinationsfrekvens hepatit B linsvis ; barn f6dda 2010-2011
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Biverkningar efter vaccination under 2010

Infanrix hexa och Prevenar 13
1. Vid f6rsta vaccination, 3 man alder, kinkig pa eftermiddagen och vid 18-tiden (6 timmar
efter vaccination) trétt, slo. Senare under kvillen bara sova. Temp 38,5. Blek. Ingen
lokalreaktion. Dagen efter lite trott men at som vanligt. Inga men.

Pentavac och Prevenar 13
1. Vid 3 man alder, 20 sek efter forsta vaccination, blir barnet mycket blekt i ansikte och
over hela kroppen. Blir stilla, ingen 6gonkontakt, bld kring munnen. Efter nagra minuter
bittre firg. Sover 30 min och mar sedan som vanligt. Inga men.

Tetravac
1. Vid 5-arsvaccination med Tetravac, dagen efter trotthet med rodnad och svullnad
5,5 x 4 cm’s utbredning. Inga men.
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21 BMI

Fetma vid 4 och 5 ars édlder innebir kraftigt 6kad risk for fetma ocksa vid 10 ars alder. En
amerikansk studie visar att Overviktiga tondringar som regel forvirvat sin 6vervikt redan fore

5 ars alder (12). Det édr ocksa visat att forekomsten av 6vervikt och fetma dr hégre pa landsbygd
och i glesbygd én i titort. Hogt BMI (Body Mass Index) dr ocksa relaterat till lag socialgrupp och
kort skolutbildning. Flickor har i olika studier visat sig ha hogre BMI dn pojkar

Under hosten 2007 paboérjades registrering av BMI av linets 4-aringar i samband med
4-arskontrollen pa barnaviardscentralen. BMI ar framforallt tinkt att anvandas pa linsniva for att
kunna f6lja utvecklingen av 6vervikt/fetma. Se tabeller 19, 20 och 21!

Tabell 19 BMI; f. 2004-20006; alder 3,75-4,25 ar, Jamtlands-; Visternorrlands- och

Kronobergs lin
Fodelsear | 2004 2005 2006 2005 2006 2006
lan Jamtlands | Jamtlands | Jimtlands | Visternortlands | Visternorrlands | Kronobergs
lin lan lin lin lin lin
Antal 999 947 980 1668 1804 1538
undersokta
barn
Overvikt 11,4 11,3 10,5 14,3 13,5 11,6
OA) E 3
Fetma %* 2,2 2,5 2,9 3.8 32 2,0
Overvikt 13,6 13,8 13,4 18,1 16,7 13,4
och fetma
0/0 *
*Klassificering av overvikt och fetma baserad pa Cole et al, BM] 2000;320:1-6
Tabell 20BMI; flickor fédda 2004-20006; Tabell 21 BMI; pojkar f6dda 2004-2006
alder 3,75-4,25 ir; Jimtlands lin alder 3,75-4,25 ar; Jamtlands lin
Fodelsear 2004 | 2005 | 2006 || Fodelsear 2004 | 2005 | 2006
Antal undersokta flickor | 519 | 462 | 501 || Antal undersokta pojkar | 480 | 485 | 479
Overvikt %o* 13,3 | 13,0 | 10,4 || Overvikt %* 94 97 |10,6
Fetma %%* 23 | 28 3,0 | Fetma %%* 2,1 2,3 2,7
Overvikt och fetma %* | 15,6 | 15,8 | 13,4 | Overvikt och fetma %* | 11,5 | 12,0 | 13,3

Arets sammanstillning ir bade glidjande och oroande med firre 6verviktiga barn totalt men med
fortsatt 6kande férekomst av fetma hos béde flickor och pojkar.

Diagram 19 BMI; flickor och poijkar f. 2004-20006, dlder 3,75-4,25 ir, Jimtlands lin

14 - m Overvikt flicka
12 -
10 - B Fetma flickor

Overvikt Pojkar

B Fetma pojkar

o N B O
I

' - . B Summa flickor/pojkar
2004 2005 2006 dvervikt/fetma/




46 (78)

Forutom konsskillnad féreligger ocksa en 6kad forekomst av 6vervikt och fetma, savil hos vuxna
som hos barn, i glesbygd. Tabell nedan visar de stora skillnaderna som férekommer i linet mellan
ex. flickor i Strémsunds och Ostersunds kommun. Resultaten ma dock tolkas med viss
forsiktighet da det ror sig om sma barnantal men tendensen i linet dr dock tydlig.

Se tabell 22 och diagram 20 nedan!

Tabell 22 Overvikt/fetma hos barn f. 2003-06, alder3,75-4,25 ar,
kommunvis Jimtlands lin

Kommun | Antal barn Pojkar Flickor
3,75-4,25 at, | Overvikt | Fetma | Overvikt | Fetma
f. 2003-06 % % % %
Berg 216 15,4 4.8 13,4 7,1
Bricke 195 15,6 4.4 12,3 0
Hirjedalen 183 11,5 2,3 20,8 42
Krokom 520 13,7 1,6 13,4 34
Ragunda 124 19,2 1,9 13,9 4.2
Strémsund 200 13,0 5,0 20,0 5,0
Are 255 47 31 15,1 0
Ostersund 1718 59 2,2 8,4 1,2

Diagram 20 Overvikt/fetma barn f. 2003-20006, lder 3,75-4,25 ar,
kommunvis Jimtlands lin
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B Fetma pojkar

m Overvikt pojkar

, <
%\{o@ "O"’&

Framtagna handlingsplaner mot 6vervikt/ fetma maste implementeras sivil inom landsting som
inom kommuner. Preventiva program inriktade pa livsstilsférandringar pa individniva har
emellertid begransad framging pa befolkningsniva om man inte samtidigt kan paverka strukturer
som gynnar uppkomsten av 6vervikt och fetma. Atgirder pa samhillsniva som frimjar
vardagsmotion som promenader, cykling, utevistelse och 6kat intag av frukt/gront och fullkorn
kan resultera i minskad 6vervikt och fetma. Okat antal dietister inom primirvirden maste
prioriteras. Samverkansgruppen med deltagare fran barnklinik och barn- och skolhilsovard
fortsitter sitt arbete med manatliga méten.
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22 Kost och utevistelse samt skidrmtid hos 4- aringar

I samband med ovan presenterade BMI-registrering uppmanades ocksa forildrar att svara pa
enkla fraigor om sina rékvanor, barnens frukt och saftvanor, utevistelse och TV-tid en vanlig
l6rdag eller sondag.

e 4 iriga barn har mammor och pappor som ir 92,6 respektive 89,9 procent rokfria.

e 88 procent av vira 4-dringar dter frukt dagligen och endast = 1 procent iter frukt oftast
mindre dn en gang i veckan.

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

e Utevistelsetid en vanlig 16rdag eller sondag ar for drygt 80 procent av barnen mer dn 1,5
timmar. Endast ndgon enstaka procent av barnen ir ute mindre 4n en halvtimme.

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

e Sammanstillningen av dessa delvis svarbesvarade fragor visar en oférindrad bild och
fortsatt en mycket glidjande bild. Vi kommer att fortsitta sammanstilla svaren for att ev.
se nya trender m.m.
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23 Barn som farilla

Under 2009 fullfoljdes arbetet med att ta fram skriften ”Rad och Riktlinjer f6r personal inom
hilso- och sjukvirden da barn far illa eller riskerar att fara illa”. Huvudansvariga for arbetet har
varit 6verlakare Anna-Lena Nilsson vid Barn- och ungdomskliniken samt
barnhalsovardsoverlikaren. Arbetet med att implementera dessa rad och riktlinjer pagar men
mycket av detta arbete aterstar.

Under 2009 anordnades i samband med Natverket for konventionen om Barnets Rittigheters
konferens 1 februari manad en halv studiedag om Shaken Baby Syndrom med foreldsare fran
Karolinska sjukhuset. Samtidigt presenterades begreppet Mental vaccinering med information till
torildrar om syndromet savil pa linets barnmorskemottagningar som pa BB och vid
barnhilsovardens hembesck till lanets nyblivna forildrar. Under 2010 har inte nagon uppfoljning
av hur ”den mentala vaccineringen” utforts men ar en viktig uppgift for bl.a. vardkedjeprocessen
fran forlossning via BB till médra- och barnhalsovard.

Under ar 2010 paborjade barntandlakare Kristina Palm tillsammans med centrala
samverkansgruppen arbetet med att ta fram ett dokument for vara Familjecentraler: ”Vigledande

stod vid konsultation och anmilan vid oro fOr att barn far illa”. Skriften kommer att presenteras
under hosten 2011.

Antalet anmalda brott pa grund av misshandel mot barn har 6kat kraftigt under hela 2000-talet.
Figuren nedan bygger p statistik frin BRA (Brottsférebyggande radet) och visar antalet anmilda
misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) mot barn under 6 ar i vart lin. En liknande 6kning
ses Over hela landet. Okningen behover inte bero pa att misshandeln mot barn har 6kat utan kan
ocksa bero pa att anmilningsbenigenheten Okat.

Diagram 21 Antalet anmalda misshandelsbrott Jimtlands lin mot barn 0-6 4r/100 000 invanare
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I féregaende arsrapport presenterades for forsta gangen statistik for Jimtlands lin betraffande
antalet anmilningar fran personal inom barnhilsovirden till socialtjinst angaende barn som far
illa. Under 2010 rapporterades fran barnhilsovarden till socialtjdnsten 11 barn i dldern 0-6
ar pa grund av omsorgssvikt, missbruk och pa grund av psykisk sjukdom hos forilder.
Antalet motsvarar en andel pa 0,13 procent av antalet barn inskrivna vid vara
barnavardscentraler. Foregaende ars siffror var 15 barn vilket motsvarade 0,15 procent av
antalet inskrivna barn inom barnhilsovirden. Nationellt har liknande siffror presenterats fran
Skane och Blekinge.
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24 Samverkan med forskolan

Malsittning: Varje férskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besck av BVC-
sjukskoterskan minst en gang/termin.

Vikten av ett gott samarbete med forskolan kan inte nog betonas. En fértroendefull samverkan
grundlages och utvecklas genom besok inom varandras verksamheter. Barnhilsovarden har ett
mycket nira samarbete med forskolan vid 5-arsundersckningen bl.a. genom den utomordentligt
goda hjilpen med att bedoma det aktuella barnet genom forskoleformuliret som ar framtaget i
samarbete med forskolan i linet. I och med Familjecentralernas tillkomst har kontakten med den
Oppna forskolan férdjupats.

Socialstyrelsen har i en nyutgava av kunskapsoversikten Smitta i férskolan, hosten 2008, tagit
fram ett bra verktyg for gemensam syn for forskolans och barnhilsovardens personal nir det
giller rad hur férebygga och férhalla sig vid olika infektioner. Barnhilsovirden har under
2009-2010 (avslutas under februari 2011) tillsammans med personal frain Smittskyddsenheten
besckt linets kommuner och triffat i princip all forskolepersonal i linet vid ca 25
halvdagsforelasningar.

Andel besok pa linets forskolor har inte levt upp till barnhilsovardens malsittning. Endast 60 av
de kommunala forskolorna har fatt besck under dret och dnnu lagre betriffande forskolor i annan
regi, 46 procent.

Orsaken till ovanstiende anges framforallt vara tidsbrist. Ett kommande bekymmer dr Hilsovalet
dir inskrivna barn pa BVC inte alltid aterfinns pa de foérskolor som av tradition “tillhort”
omradets barnavardscentral. Men enligt barnhilsovardens kvalitetskrav ar inte detta en acceptabel
situation utan maste skyndsamt och noggrant analyseras utifran respektive BVC.

Tabell 23 Samarbete med forskolan under 2010

Kommun | Antal | Antal Antal Andel besok Andel besok
BVC | forskolor forskolor | kommunal forskola
kommunal | annan forskola annan regi
regi regi %o %
minst | en inte | minst | en inte
en gang/ | alls | en gang/ | alls
gang/ | ar gang/ | ar
termin termin
Berg 2 9 3 - 44 | 56 - - | 100
Briacke 3 7 4 - - | 100 - - | 100
Hirjedalen 3 10 4 40 60 - 50 25| 25
Krokom 3 15 0 - 27 73 - - -
Ragunda 3 5 1 40 *p *p 100 - -
Strémsund 5 19 1 - 32| 68 - 100 -
Are 3 14 3 43 29| 29 33 67 -
Ostersund 7 53 12 51 28| 21 33 25| 42
Jamtlands 29 132 28 30 30| 39 25 21| 54
lan

* Uppgift saknas frin BVC Hammarstrand ang. andel besok
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25 Smabarnstandvard i Jamtlands lin

Tidigt m6te med tandviarden.

Jamtlands lins samtliga 12 tandvardsenheter triffar forstagangsforaldrar och deras sma da barnet
ar 6-12 manader. Triffen sker som ett gruppméte. Vid allt fler kliniker far var foralder dessutom
5-10 minuter i enrum med den besokande tandvardspersonen.

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

Syfte

Syftet med moétet dr att fora ut kunskap till forildrarna om hur barnets tinder kan héllas friska
och via en enkel enkit forsoker vi tillsammans med forildern uppticka eventuella riskfaktorer.
Om sddana finns erbjuds familjen stod fran Folktandvardsmottagningen omgaende.

Ibland triffar vi pa forildrar som sjilva kinner stor oro infoér tandvardsbesok. Vi erbjuder da
alltid moijligheten till besok pa kliniken for att varsamt hjilpa den vuxne till tandvard.

3-arsbesoket

Alla kliniker i ldnet kallar barnet for ett enskilt tandvardsbesok vid 3 ars alder. Négra kliniker
kallar redan vid 2 ars alder. Syftet med besoket ér att tillsammans med forilder bedéma risken f6r
att barnet ska utveckla hal i tinderna.

Vi riknar ocksa tinderna, bedomer bettets utveckling och granskar att ingen borjan till hal finns.
Tandkottet undersoks och vid behov visas bista tandborstningsteknik och i manga fall visar vi
hur tandtrad kan anvindas i det unga bettet.

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

Barn med 0kad risk for hal i tinderna.
Barn med risk att utveckla karies (hal i tinderna) far skriddarsytt omhindertagande. Barn med
karies far triffa tandlikare f6r hilsosamtal och ev. tandlagning. De senare dr dessbittre fa.

Statistik

Tandvirdens dataprogram uppgraderades under 2009/2010 men uppgradering har ej skett for
statistikuttag.

Ar 2008 var 88 % av 4-dringarna kariesfria. Motsvarande siffra for 2010 dr 90 %.

Muntlig inrapportering pekar pa en mycket lag forekomst av 3-aringar med kariesskador .
Andelen 3-aringar tillsammans med smabarn med risk att utveckla kariesskador kan utgéra

ca 3-4% .

Det handlar oftast om barn med somnproblem, matningsproblem, upprepade 6vre
luftvagsinfektioner, kroniskt sjuka barn och barn med funktionshinder.

Sedan foregaende dr har tandvirden i linet utvecklat sitt tandhdlsoomhindertagande med triffar
for gravida kvinnor i samband med besok hos médrahilsovarden. Hir dr det frimst
Familjecentralen i Stromsund som tillsammans med Folktandvarden provar ett koncept for
denna form av hilsosamtal.

Samtliga tandvardskliniker har ocksd numera ett gemensamt samtalsunderlag f6r riskbedémning
av det lilla barnet och personalen genomgar nu utbildning i s.k. MI-metod (Motiverande
Samtalsteknik.)

Kristina Palm
pedodontist/6tdl Folktandvirden JLL
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26 Samarbete med Horselvarden

Hoérselvarden skoter screening-undersokning av horseln pa spiadbarn sedan 2002 1 samband med
BB-vistelsen genom att underséka Oto Acustisk Emission (OAE). Metoden dr mycket tillf6rlitlig.
Drygt 1 promille (1/1000) av alla barn har vid fédelsen en permanent habiliteringskrivande
horselnedsattning. Tidig upptackt och tidigt paborjad habilitering ger barnet en bittre
sprakutveckling. Alla barn med hereditet f6r horselnedsittning i slikten maste uppmarksammas
pa barnavardscentralen och remitteras till Horcentralen f6r bedémning.

Utover OAE tillimpas inom barnhilsovarden ett mycket frikostigt forhallningssitt till remisser
till Horcentralen vid minsta oro hos forildrar for nedsatt horsel och vid remiss till logoped skall
dessutom barnet remitteras till Horcentralen.
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27 Given fortbildning BHV 2010

27.1 Utbildning
Introduktionsdagar f6r ”Ny BHV-personal” likare och sjukskéterskor, 2-3 mars
Per Hedman, Gunnel Holmqvist, Margareta Honn, Lisa Frost Bjornsdotter och Elisabet Nilsson.

Arliga samverkansdagen for personal pa Familjecentraler samt &vriga intresserade, 15 april.
Inledning, Per Hedman Barnhilsovardsoverlikare

EQ - Emotionell intelligens, projektledare Mona Hedstrom

Underhallning, ”Old and bony quartet”

”Hur far vi samverkan och teamsamarbetet att fungera pa Familjecentralen?”” Socionom —
beteendevetare Inger Hultin

Overvikt/fetma 29 april — heldag i Bricke kommun med forelisningar i Kilarne, Bricke och
Gillo infor politiker, férskole- och skolpersonal, butiksinnehavare samt forildrar. Samarbete med
barnkliniken(6l Johanna Lindkvist och dietisterna Monika Karlsson och Anna von Essen
Strandberg)

Barnhilsovardsdag 25 maj, Horsalen Snickan, Ostersunds sjukhus

BHYV information; Gunnel Holmqvist och Per Hedman

Barnsjukgymnast Sofia Jonsson, sjukgymnastiken, Ostersunds sjukhus, informerar om sitt arbete
och vad hon kan hjilpa oss 1 barnhilsovarden med.

Utvecklingsbedémning; psykolog Margareta Honn, Férildra- Barnhilsan

Barnens Mat — Den Vuxnes Hilsa; professor Olle Hernell Umea

Tillvixtkurvor; 61 Anna-Lena Fureman, Barnkliniken, Ostersunds sjukhus

Multiresistenta bakterier/Samverkan férskola; enhetschef Maria Omberg och 6vetlikare Mikael
Widerstrom, Smittskyddsenheten, Ostersunds sjukhus

Barnhilsovirdens Stora Pris

BVC-likartriffar 14 april och 10 november med ca 25 deltagande BVC-likare frin linet.
Aktuella BVC-fragor diskuteras. Per Hedman

Smitta i férskola — utbildning utifrin Socialstyrelsens kunskapséversikt: Smitta 1 forskola for
forskolepersonal i Bricke, Hirjedalen och Are kommuner i samarbete med Smittskyddsenheten
(sjukskoéterska Ingrid Svensson, smittskyddslikare Mikael Widerstrém och enhetschef Maria
Omberg). I dessa tre kommuner ca 250 deltagare som alla fatt en halvdagsfoérelisning.
Utbildningsinsatsen kommer att slutforas (Bergs kommun) under 2011 da all férskolepersonal i
linet har natts med denna utbildning. Per Hedman och Gunnel Holmqvist

’Zitamodellen” Forildragrupp inom MHYV och BHYV 5 februari, heldag. Forkortad version
tor ny BHV-personal och de som inte kunde delta pa Birkadagarna.

ICDP-programmet ”Vigledande samspel”, 13 deltagare(BV C-sjukskéterskor/barnmorskor,
torskollirare, FBH-psykolog och socionom Elevhilsan), 3 heldagar. BHV-samordnare Gunnel
Holmqpvist tillsammans med FBH-psykolog Anna Hellgren. Utbildningen fortsitter under 2011.
Kontakt har tagits med Christina Lundberg socialtjinsten Sundsvall som kommer att hjilpa till
med handledning under varen 2011.
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Att utveckla teamarbetet pa Familjecentralen — vinster f6r personal och organisation?
Familjecentralen som arena for riskbruksarbete! 19 oktober.

Foreliasare Hakan Sandberg dr docent, forfattare och teamforskare vid Malardalens Hogskola.
Formiddagen riktade sig till Frésons FC och styrgrupp. Eftermiddagen vinde sig till FC-personal
i hela linet plus deras styrgrupp/referensgrupp.

Studiebesok: Intresset for Ziatamodellen har varit stort. Tva studiebesdk har vi haft under
2010. 20/5 besok av vardutvecklare frin Kalmar och 24/11 kom 9 personer fran
Familjecentralen i Upplands Visby, heldagar.

Regional nitverkstraff f6r Familjecentraler i linet Strémsund 21/9.

Familjecentralen 1 Stromsund bjod in till ndtverkstriff. Gunnel Holmqvist berittade fran
Nationella och Nordiska familjecentralskonferensen plus aktuell information fran FFFFE:s
styrelse. Psykolog Margareta Honn pratade om barnutveckling utifran att det ”gar upp och ner”.
Genuspedagog Susanne Hjortzberg tog oss med pa en genusresa. Utrymme fanns ocksa for
diskussioner i resp. yrkesgrupp.

27.2 Moten och triaffar med BHV-personal och samverkanspartners

BVC-sjukskétersketriffar, Ostersund, 6 triffar. Aktuella BHV-fragor diskuteras.

Centrala samverkansgruppen (socialsekreterare Monica Tabalo, samordnande BHV-
sjukskoterska Gunnel Holmqvist, samordnande barnmorska Ingrid Haglund, forskollarare
Elisabet Falk). Gruppen har triffats och planerat samverkansdag plus utformandet av ett
dokument f6r Familjecentraler ”Vigledande stdd kring barn som far illa”. I det arbetet har dven
pedodontist Kristina Palm deltagit. 6 triffar. Aven haft en triff med socionom- beteendevetare
Inger Hultin inf6r hennes foreldsning om teamsamverkan pa samverkansdagen samt traff med
projektledare Mona Hedstrém infér planering av samverkansdag

Samradsgrupp (Eva Lindvall, Monica Tabalo, Ingrid och Gunnel), kring Familjecentralernas
samverkansavtal, verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser 1 Ostersunds kommun, 3 triffar
varav en traff med verksamhets-/forvaltningscheferna for respektive yrkesprofession. Vid
triffarna dven planerat for en nitverkstraff (4/3) f6r Familjecentralerna i Ostersunds kommun
dir verksamhets-/f6rvaltningscheferna f6r respektive yrkesprofession deltog

Fortbildningsgruppen for primirvardens fortbildning har triffats vid 2 tillfllen, varav ett
tillfille med PV-chef Tommy Renstrém.

Triffar med skolskoterskorna i linet — 1-2 traffar/termin

BHV-6l och samordnande BVC-sjukskoterska har deltagit tillsammans.

Triffat SHV i Ostersund vid 3 tillfillen for att bl.a. diskutera medicinering pa forskolor men
dven andra gemensamma fragor som vaccinationer, journalfraigor m.m.

Traff med Elevhilsan Ostersund - information om kommunens forildrastddsarbete, 1 tillfille.

Vaccingruppen har fortsatt sitt arbete med regelbundna triffar var méinad pa Barnmottagningen
med deltagare fran Barnklinik, skolhélsovard och primarvard.

Overviktsgruppen har triffats regelbundet under dret pa Barnmottagningen for
arendediskussion, fortbildningsplanering m.m. Representanter fran Barnklinik, skolhalsovard
samt v b ex. Folkhilsocentrum.
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Virdkedjetriffar, vardkedjegruppen bestiende av Kerstin Lilja och Carina Sjokvist,
barnmorskor fran BB-forlossning, Torill Hallqvist, barnmorska pa Specialistmodravarden, Emma
Danielsson och Maud Flodin, barnsjukskoéterska respektive barnskoterska pa
spadbarnsavdelningen samt Ingrid Haglund, samordnande barnmorska, Gunnel Holmqvist,
samordnande BHV-sjukskoterska och FBH-socionom Elisabet Nilsson har triffats 5 tillfillen a 2
tim. och diskuterat gemensamma fragor plus revidering av var gemensamma amningsstrategi.

Triffar for arlig uppféljning av vardprogram; Tidig hemging, plus enkitutvirdering av nya
rutiner f6r THG, POGS (Psykisk ohilsa under graviditet och smabarnstid).

Forildra- Barnhilsan och BUP har triffats och diskuterat ev. samverkan kring forildrar och
barn med samspelsproblematik. Har nu resulterat i att Spad- och Smabarnsgruppen ”SOS-
gruppen” bildats for att underlitta och utveckla samarbetet.

Barn- och ungdomsrad har sammantritt vid 4 tillfallen under ledning av landstingsdirektor
Karin Strandberg N6jd, och dir férutom barnhilsovardséverlikaren, enhetschef
Folkhilsocentrum, enhetschef Ungdomsmottagningen, omriddeschef Barn/Kvinna och
barntandlikaren frin Tandvirden deltar.

Moéte med landstingsdirektéren; BHV-6l tillsammans med médrahilsovirdséverlikaren har
under varen sammantritt vid 2 tillfallen och diskuterat aktuella fragor rérande MHV och BHV.

Barnarenan — den gemensamma moétesplatsen f6r kommuner och landsting for beredning av
barn- och ungdomstrigor har sammantritt vid 4 tillfillen. Barnhilsovardséverlikaren ar
landstingets tjdnstemannarepresentant. I 6vrigt deltar fran landstinget bl.a. landstingsrad Harriet

Jorderud.

Nitverket for barnkonventionen i linet har 2 méten per termin med deltagare fran landsting,
linets kommuner och Ridda Barnen. Konferens planerad till februari 2011. Per Hedman

Moéten med PV-ledning och hilsocentralernas enhetschefer vid 4 tillfillen under éret.
Moten med Hilsovalskansliet, Lena Weinstock-Sved, vid 2 tillfillen utifrin Halsoval Jimtland.

Traff med enhetscheferna Monica Holmstrom och Viveka Elmroth. Samordnande BHV-

sjukskoterska och barnmorska har vid 2 tillfillen triffat dem for att se Gver méjlighet till ev.
effektivisering av MHV:s och BHV:s arbete.

Uppfoljningstriffar pa linets hilsocentraler har genomforts i samarbete med
modrahilsovirden. Hilsocentraler i Torvalla, Hammarstrand, Lit, Are, Jarpen - Hallen, Bricke,
Odensala, Brunflo, Myrviken och Svenstavik har fitt besok.

Huldagruppen — samarbetsgrupp mellan barnhilsovird och logopeder frin ONH/BUH. Se
6ver sprakscreening, fortbildningsinsatser f6r sma barn med férsenad sprakutveckling och ev.
samtidig neuropsykiatrisk problematik. FBH representeras av BHV-6l, samordnare och psykolog.

Arbetsgrupp riskbruk - alkoholférebyggande arbete. Samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmgqvist, distriktsskéterskornas
samordnare Britta Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andersson har triffats vid 3 tillfillen.

Triff med kongressbyran Ostersund. Planering infér Nationell konferens for BHV-team i Are
2011.
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Triffar med smittskyddet infér rundresor i linet och ang. influensavacc och Hepatit A utbrott
pa en forskola.

Utvirdering av Z-modellen och ICDP. Triffat studenter fran mittuniversitetets
distriktsskoterskeutbildning vid 1 tillfille infér deras D-uppsats.

Haft mail- och telefonkontakt med Rolf Holmqvist Link6pings universitet och diskuterat
utvirdering av ICDP 1 Foraldragrupp plus gett synpunkter pa ansékan om projektpengar till FHI.
Triffade dven Britt Hedberg regionférbundet vid ett tillfille med anledning av ansékan. Tyvirr
fick vi inga pengar.

Datoriserad BHV-journal. Under dret har Lennart Linjamaki, Per Hedman, Gunnel Holmqvist
och Annika Areng triffats 4-5 gor. Ett beslutsunderlag har utformats.

Triff med Integrationsservice vid 1 tillfillen. MBHV-teamet har fortsatt triffat dem angiende
eventuellt samarbete. Dels omkring forildrastod och ev. start av fordldragrupp inom ramen for
SFI dir ICDP-programmet skulle inga men dven att uppdatera den samhillsinformation de ger
om modra- och barnhilsovarden i Sverige. Ett gemensamt studiebesok till Sigtuna kommun
planerades under 2010 men blev inte av.

Invigning av Familjecentralen i Svenstavik den 18/8!

27.3 Nationellt

BHYV-samordnare

Moéte BHYV i norra regionen med 2 heldagar i maj i Umeé dir BHV-6l och samordnare deltog,.
ICDP nationell nitverkstriff f6r handledare i Stockholm, 26 april.

Nationell triff och konferens for BHV-samordnare/vardutvecklare frin hela landet 2-3/6,
Stockholm. Informerade om Z-modellen. Beskrev hur den praktiska tillimpningen av arbetet
Qatt.

Nationell konferens for BHV-team i Karlskrona 29-30/9. BHV-6l, samordnande BVC-
sjukskoterska, psykolog och socionom deltog fran Forildra- Barnhilsan.

Arbetet med nya nationella riktlinjer f6r BHV. Deltagit i en grupp pa 8 personer (samordnare,
psykolog och socionom) om Férildrastdd dér vi haft ett méte 1 samband med konferensen i
Karlskrona plus haft tva telefonmoten pa 1- 2tim. Vi har tillsammans tagit fram ett underlag f6r
Socialstyrelsen pa omraden man behéver mer férdjupad kunskap omkring.

Nationell nitverkstraff riskbruk Liding6 18-19/11 barnmorskor och BVC-sjukskoéterskor fran
hela landet triffades.

FFFF, féreningen f6r Familjecentralers frimjande, styrelsemdéte. Representerar
Barnhilsovirden i styrelsen. Har férutom 8 telefonmoéten triffat styrelsen vid 4 tillfallen. 22/2 en
halvdag i Stockholm, triff med Asa Heimer och Svante Henriksson, nationella riskbruksprojektet
FHI omkring FFFF:s riskbruksarbete 22/2, 2 tim. 17-18/3 tva dagar i Gagnef. 26-27/8 regional
samordnartriff pa Sitra Bruk. Tvé dagar i Stockholm 16-17/11.
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I anslutning till styrelsemétet 1 november triffade jag Vibeke Bing angdende sammanstillning av

den forskning och utvirdering som redan finns av FC. Deltagit i planeringen och genomférandet
av den nationella FFFF-konferensen i Stockholm 5/5 plus nordiska familjecentralskonferensen i

Helsingfors 6-7/5. m.m.

Samverkansgrupp FHI. Statens folkhalsoinstitut fick under varen 2009 ett regeringsuppdrag att
tordela 70 miljoner kr inom ramen f6r Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod ”En vinst
for alla”. I uppdraget ingick dven att skapa en samverkansgrupp som stod for Statens
folkhalsoinstitut (FHI) f6r utveckling av fordldrastod. Representerar FFFE:s styrelse 1
samverkansgruppen.

Samverkansgruppen har under 2010 triffat styrgruppen inom FHI vid 4 tillfillen 21/1 4 2 tim.
Planering av seminariedag, 24/3 heldag seminariedag med presentation av alla projektkommunert,
19/4 4 2 dm. uppfoljning av seminatriedag plus att nigra i samverkansgruppen gav sin syn pa
forildrastod, och 16/9 4 2 tim information om den nya 60 miljonersutlysningen.

Barnhilsovardsoverlakare

Mote BHV nationellt i Karlskrona under september manad. BHV-6l, samordnande BVC-
sjukskoterska, psykolog och socionom deltog fran Férildra- Barnhalsan.

Mote BHYV i norra regionen med 2 heldagar i maj i Umed diar BHV-6l och samordnare deltog,.

Svenska Barnlikarféreningens styrelse — deltagit i internat under augusti, 2 dagar, samt 2
styrelsemoten i Stockholm. Darutover telefonkonferenser och otaliga mailkontakter och
remisskrivelser.

Utskottet f6r Etik och Barnets rittigheter — barnlidkarforeningens styrelserepresentant i
utskottet. Mote med utskottet vid 2 tillfallen i Stockholm och darutover telefonkonferens.

Moéten med Evelina gruppen — nationell barnhalsovardsarbetsgrupp f6r framtagande av
nationella riktlinjer f6r barnhilsovarden. Samverkan med Socialstyrelsen. Ar sammankallande i
ledningsgruppen for Evelinaprojektet.

SKL's nitverk for barn- och ungdomsfragor med konferens under 2 dagar/host och vir
dir barnhilsovardséverlikaren dessutom har ingatt i niatverkets programgrupp med ytterligare en
planeringsdag under aret.
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28 Barnhalsovardens Stora Pris 2010 och 2011

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

Priset har tillkommit for att lyfta allt det goda arbete som manga ginger 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 luffarsldjdkonstverk av Sundsjokonstniren Ove
Hedenstrém - diplom — blommor och mycken éral

Barnhilsovardens Stora Pris 2010 tilldelades:
Asa Andersson — barnbibliotekarie vid Jamtlands linsbibliotek

Asa har med humor och engagemang som barnbibliotekarie inspirerat till
babybokprat vid linets barnavirdscentraler/Familjecentraler.

Bokslukare blir till genom babyboktugg!
Arets prisutdelare var Nina Fihlbick-Svensson, bitridande landstingsdirektor.
Barnhilsovardens Stora Pris 2011 tilldelades:
Hans Beijer - sagofarbror'n
Hans har under atminstone 5 ars tid, ndrmast var vecka, pa sin lediga dag fran
jobbet, kommit med sina sagobocker till férskolan Tummelisa och list sagor for
barnen. Han gor det for att han tycker det dr roligt.
SagoHans 4r hans namn!
Arets prisutdelare var landstingsradet Anna Hildebrand.
Tidigare pristagare:

2008 Froso Skidlek och Kerstin Halvarsson
2009 Vinterstaden och Monica Mattsson
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29 Riktlinjer 2011 for barnhilsovarden i Jamtlands lin
uppdaterat 2011-03-21/ph

29.1 Styrdokument

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

Riktlinjer for barnhdlsovarden finns fastlagda i foljande skrifter:

e Halsoundersokningar inom barnhilsovarden (Socialstyrelsens allminna rad SOSEFS 1991:8,
upphért att vara gillande fran drsskiftet 2008/2009).

Barnhilsovard (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2009).

Folkhilsoplan for Jamtlands lins landsting.

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

Utredningen ”Skydda skyddsnatet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rittigheter 1990.

Amningsstrategi for Jamtlands lin.

Stod 1 férdldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg f6r forildrar - férslag till nya former av foraldrastod, FHI 2004.

Tidigt forildrastéd — en fordjupad beskrivning av det tidiga forildrastodet inom mdédra-
och barnhilsovirden. Dokumentet sammanstillt av och for verksamma inom modra- och
barnhilsovirden, november 2007.

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

Nationell malbeskrivning f6r likartjinstgoring pa BVC 2005 fran Barnlikarféreningen,
Svenska distriktslikarféreningen och Svensk férening f6r allmin medicin.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter (2008:7M) om vaccination av barn.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSEFS 2008:31M) om vaccination av barn.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:29M)om dndring i féreskrifterna och allmdnna
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 (20006).

Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for

hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008.

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

e Smitta i férskola, Kunskapsoversikt Socialstyrelsen 2008.

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

e Lokala vardprogram ex. pneumokocker, hepatit B, Hemgang fran BB, POGS (Psykisk

Ohilsa under Graviditet och Smiabarnstid), Handlingsprogram fér blivande och nyblivna

foraldrar med neuropsykiatriska funktionshinder/Utvecklingsforsening med betydelse f6r

torildraskapet.
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29.2 Barnhalsovardens mal

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

Att genomfora differentierad hilsoovervakning av alla barn fore skolaldern

Att minska visentliga hilsoproblem f6r barnfamiljen

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

Att uppmirksamma och foérebygga férhallanden 1 nirmiljé och samhille som kan hota
barnens hilsa

AN NI NN

29.3 Resurser

Barnhilsovarden dr en del av primérvarden och forutsittningar att uppfylla angivna mal foreligger
endast om barnavardscentralen har ett geografiskt omradesansvar som ocksa omfattar barnen
och barnfamiljerna inom omradet. Dessutom forutsitter arbetet att storsta mojliga kontinuitet
foreligger betriffande bade sjukskoterska och likare. BVC-sjukskoterskan skall under
mottagningstid arbeta med enbart barnhalsovard och samtidigt ha vintrum och lokal som
disponeras endast for denna verksamhet.

Sjukskoéterskan skall ha pabyggnadsutbildning 1 halso- och sjukvard f6r barn och ungdom eller
Oppen hilso- och sjukvird. En sjukskoterska som arbetar heltid bor inte ha mer dn cirka 60
nyfodda per ar. Siffran bor vara nagot ligre i omraden med hog social rorlighet eller langa
geografiska avstind. Denna dimensionering ar en forutsittning for att ge tillrackligt med tid f6r
egen mottagning, medverkan vid likarmottagningar, telefontid, tid f6r hembesok,
foraldragruppsverksamhet, hilsovird pa forskolan, planering/administration, dokumentation och
verksamhetsstatistik samt samverkan.

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

Likare som tjanstgor inom barnhilsovarden skall vara specialistkompetent allménlikare eller
barnlikare. Likare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dir allmanlikare skoter barnhalsovarden ar onskvird. Se vidare ovan nimnda
uppgorelse mellan Barnlakarféreningen, Distriktslikarféreningen och svensk forening for allmén
medicin: Likartjanstgoring inom barnhiélsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom linssjukvérden:
barnhilsovardsoverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
hoérselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhalsoradgivning sker i
samarbete med folktandvérden.
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FBH ir landstingets samlade enhet f6r médra- och barnhilsovirdsfrigor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhalsovardsoverlikare,
modrahilsovardséverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, 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 stéd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna férildrar
samt gOr barnutredningar.

FBH sammanstiller och bearbetar verksamhetsstatistik fran modra- och barnhilsovirdsenheterna
i ldnet och aterfor den till berorda instanset.



61 (78)

29.4 Innehall i verksamheten

Hilso6vervakning

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

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

De féreslagna 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 dlder innebira cirka en kontakt per ar.

Likarbesoken dr mycket fa (5 stycken) i basprogrammet, detta for att i stillet utrymme skall
finnas for extra och lingre besok vid behov. Huvudparten av hilso6vervakningsprogrammet
utfors av sjukskoterskan som dirmed ocksa fatt ett allt storre ansvar.

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

Hembesoket kriver mycket tid men édr ocksa tidsbesparande. Som giast i familjens hem ar
forutsittningarna for att bygga upp en fértroendefull relation béttre d4n nir man befinner sig i en
ofta stressig och stokig mottagningsmiljo. Det dr en stor fordel att se barnet i sin vardagsmiljo,
hur det r6r sig och samspelar med forildrarna pa hemmaplan. Det s kallade 7f6rsta
hembesoket” ir ett viktigt kontaktskapande tillfalle. Att 1 lugn och ro samtala med familjen gor att
sjukskoterskan littare kan gora en bedémning av familjens vard- och omvirdnadsbehov och
tillsammans med dem planera f6r den fortsatta kontakten. Hembesoket priglas av helhetssynen
pa familjen och méjligheten till individuell hilsoplanering underlittas.

Hembesoket ir tidskrdavande men sparar tid pa sikt. Om en foértroendefull kontakt skapats ges
storre mojlighet till tidiga férebyggande insatser och en behovsanpassad BVC-verksamhet.

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

Eftersom barn ir beroende av hur férdldrarna har det och hur de mar ér det ytterst viktigt for
BVC-personalen att vara lyhérd for forildrarnas situation och ge psykosocialt stod samtidigt som
barnets hilsa maste vara i fokus. Familjer som lever under pafrestande situationer som

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

En grupp som man pa BVC maste uppmirksamma sirskilt dr fordldrar som drabbas av post
partum depressioner (ungefir 10-15 % av nyfoérlosta mammor och uppskattningsvis 5-8-% av
nyblivna pappor). En forilder som dr deprimerad har svart att samspela med sitt barn, vilket gor
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att barnet far en bristande anknytning. En trygg anknytning ir grunden fOr att ett barn skall
utvecklas bra. Anknytningen sker automatiskt — fysisk narhet ricker for att barnet skall knyta an
till sin vardare, men kvaliteten bestims av samspelet med den vuxne. I de fall foraldrar inte klarar
att samspela med sitt barn, inte ser och kan ldsa av barnets signaler, inte kan tillfredsstilla barnets
behov blir anknytningen otrygg. Studier har visat att en otrygg anknytning dr en viktig riskfaktor
tor utvecklingen av olika slags psykopatologi hos barnet under hela dess livstid. Det ar darfor
ytterst visentligt att hitta och hjilpa 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-veckorsbesoket
anvinda den s.k. EPDS-skalan, som ir ett screeninginstrument for att hitta kvinnor med post
partum depression.

Hilsoupplysning

Inom barnhilsovarden bedrivs ett folkhalsoarbete. Det dr ett komplext och mangdimensionellt
arbete. Manga av dagens hilsoproblem ir helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor.
Moijligheterna till att paverka dessa forhallanden hos nyblivna féraldrar och smabarnsférildrar ar
torhallandevis stora. Nyblivna foraldrar ar mottagliga f6r rad och stéd och dérfor har preventiva
insatser under denna tid stora férutsittningar att lyckas.

Vid varje méte med forildrar och barn maste personalen vara lyhord for familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett foraldracentrerat forhallningssitt dir man utgar frin
torildrarnas 6nskemal och behov, samtidigt som forildrarna ges mojlighet att reflektera och ta
stillning till hur deras levnadsvanor kan paverka barnen. Genom att skapa en dialog pé jambordig
niva okar forutsittningarna till en 6nskad forandring.

Hilsoupplysning omfattar amnings- och kostradgivning, allergiprofylax, allmédnna rid 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.

Vaccinationer

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

Psykosocialt st6d

Att ge forildrarna stod 1 forildrarollen dr en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-sjukskoterskan
ir en nyckelfigur 1 det psykosociala arbetet med foraldrar. Begreppet ’psykosocialt arbete” inom
modra- barnhilsovarden beskrevs forsta gangen 1 Allmanna 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 férebyggande psykosociala arbetet gar ut pa att ge
minniskor som stir infér pafrestningar och férindringar — t.ex. att f4 barn — st6d och hjilp sa att
de sjilva kan hantera sin situation. Manga foréldrar har i dag ett bristande nitverk och ingen att
vinda sig till ndr det giller fraigor om barnet. Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta
tiden i barnets liv gor att BVC-sjukskéterskan kan vara den som tidigast kan uppmirksamma
problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stod och vigledning i férdldrarollen.
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Detta stod kan ges bade individuellt och i férdldragrupp. Diar BVC dr en del av en Familjecentral
sker detta arbete 1 samverkan med de 6vriga pa Familjecentralen. Arbetssittet innebér 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 soka stod
och hjilp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ér positivt — en
hilsofrimjande approach.

Stod i fordldraskapet - Foraldragrupper

Forildragrupper ingar som en del i stodet 1 forildraskapet.

I forildragrupp ges mojlighet att férmedla kunskap och stod genom att ta tillvara pa forildrarnas
egen kompetens och férmaga. Utgangspunkten skall vara férialdrarnas egna behov av kunskap,
information, kontakt och gemenskap med andra forildrar i fraigor som rér forildraskap, barns
utveckling och behov. Utrymme skall finnas f6r utbyte av tankar och idéer mellan forildrar och
tor foraldrarnas egna fragor och reflexioner. Syftet dr framfor allt att skapa mojligheter for
forildrar att utvecklas och bli stirkta i sin forildraroll.

Alla nyblivna forildrar skall aktivt erbjudas att delta i féraldragruppsverksamhet. Foérdldrar som
tidigare har barn bor ocksé erbjudas att fa delta. Ett forildrastédsprogram — Z-modellen —
erbjuds alltsedan ar 2009 samtliga forildrar i linet med bl.a. en sammanhallen férildrautbildning
mellan modra- och barnhilsovard i linet.

Hilsovird i forskolan

Syftet med hilsovard i 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 angeligna att uppmarksamma. 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 for och planeras handliggning och hygienitgirder. Regelbundna
besck pa forskolorna underlattar kontakten med personalen och bygger upp en foértroendefull
relation vilken dr nédvandig for att kontakt skall tas niar behov uppstar. Besoken kriver planering
och ir tidskrdvande men samarbetet mé6jliggor tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets halsa.

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

Samverkan

Samverkan mellan barnhilsovard (BHV) och andra verksamheter med ansvar for barn ger storre
mojligheter att méta de behov som barn och deras férildrar har idag. Manga av barnfamiljernas
problem dr av mer sammansatt natur och av sidan 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 ocksa en storre forstaelse
mellan olika professioner och f6r vad man kan férvinta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvarprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsittningar for tidiga forebyggande insatser.

For att samverka kriavs ett omradesansvar. Viktiga samarbetspartners ir médrahilsovard (MHV),
socialtjanst, barnomsorg, skola, 6vrig primarvard samt linssjukvard. Férutom samverkan pa ett
mer Overgripande plan nir det giller policyfrigor och mal beh6vs ett samarbete for att 16sa
sammansatta problem i enskilda drenden.
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Vi har flera exempel pa bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén d.v.s.
flera olika yrkeskategorier arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler och/eller
familjecentralliknande verksamheter (MHV, BHV, socialtjanst och 6ppen forskola) finns idag i
sju av ldnets atta kommuner. Erfarenheterna av samarbetet dr mycket positiva.

Att utga fran ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram for linssjukvard och
primarvard, hoéjer kvalitén och gor att fordldrar moter en samsyn genom hela halso- och
sjukvarden.

Forutsittningar bor finnas eller skapas for en fortsatt utveckling av samverkansformer mellan
olika yrkeskategorier och verksamheter som arbetar med barn och deras familjer.

29.5 Kravspecifikation
Hilsodvervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall féljas.

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

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

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

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

Hilsovard i forskolan: Varje forskola skall bes6kas minst en gang per termin. Vid behov bor
sjukskoterska och likare medverka 1 hilso- och sjukvardsutbildning till personalen och medverka

pa forildramoten.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprittas.
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29.6 Malsittning

Foljande kvalitetskriterier rekommenderas f6r 2011

Process och resultatkriterier

Kvalitet

Kontinuitet

90% av barnen traffar under sitt fOrsta ar maximalt tva sjukskoterskor.

90% av barnen traffar under sitt forsta 4r maximalt tva lakare.

Hilsoovervakning och screeningundersékningar

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

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

98 % av barnen ar synundersokta fore 5 ars alder.

Hembesok

Alla foraldrar med nyfédda erbjuds hembesok under nyféddhetsperioden.

95 % av forstagangsforaldrar och 90 % av samtliga forildrar far hembesok under
nyféddhetsperioden. Alla nyinflyttade och adoptivtérildrar erbjuds hembesok snarast.
Forildragrupper

Alla nyblivna férildrar erbjuds att delta i féraldragrupp (enligt riksdagsbeslut 1979).
70 % av forstagangsforildrar och 30 % av flerbarnsféraldrar har deltagit vid tre tillfallen i
torildragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna foraldrar 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 alder).

Andel forildrar som avstar fran att ateruppta rékning efter graviditet skall uppga till minst 50 %.
Andel médrar som dr rokfria nir barnet dr 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.
Andel foraldrar som ar rokfria nar barnet ar 8 manader skall vara mer an 93 %.
Malet ar att si manga barn som moijligt far vaxa upp i en rékfri miljo.

EPDS

80 % av BVC-mottagningarna anvinder EPDS regelbundet.

Vaccinationer

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

97 % av barnen ar vaccinerade med MPR-vaccin.
96 % av barnen i riskgrupper 4r vaccinerade med BCG- och Hepatit B-vaccin.
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Amning

80 % av barnen ammas helt vid 2 minaders alder.
70 % av barnen ammas helt vid 4 minaders aldet.
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 hiélsosamtal vid
4-3rskontrollen.
Minst 90 % av lidnets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Forskola

Alla férskolor skall erbjudas besék minst en gang per termin av BVC-sjukskoterskan.

29.7 Kommentarer till hilso6vervakningsprogrammet

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

Vid varje tillfille skall méjlighet ges att samtala kring féraldrarollen, barnets utveckling och behov
samt ge rad och bedriva hilsoupplysning i fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet,
barnsikerhet, egenvird, rokning, alkohol och droger samt kulturella fragor.
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29.8 BVC:s halsoovervakningsprogram (Jamtlands ldn)

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyh6rdhet f6r familjens individuella behov sta 1
centrum. Utover de tidpunkter som anges nedan, erbjuds kontakter frimst med sjukskoterskan
bade enskilt och i foraldragrupp samt vid besok pa forskola. Aven extra likarbesok skall
frikostigt kunna erbjudas nir behov finns f6r uppféljning eller nér forildrarna har fragor.
Observera kommentarerna pa foregaende sida.

Nir Avvem | Var | Atgird
0-1v BB | OAE (Oto Acustisk Emission) — Audionom Hércentralen
0-1v S H Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang frin BB
0-1v L M | Vid hemgang fére 48 tim. alder.
Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppfdljning vid BVC
0-1 m S M Erbjuds kontakt 1g/v. Utvecklingsbedomning
6v S M | EPDS
2 m L M Utvecklingsbedémning
2-3m S M Kontakt efter behov
3m S M Vaccination
4m S M
5-6 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedé6mning.
9m S M
9m Th M Tandhilsoinformation vid 9-12 ménader individuellt/grupp
12 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning
15 m S M Kontakt vid behov
18 m SL M | Vaccination. Utvecklingsbedémning
2 ar S M Kontakt vid behov
3ar S M Sprikobservation. Utvecklingsbedémning
4 ar S M | Utvecklingsbedomning. Syn. Hérsel v. b. Taltest v.b.
5-5,5 ar SL M | Vaccination. Skolférberedande undersékning

S = Sjukskoterska H = Hembesok L = Likare M = Mottagning OAE = Oto Acustisk emission
Th = tandhygienist
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30 Avslutande tankar

Barnhilsovarden kommer 1 ar att publicera sin kvalitetsredovisning nagot senare dn tidigare ar.
Skilen ir flera, bla. innehaller den en del ny statistik som ex. vardtyngdsindex. Rapporten
redovisar nu statistik pa savil lins- som kommunniva men innehaller i ar ocksa sammanstillning
pa enskild barnavardscentralsniva. Den delen presenteras delvis 1 ett Appendix som ligger sist 1
rapporten.

Barnhilsovarden stir fortsatt infor utmaningar savil nationellt som regionalt och lokalt.
Hilsovalet medfor att barnhilsovardens traditionella omradesansvar alltmer borja luckras upp —
barnfamiljerna “listar sig” pa vara hilsocentraler utifrin nya virderingar. Primarvarden ér fortsatt
utsatt fOr stora besparingskrav och barnhilsovarden kan komma att behdva genomga savil
organisatoriska som innehallsmissiga forandringar. For att mota dagens och framtida behov
behover vi samverka alltmer som vi exempelvis gor pa vira Familjecentraler. En langsiktig
satsning pa Familjecentraler kriver klara strukturella forutsittningar. Vi kommer att fortsitta
arbeta for att tillvarata och vidareutveckla den potential som vara Familjecentraler utgor. Ett
nationellt arbete med framtagande av nationella riktlinjer f6r barnhélsovarden pagar inom
barnhilsovarden och i samverkan med Socialstyrelsen. En delrapport beriknas kunna presenteras
efter arets nationella barnhilsovardsdagar som kommer att hallas i Are under september manad.

En genomgang av barnhilsovardens resultat visar pa tva saker:

1. Vinar inte upp till barnhilsovardens mal inom alltfér manga omraden.
2. Det ir alltfor stora kvalitetsskillnader mellan linets BVC, exempelvis betriffande
hembesoksfrekvens, samverkan med forskola och anvindande av EPDS-screening.

Utifran barnhilsovardens kvalitetsindikatorer dr detta icke acceptabelt utan dr en situation som
maste analyseras utifran respektive BVC:s forutsittningar.

Undertecknade, Gunnel och Per, vill rikta ett varmt tack till all personal vid lanets
barnavardscentraler. Barnhilsovarden fortsitter, trots det ovan skrivna, att fungera bra runt om i
linet. Alla vi som arbetar inom barnhilsovirden verkar f6r att stirka de hilsofrimjande
faktorerna, minimera sarbarhet och motverka riskfaktorer. Att stirka forildrarnas egen formaga
ar en huvuduppgift. En fungerande barnhilsovard med hég kompetens, god tillganglighet,
arbetsglidje och delaktighet dr oerhort viktig. Det finns ett stort engagemang och mycket
kompetens hos personalen inom barnhilsovarden ute pa vira barnavardscentraler ute 1 linet.

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

Ostersund den 9 juli 2011

Gunnel Holmgqvist Per Hedman
Samordnande BVC-sjukskéterska Barnhilsovardsoverlidkare
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32 Appendix

De resultat som i féregiaende delar av denna rapport beskrivits pa lins- eller kommunniva

aterfinns i detta appendix per hilsocentral och redovisningsar. Hilsocentralerna dr ordnande i
bokstavsordning. De BVC som finns pd samma hilsocentral ar i tabellerna sammanslagna.
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Tabell 1
Antal inskrivna barn: nyfédda resp. totalt antal barn 0—6 ar per BVC den 31/12 2008-2010

Nyfodda Totalt Nyfodda Totalt

1. 10.

Backe/Hoting 2008 20 126 Gallo 2008 19 146
2009 19 120 2009 18 134
2010 10 65 2010 24 123

2. 11.

Bispgarden 2008 9 64 Hallen 2008 31 166
2009 7 63 2009 40 192
2010 13 61 2010 28 114

3. 12.

Brunflo 2008 77 557 Hammarstrand 2008 26 143
2009 80 551 2009 23 137
2010 94 566 2010 34 153

4, 13.

Bricke 2008 21 136 Jarpen 2008 71 166
2009 17 131 2009 63 192
2010 20 128 2010 89 194

5. 14,

Fjallhdlsan Krokom,

Hede 2008 17 128 Nilden, As 2008 131 842
2009 16 111 2009 191 864
2010 13 122 2010 116 862

6. 15.

Funisdalen 2008 25 119 Kalarne 2008 8 47
2009 17 119 2009 10 50
2010 23 119 2010 10 58

7. 16.

Fr6s6n 2008 171 955 Lit 2008 54 325
2009 168 996 2009 56 341
2010 176 1042 2010 49 334

8. 17.

Follinge 2008 14 83 Lugnvik 2008 76 331
2009 12 99 2009 74 367
2010 9 86 2010 63 361

9. 18.

Gaddede 2008 8 40 Myrviken 2008 22 159
2009 7 38 2009 21 158
2010 11 47 2010 28 172
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Nyfodda Totalt Nyfoédda Totalt
19. 29.
NNV Hoting 2008 0 0 Are 2008 71 364
2009 0 0 2009 630 366
2010 5 54 2010 89 392
20.
Odensala 2008 96 578
2009 86 582
2010 105 604
21.
Offerdal 2008 24 151
2009 11 142
2010 27 137
22.
Stromsund 2008 49 344
2009 58 315
2010 62 311
23.
Stugun 2008 13 80
2009 17 78
2010 11 78
24.
Sveg 2008 44 286
2009 48 287
2010 44 271
25.
Svenstavik 2008 35 253
2009 36 243
2010 31 231
26.
Torvalla 2008 98 565
2009 106 593
2010 94 573
27.
Utrikeshilsan
Hammerdal 2008 23 142
2009 18 132
2010 18 116
28.
Z-grind 2008 148 776
2009 171 750

2010 198 835
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Tabell 2
Andel % helammade vid 4 minaders alder och ammade, helt och/eller delvis,
vid 6 manaders alder pa respektive BVC. Barn f6dda 2007-2009

4 man 6 man 4 min 6 man
1. 10.
Backe/Hoting 2007 71/18  71/72,7 Gallo 2007 60,7 58,3
2008 40/36,4 50/45,5 2008 83,3 76,5
2009 36,4/80 54,5/80 2009 66,7 76,5
2. 11.
Bispgarden 2007 53,8 61,5 Hallen 2007 65,0 65,0
2008 44 4 66,7 2008 80,0 80,0
2009 57,1 71,4 2009 68,4 73,7
3 12.
Brunflo 2007 57,6 66,3 Hammarstrand 2007 59,1 59,1
2008 48,7 57,1 2008 72,0 70,8
2009 53,7 58,5 2009 71,4 71,4
4. 13.
Bricke 2007 40,0 26,3 Jarpen 2007 50,0 41,7
2008 36,8 294 2008 50,0 54,5
2009 36,8 294 2009 59,5 64,3
5. 14.
Fjallhalsan Krokom 2007 63,2 63,2
Hede 2007 62,5 68,8 2008 61,3 62,7
2008 64,7 82,4 2009 72,3 73,8
2009 66,7 73,3
15.
6. Kilarne 2007 429 50,0
Funisdalen 2007 80,0  100,0 2008 33,3 222
2008 80,8 88,5 2009 77,8 75,0
2009 62,5 75,0
16.
7. Lit 2007 76,9 69,0
Fr6s6n 2007 71,6 74,2 2008 67,3 65,0
2008 72,8 79,8 2009 70,9 81,8
2009 76,8 80,4
17.
8. Lugnvik 2007 71,9 79,7
Follinge 2007 70,6 64,7 2008 61,1 66,7
2008 81,3 68,8 2009 64,4 76,7
2009 69,2 76,9
18.
9. Myrviken 2007 71,4 64,3
Giddede 2007 50,0 50,0 2008 66,7 66,7
2008 62,5 75,0 2009 435 435

2009 857 857



19.
NNV Hoting

20.
Nalden

21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Stromsund

24,
Stugun

25.
Sveg

26.
Svenstavik

27.
Torvalla

28.
Utrikeshilsan
Hammerdal

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

4 man

65,7
65,2
50,0

65,9
69,1
72,0

85,7
56,5
81,8

51,1
73,8
51,7

438
583
52,9

71,1
78,6
60,0

61,1
71,9
48,6

29,6
56,0
55,6

737
85,0
75,0

6 man

62,9
60,9
55,6

74,7
77,3
73,1

81,0
56,5
80,0

68,1
714
73,7

56,3
66,7
52,9

76,3
81,0
57,8

52,8
65,6
59,5

60,2
58,0
72,2

842
80,0
81,3
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4 man 6 min

29.

Z-grind 2007 71,1 75,4
2008 71,9 744
2009 61,5 65,1

30.

Are 2007 779 824
2008 60,6 773
2009 745 852

31.

As 2007 82,5 82,5
2008 54,1 59,5
2009 939 90,9
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Tabell 3
Andel (%) rokande mammor och pappor till barn fédda 2007 — 2009 pa respektive BVC

Mot 4 v Mor 8 m Far4 v Far 8 m
1.
Backe/Hoting 2007 0/9,1 0/9,1 14,3/0 14,3/0
2008 0/0 0/0 0/18,2 0/18,2
2009 0/0 0/0 9,1/100 9,1/100
2.
Bispgarden 2007 0 0 7,7 7,7
2008 11,1 11,1 11,1 11,1
2009 28,6 28,6 28,6 14,3
3.
Brunflo 2007 1,9 6,1 5,6 7,8
2008 7.4 7,6 11,3 9,0
2009 34 2.4 9,5 9,8
4,
Bricke 2007 4,3 43 8,7 8,7
2008 9,5 9,5 14,3 5,0
2009 9,5 9,5 14,3 5,0
5.
Fjallhdlsan,
Hede 2007 6,3 6,3 0 6,3
2008 5,9 5,9 294 294
2009 6,7 0 6,7 0
6.
Funisdalen 2007 0 6,7 0 0
2008 0 0 0 3,8
2009 0 0 6,3 6,3
7.
Froson 2007 0 0 1,9 1,9
2008 0 0,6 4.2 3,6
2009 0 0 3,6 3,6
8.
Follinge 2007 11,8 17,6 5,9 11,8
2008 0 0 6,3 12,5
2009 7,7 7,7 30,8 30,8
9.
Giddede 2007 0 0 0 0
2008 0 0 0 0

2009 0 0 0 0



10.
Gillo

11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.
Krokom

15.
Kilarne

16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNV Hoting

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

Mor 4 v

15,4
5,3
10,5

143
11,1
16,7

5,8

3,8
1,8

1,4
1,4

Mor 8 m

15,4
5,3
10,5

15,0
6,7

b

10,5
8,3

18,2
45
11,9

1,4
0,3

b

143
11,1
16,7

5,8

3,8
1,8

1,9
1,4

4.2
8,7

b

Far 4 v

7,7

10,5
5,3

b

5,0

13,3
53

b

12,5
43

b

10,0
9.1

b

11,9

5,5
1,4

b

3,1

b

143

9,1

5,8

5,8
1,8

5,6
5,5

b

7.1
16,7
21,7
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Far 8 m

7.7
10,5

5,0
20,0
53

53

12,5
43

10,0
13,6
21,4

5,5
42
48

b

143

9,1

5,8

5,8
1,8

38
14

7,1
12,5
21,7



20.
Nailden

21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Stromsund

24.
Stugun

25.
Sveg

26.
Svenstavik

27.
Torvalla

28.
Utrikeshalsan,
Hammerdal

29.
Z-grind

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

2007
2008
2009

Mor 4 v

11,9
6,7

2,8

3,0
13,2

6,1
8,2
7.9

53

b

6,3

1,4

b

1,2

Mor 8 m

11,9
6,7

2,9

3,0
10,5

6,2
9,2
9,0

5,0

b

6,3

1,6

b

1,2

Far 4 v

171
8,7

b

8,3

b

3,2

b

3,1

b

43

b

4,8

b

8,7

b

5,8

1,7

b

12,5
16,7

13,2
9,5

b

8,9

2,8

9,1
29,4

9,6
143
273

10,5
15,0

8,6

b

0,6

b

3,6

b
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Far 8 m

12,5
9,1
8,3

b

2,1
3,1

b

2,2

4,8

b

9,1

5,8

1,7

12,5
16,7

10,5
9,5

b

8,9

3.0

6,1
23,5

7.1
143
25,0

10,5
10,0

7,2

bl

5,3

b

2.4
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
2007 0 0 1,5 1,7
2008 0 0 5,9 5,9
2009 0 0 5,5 5,6
2007 0 0 2,5 2,5
2008 0 0 2,7 2,7

2009 3,0 3,0 3,0 3,0
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Foto: Omslagsbild pa inbjudan till Nationella Barnhilsovardsdagar i
Are 14-16 september 2011



