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1 KONVENTIONEN OM BARNETS RATTIGHETER

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter (1)1990. Sverige har saledes
torbundit sig att folja konventionens bestimmelser. Regeringen har december 2010 i

dokumentet : ”Strategi fOr att stirka barnets rittigheter ” lyft fram vikten av utbildning 1
konventionen for savil politiker som tjinstemén och vardpersonal inom landstingen.
Barnhilsovarden har ett sirskilt ansvar , att gentemot ovanstaende politiker och tjdnstemidn samt
mot foraldrar, formedla kunskap om barns behov och utveckling i relation till de rittigheter barn
har.

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

Landstinget reserverade 100 000 kronor under 2012 for arbetet med barnkonventionen.

En barnkonventionsgrupp bildades 2011 i landstinget bestaende av en representant fran varje
verksamhetsomrade inom landstinget samt ett arbetsutskott bestiende av sammankallande Anna
Ebenmark, mangfaldsstrateg vid landstingsdirektérens stab, omradeschef barn/kvinna Carsten
Dencker, barntandlikare Kristina Palm och barnhilsovardsovetlikare Per Hedman. Under 2012
har Per Hedman ersatts av samordnande BHV-sjukskéterska Gunnel Holmqvist 1
samradsgruppen for barnkonventionsarbetet, samt i lanets nitverk for barnkonventionsarbete.

Samradsgruppen har en bred representation fran landstingets alla verksamheter. Syftet ar att
utveckla BK-arbetet inom sina respektive arbetsomraden. Gruppen har triffats en giang i
kvartalet. Pa triffarna har informerats om det BK-arbete som gjorts inom respektive omrade.
Diskussion om det fortsatta arbetet med att implementera BK i det vardagliga arbetet har pagatt
och arbetsgrupper har bildats utifrin olika frigor bl. a atbetar en arbetsgrupp med riktlinjer /
rutiner i métet med barn och unga som anhoriga och en annan utformar ett
informationsmaterial som kan anvindas nidr man informerar om BK pa sin arbetsplats. De som
fatt mojlighet att delta pa nationella konferenser har gjort en kort redovisning fran dessa.

En handlingsplan f6r implementering av barnkonventionen i JLL har skrivits och dven en
regional barnkonventionsdag for ledning och styrning anordnades i samarbete med SKL den 3:e
december Det dr dags att gira skillnad.

Dessutom finns 1 linet ett BK-ndtverk som bestar av representanter fran alla kommuner i linet
samt fran landstinget och Ridda barnen. Pa triffarna har nya undersékningar, rapporter och
material tagits upp samt infomation limnats om barnkonventionsarbetet som gors ute i
kommunerna. En érlig barnkonventionsdag planeras.

Barnkonventionen stirker barnets ritt, bade 1 familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet ar
att barn ska respekteras och detta ar alla vuxnas ansvar. All personal ska arbeta efter
barnkonventionen i sitt férhallningssitt och 1 sitt bemd&tande av barn och forildrar.
Barnkonventionen ska synliggoras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppfoljning.

Barnombudsmannen har tagit fram ett informationsmaterial f6r foraldrar ”Viktigast av allt”. Det
bestir av en handledning, tre filmer, broschyr och en webbplats. Materialet dr avsett att anvindas

1 fordldragrupper pa modra- och barnaviardscentraler.



Det har ett sirskilt fokus pa relationen mellan barn och forildrar och tar upp barnets ritt till
skydd mot vild och krinkande behandling.

Personal inom médra- och barnhilsovarden samt dvrig personal pa de familjecentraler som finns
1lanet fick information och utbildning om materialet pa samverkansdagen 1 mars "17ktigast av
allt”- om barns rittigheter i familjen samt om fordldrars ritt till stod!

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

artikel 2 Konventionen om barnets rittigheter giller alla barn under 18 ars dlder.
artikel 3 Vid alla atgirder som ror barn skall barnets bista komma i frimsta rummet.
artikel 6 Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga sikerstalla barnets

6verlevnad och utveckling.

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

Barnkonventionen handlar ocksa om att barn har ritt till trygghet och omvérdnad av sina
torildrar, att fordldrarna gemensamt har ansvar £6r sina barn och att foraldrar har ritt till st6d av
samhillet, artikel 18.

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att dtnjuta basta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo férverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta lampliga dtgirder f6r att minska spadbarns- och barnadddligheten och att sikerstilla
att alla barn tillhandahalls n6dvindig hilso- och sjukvard.



2 BARNHALSOVARDENS ARBETE

Barnhilsovardens arbete bestar av preventiva atgirder pa olika nivéer:

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

Primirpreventiva adtgirder 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 sa
normalt liv som mojligt. Barn med funktionshinder skall erhilla stod och hjilp sa att 6vrig
utveckling blir sa optimal som méjligt.

Kvalitetsindikatorer

Barnhilsovarden anvinder sig av olika kvalitetsindikatorer som skulle kunna anvindas nationellt i
ex Oppna jaimforelser. Att ta fram nationella indikatorer pagar f.n. i det s.k. Evelinaprojektet som
limnar sin slutrapport under hosten 2013. I ett samarbete 1 de fyra 6vre norrlandslandstingen har
for ar 2012 foljande tre gemensamma kvalitetsindikatorer bestimts: hembesok, fordldrastod i
grupp samt EPDS-screening.

Kvalitetsindikatorerna kan delas in 1 struktur-, process- och resultatmatt.

Strukturmatt ( handlar om vilka resurser man har till f6rfogande): Barnantal, Tjinstgoringsgrad,
Sjukskoéterske- och lakartid, Familjecentral och organisation, Tillgang till psykolog, Vardtyngd
m.fl.

Processmatt (handlar om hur verksamheten bedrivs): Forildrar som deltagit i f6éraldragrupp,
Hembesok under nyféddhetsperioden, Erbjudande av EPDS m.fl.

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

Savil struktur-, process och resultatmatt kommer att redovisas i denna arsrapport.



2.1 Sammanfattning av barnhdlsovardens resultat 2012

Omrade Uppsatt mal 2012 Uppnatt mal 2012 Resultat +/-
Hilsoovervakning | 99% av barn 0-1 ar 99,5% av barn 0-1 ar +
Hembesok Alla erbjudes
nyblivna férildrar hembesok 65% -
Hembesok 95% far hembesok | Forstagangsmammor 66%
forstagangsforildrar Forstagangspappor 62% -
Forildragrupp Alla nyblivna Forstagangsmammor
fordldrar ska 89%/pappor 87% -
erbjudas att delta Flerbarnsmammor 41%
/pappor 39%
Forskola Alla forskolor ska 25% enskild forskola
erbjudas besok 30% kommunal férskola
minst en -
gang/termin
Psykisk ohilsa 80% av BVC- 100%
mottagningarna +
anvinder EPDS
regelbundet
Amning 80% av barnen 72,8%
helammas vid 2 -
man alder
Amning 70% av barnen 60,2%
helammas vid 4 -
manaders alder
Amning 70% av barnen hel 63,9%
eller delammas vid -
6 manaders alder
Rokning 96% rokfria modrar 96,9% +
nir barnet ar 0-4 v
Roékning 93% rokfria 91,2% +)
foraldrar nér barnet
ir 8 manader
Vaccinationer 97% av barnen 97,1 +
MPR vaccinerade
fore 2 ars alder
Vaccinationer 99% av barnen 97,1 -97,8% )
vaccinerade med
DTP-,polio-,Hib-
pneumokockvaccin
BMI >90% normalt BMI 86,9% -




3 LANETS BARNHALSOVARDSORGANISATION

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

Foraldra-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 lan.

Barnhilsovarden utgor en del av Forildra-Barnhilsan och bestar av barnhilsovardsoverlakare
(50%), samordnande barnhilsovardssjukskoterska (100%) i samverkan med Foréldra-

Barnhilsans médrabarnhilsovardspsykologer och socionomer.

Samordnande barnhailsovardssjukskoterskan har i sin tjanst ett uppdrag (10%) som samordnare
av linets familjecentraler vilket ingar i ovannimnda heltidstjanst.

Barnhilsovardens verksambhet dr generell och erbjuds samtliga barn och nar i princip alla barn.
Malet dr att vara ett stod i fordldraskapet, att férebygga och uppticka sjukdom och
funktionsnedsittning samt att uppmairksamma och férebygga risker 1 barnets miljo.

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

Varje hilsocentral har ansvar f6r den egna barnavardscentralen (BVC)men Hailsoval Jamtlands
lin har medfort att det geografiska omradesansvaret har luckrats upp.

Ett lins6vergripande basprogram finns som grund fér verksamheten som utfors av
distriktsskoterska/barnsjukskoterska och distriktslikare/barnlikare.

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

Kravspecifikation f6r barnhidlsovarden i Jamtlands lin
Barnhilsovardens kravspecifikation baseras framforallt pa de numera upphivda allminna raden
fran socialstyrelsen (2) och nationella malbeskrivningar for sjukskoterske- och lakartjanstgoring
inom barnhilsovirden (3,4). I dokumentet ”Riktlinjer f6r barnhilsovarden i Jamtlands lin” (5)
finns angivet vilka ytterligare styrdokument som giller, vilka resurser som behévs, innehall i
verksamheten samt kravspecifikation. All personal inom barnhilsovarden har sedan ar 2007 fri

tillgdng till den nationella handboken f6r barnhilsovardspersonal via www.rikshandboken-

bhv.se. Arbete 1 samverkan med socialstyrelsen pagar sedan 2009 ar fOr att ta fram nationella
rekommendationer f6r barnhilsovarden (Evelinaprojektet). Arbetet avslutas under hosten 2013.

I den hir skriften presenteras érsstatistik och resultatsammanstillning fran linets samtliga
barnavardscentraler baserad pa de uppgifter som barnavardscentralsjukskoterskan limnar in
under januari 2013. Resultaten jamférs med de mal som angetts 1 kravspecifikationen for 2012.


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

4 FOLKHALSODATA 2012
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Arsrapporten innehéller ocksa i 4r en del folkhilsodata (6) for att ge en bakgrund till barnhilsovardens arbete.

Tabell 1 Folkhilsodata 2012 (6)

Kommun Berg Bricke | Hirjedalen | Krokom | Ragunda | Strémsund | Are Ostersund | Riket
Behoriga till gymnasieskolan virterminen 86/82 89/91 | 76/88 97/88 78/90 61/89 94/98 | 87/89 87/89
2011

pojkat/flickor ;%

Eftergymnasial utbildning. 18/35 16/34 | 15/32 19/38 15/30 17/33 28/50 | 39/53 39/50
(25-44 4r)2011 ; min/kvinnot%

Arbetssokande (6ppet arbetslosa 25-44 ir) 5 7 5 3 6 6 4 5 5
2011; %

Andel min med lag inkomst 2010;% 15 17 16 15 15 18 19 17 19
Andel kvinnor med ldg inkomst 2010;% 16 17 16 14 17 17 19 18 21
Anmalda brott 2011/100 000 invénare. 7621 8493 | 11003 4929 5320 6906 14494 | 12239 114988
varav valdsbrott 1334 792 923 564 649 813 1617 1509 1236
Alkoholrelaterad dodlighet 50/1,2 |3,7/0 | 7,1/1,0 3,8/0,2 | 1,3/1,1 | 2,7/0,6 43/1,213,9/1,0 3,5/0,9
(antal d6da/100 000 inv.)

2006-2010 min/kvinnor

Andel ensamstiende med 45 44 38 41 38 38 41 34 37
hemmavarande barn och lag

inkomst 2010 ; %

Barnfattigdomsindex 2010,% 11 10 9 7 8 9 7 6 6
svensk bakgrund

Barnfattigdomsindex 2010,% 51 54 46 30 26 65 37 30 30
utlindsk bakgrund

Lag fodelsevikt 2008-2010/antal/ 29,4 45,5 31,4 35,7 27,0 39,4 25,5 31,8 31,2

1000 f6dda, fodelsevikt < 2500 gr.




11

4.1 Definitioner och kommentarer

e Andelen kvinnor och min i 4ldern 25-44 4r med eftergymnasial utbildning ir i Ostersund
1 niva med riket 1 6vrigt medan linets kommuner i 6vrigt ligger ligre bortsett frin
kvinnor i Are kommun.

e Andelen 6ppet arbetslosa 1 dldern 25-44 ar dr under 2011 ldgst i Krokom och Are och
hégst 1 Bracke.

e Laginkomstgrinsen dar den sammanraknade inkomsten under vilka 20 procent av alla
inkomsttagare i riket ligger. Skillnaden mellan kvinnor och man 1 linet ar liten.

e Antalet anmalda brott ar lagst i Krokom och Ragunda. Risken att bli utsatt for valdsbrott
ar likaledes lagst i Krokom och Ragunda och hégst 1 Are och Ostersund.

e Alkoholrelaterad dédlighet under daren 2006-2010 beskriver sjukdomar eller dédsfall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dodsorsak. Statistiken paverkas av
aldersstrukturen i kommunen. Hirjedalen ligger fortsatt hogt nir det giller min medan
Are och Berg ligger hogt nir det giller kvinnor.

e Barnfattigdomsindex 2010 avser barn 0 — 17 ar som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Med ekonomiskt utsatta hushall menas hushall med lag inkomst eller socialbidrag. Med

lag inkomst avses ligsta utgiftsniva baserad pa socialbidragsnormen och en norm for
boendeutgifter.

e Barnfattigdomsindex 2010 i familjer med utlindsk bakgrund ligger fortsatt betydligt 6ver
riksgenomsnittet i Stromsund, Bricke, Berg och Hirjedalen.

e Barnfattigdomsindex 2010 i familjer med svensk bakgrund ligger betydligt ver
riksgenomsnittet i saval Berg som Bricke kommun.



5 FAMILJESITUATION
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Tabell 2 Familjesituationen foér barn fédda 2011-12 i Jimtlands lin

BVC Antal | Sammanboende Ensamstiende Annan Barn, f. 2011,
fodda | fordldrar familjesituation med en / bada
barn foraldrar f6dda
2012 utanf6r Norden

antal andel % | antal andel% | antal andel
%

Myrviken 31 29 2 6,5 0 0 2 7,4

Svenstavik 28 26 2 7,1 0 0 4 13,3

Bricke 27 27 0 0 0 0 5 23,8

Gillo 17 16 0 0 1 5,9 2 22,2

Kilarne 3 3 0 0 0 0 0 0

Funisdalen 21 21 0 0 0 0 0 0

Fjallhdlsan 13 13 0 0 0 0 1 8,3

Sveg 51 48 3 5,9 0 0 9 16,1

Follinge 10 10 0 0 0 0 3 13,6

Krokom 92 89 1 1,1 1 1,1 13 11,6

Offerdal 17 17 0 0 0 0 5 38,5

Bispgarden 9 9 0 0 0 0 0 0

Hammarstrd 30 28 2 6,7 0 0 4 19,0

Stugun 17 17 0 0 0 0 3 17,6

Backe 3 3 0 0 0 0 1 16,7

Giddede 8 8 0 0 0 0 1 9,0

NNV Hoting 10 9 1 10,0 0 0 2 9,1

Strémsund

Stromsund 71 71 0 0 0 0 1 15,3

Utrikeshilsan 38 35 3 7,9 0 0 2 13,3

Hallen 9 9 0 0 0 0 0 0

Jarpen 34 30 3 8,8 1 2,9 7 22,6

Are 64 63 0 0 0 0 9 12,3

Brunflo 77 75 2 2,6 0 0 4 4,6

Froson 144 141 2 1,4 1 0,7 14 8,1

Lit 32 32 0 0 0 0 3 7,0

Lugnvik 68 65 3 4.4 0 0 1 17,2

Odensala 74 71 3 4,1 0 0 6 5,9

Torvalla 92 76 1 12,0 4 4,3 25 31,6

Z-grind 192 187 3 1,6 2 1,0 15 7,5

Jamtlands lin 1282 1228 41 3,2 11 0,9 162 11,9
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5.1 Barnfattigdomen i Jamtlands lan
Alla barn har ritt till en skilig levnadsstandard, enligt FN:s konvention om barnets rattigheter.
Sedan ar 2002 har Riddda Barnen varje ar givit ut rapporter om barnfattigdomen i Sverige (7).

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 forbittra villkoren for de ekonomiskt mest utsatta barnen kan alltsa fa
positiva effekter pa langt fler omraden dn de ekonomiska.

Under aren 1997 till 2007 skedde en generell valstandsokning i Sverige. Barnfattigdomen
minskade under denna period, fran 22,3 procent ar 1997 till 10,9 procent ar 2007.

Barnfattigdomen 6kade darefter till 13,0 procent ar 2009.

2010 drs statistik visar pa en liten minskning av barnfattigdomen med 0,3 procentenheter till 12,7
procent under dret. Det motsvarar 242 000 barn som lever i1 barnfattigdom.

Sammanfattningsvis:

e Barnfattigdomen varierar starkt mellan Sveriges kommuner, fran 4 procent (T4by) till 32,7
procent (Malmo).

e Barnfattigdom 4dr mer dn fem ganger sa hog bland barn med utlindsk bakgrund (31,2%)
som bland barn med svensk bakgrund (6,0%).

e Mer dn halften av alla barn (54,1%) till ensamstidende forildrar med utlindsk bakgrund
lever i ekonomisk fattigdom, men endast 2,4 procent av alla barn som bodde med bada

sina svenskfodda foraldrar.

e Barnen i Strémsund, Bricke och Bergs kommuner lever i ekonomisk utsatta hushall
betydligt 6ver riksgenomsnittet medan barnen i Krokoms och Ostersunds kommun

under riksgenomsnittet.

Tabell 3 Barn 0-17 ar i ekonomiskt utsatta hushall ar 2010

Kommun/lan/riket Totalt antal barn Antal barn i Andel barn (%) i

Berg 1356 200 14,7
Bricke 1305 200 15,3
Hirjedalen 1714 220 12,8
Krokom 3391 300 8,8
Ragunda 2083 112 11,4
Stromsund 2083 362 17,4
Are 2075 215 10,4
Ostersund 11312 1014 9,0
Jamtlands lin 24219 2623 10,8
Riket 1 912 071 242 303 12,7
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6 BARN OCH PERSONAL I FORSKOLA

Skolverket ( 8) presenterar arligen utbildningsstatistik. En allt storre andel av barn gér i férskola.
Hosten 2012 var 6ver 480 000 barn inskrivna i férskolan vilket dr 10 000 fler barn jamfért med
aret innan. Barngruppernas storlek dr i stort sett oférindrad trots ett 6kat barnantal. Mer
utbildad personal i kommunala férskolor. Fortsatt fa mién i forskolan — endast knappt fyra
procent av de anstillda dr min.

Hosten 2012 bestar en genomsnittlig forskolegrupp i Sverige av 16,9 barn jamfort med
aret innan 17,0 barn. Under 1980 — talet var det ovanligt med fler 4n 15 barn per grupp. I
vart lin varierar gruppstorleken mellan 14,1 barn (Stré6msund kommun) som liagst och
18,5 barn (Briacke kommun) som hogst.

Hosten 2012 gick det i genomsnitt 5,3 barn per arsarbetare i den svenska forskolan. Det dr mer
an 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 4,4 barn

(Stromsunds kommun) och som hogst 5,7 barn (Ragunda kommun).

Skillnaden mellan personalens utbildningsniva mellan den kommunala och enskilda férskolan
bestar. Nationellt har 53 procent av personalen i den kommunala férskolan idag en pedagogisk
hégskoleutbildning jamfért med 41 procent i den enskilda. I de kommunala forskolorna saknar 4
procent av personal utbildning fér arbete med barn jamfort med 11 procent pa de fristiende

férskolorna.
Tabell 4 Statistik f6rskolan 2012 kommun- , lins- och riksniva
Kommun Andel(%0) barn | Andel (%) Antal inskrivna | Inskrivna barn
av samtliga barn | Inskrivna barn | barn per per drsarbetare
ialdern 1-54r |i fristdende avdelning
forskola
Berg 80 9 14,4 5,0
Bricke 89 17 18,5 49
Hirjedalen 86 11 15,6 5,1
Krokom 88 14 15,5 52
Ragunda 89 0 16,3 5,7
Strémsund 76 5 14,1 4.4
Are 90 12 16,6 4,8
Ostersund 85 9 17,0 5,0
Riket 84 20 16,9 53




6.1 Oppna forskolor och familjecentraler

I bérjan av 1990 talet fanns 1600 6ppna forskolor i Sverige. Hosten 2010 fanns endast

457 6ppna forskolor kvar. Statistik saknas dérefter.

Tabell 5 Antal 6ppna férskolor och familjecentraler 1 Jamtlands lin 2012

Kommun/Riket | Antal 6ppna Antal med 6ppet | I familjecentral
forskolor minst 16
timmar/vecka

Berg 1(1d/v) 0 1(1d/v)
Bricke 1 1 1
Hirjedalen 2(1d/v) 0 2(1d/v)
Krokom 1 1 1
Ragunda 1 1 1
Stromsund 1 1 1
Are 0 0 0
Ostersund 7 6 6
Jamtlands lin 14 10 13

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 Foéréldra-
Barnhilsans budget.

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

Under 2012 holls en samverkansdag om barnkonventionen och vidare stod Bricke familjecentral
for den arliga regionala nitverkstriffen. Socialtjansten i Ostersunds kommun anordnande
nitverkstriffen for familjecentralerna i kommunen.

Barn- och utbildningsforvaltningens férslag om nedliggning av de 6ppna férskolorna i
Ostersunds kommun, dirmed ett hot mot familjecentralernas existens, féranledde ett stort
engagemang fran Forildra-Barnhilsans sida. Forslaget drogs tillbaka.

Den arliga nationella Familjecentralkonferensen kommer att anordnas 1 Ostersund 13-14 maj
2014 med temat: Framtidens familjecentral.
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7 ANTAL FODDA I JAMTLANDS LAN UNDER PERIODEN
1990- 2012

Antal f6dda 1 Jamtlands lin ar 2012 (9) visar en fortsatt minskning pa 37 barn och jamfort med
ar 2010 pa 148 barn.

Tabell 6 Antal nyfédda i Jimtlands lidn efter fédelsear

1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

1879 | 1028 | 1134 | 1164 | 1248 | 1264 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341 | 1430 | 1319 | 1282

Barnafédandet under 2000-talet 6kade med nistan 40 procent fran 1028 nyfédda barn till 1430
nyfodda ar 2010. Antalet nyfédda har darefter pa nytt minskat och uppgar idag till en niva som
motsvarar siffrorna ca 8 - 10 ar tillbaka 1 tiden.

7.1 Plotslig spadbarnsdod (SIDS)

Under hela 1980-talet 6kade antalet barn som dog i SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) i
Sverige.1990 dog 146 barn i Sverige i plotslig ovintad spidbarnsdod. Pa 1990-talet presenterades
forskningsresultat som utmynnade i rad till f6raldrar att ligga barnen pa rygg istillet f6r mage nir
de skulle sova. Alltsedan dess har dodligheten i SIDS minskat patagligt och antalet barn har sedan
ar 2000 wvarit farre an 30.

Rad till nyblivna féréildrar angaende plotslig ovintad spadbarnsdod férmedlas 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 spadbarnsdéd”, utgiven av socialstyrelsen ar 2006 delas

ut. Broschyren kan laddas ned fran socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se

Riden kan sammanfattas som:

e lit spidbarnet sova pa rygg
e avsta fran att roka

e amma om det dr mojligt

e sc till att barnet dr lagom varmt och kan rora sig

Socialstyrelsen har under 2012 paborjat en Gversyn av de nationella riktlinjerna.


http://www.socialstyrelsen.se/

17

7.2 Shaken Baby Syndrome

Shaken Baby Syndrome ir den nist vanligaste dodsorsaken hos barn under 6 manaders alder.
Endast plotslig spadbarnsdod dr vanligare. Ett oroligt och skrikande spadbarn kan vara
péfrestande fOr alla 1 familjen. Det ar ldtt att kinna sig ledsen och otillricklig om barnet inte
lugnar sig. Men dven om barnet fortsitter att skrika:

SKAKA ALDRIG DITT BARN!

Det lilla barnets huvud ir stort och tungt i férhéallande till kroppen. Om huvudet slinger hiftigt

fram och tillbaka finns risk att blodkarl inuti skallen slits av och orsakar blédningar i hjirnan och i
6gonbottnar. Savil dodsfall som livslanga handikapp blir f6ljden.

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

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

Det har dven kommit en ny film om skakvéld mot spadbarn framtagen av MIO-gruppen,
Karolinska universitetssjukhuset; »... aldrig, aldrig skaka...”, 9 min.

Den ir tinkt att visas 1 forildragrupp och f6ljas av en diskussion kring vilka strategier man som
torilder kan ha for att hantera barnskrik och sin egen frustration.

Till filmen finns en diskussionshandledning. Diskussionen bor ledas av sjukskoterska pa BVC

eller barnmorska pa MVC. Alla BVC har fatt ett ex av filmen under 2013.
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8 INSKRIVNA OCH OVERVAKADE BARN MED
FODELSEAR 2006 -2012

Antalet inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jimtlands lin den 31.12. 2012 var 8156 barn

vilket 4r en minskning med 37 barn sedan foregaende arsskifte.

Tabell 7 Antal inskrivna barn pa respektive BVC den 31.12.2012

BVC-mott Fodelsedr

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 Totalt
Myrviken 31 27 31 22 31 32 0 174
Svenstavik 28 30 31 39 35 38 0 201
Bracke 27 21 22 16 24 21 0 131
Kalarne 3 6 9 11 8 8 0 45
Gallo 17 9 25 19 19 20 0 109
Fundsdalen 21 17 20 14 24 17 0 113
Hede 13 12 13 15 15 11 0 79
Sveg 51 56 47 44 42 47 0 287
Follinge 10 22 10 14 17 19 0 92
Krokom 92 112 124 139 151 157 0 775
Offerdal 17 13 34 15 26 26 0 131
Bispgérden 9 7 13 5 10 8 0 51
Hammarstrand 30 21 30 25 30 24 0 160
Stugun 17 17 12 16 12 15 0 89
Backe 3 6 11 10 13 0 51
Gaddede 8 11 9 7 9 0 48
Hammerdal 38 15 17 13 20 18 0 121
Hoting NNV 10 22 14 17 18 16 0 97
Strémsund 71 72 63 60 42 48 0 356
Hallen 9 13 22 22 18 19 0 103
Jarpen 34 31 34 45 32 25 0 201
Are 64 73 83 54 65 66 1 406
Brunflo 77 87 100 90 76 114 2 546
Froson 144 172 166 178 195 152 0 1007
Lit 32 43 50 59 55 52 0 291
Lugnvik 68 64 68 71 71 66 0 408
Odensala 74 102 110 102 102 105 0 595
Torvalla 92 79 81 90 87 95 1 525
Zatahuset 192 200 183 154 125 107 2 963
Jamtlands I&n 1282 1360 1432 1366 1372 1338 6 8156
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8.1 Bemanning pa barnavdrdscentralen

Bemanning och darmed kontinuitet uppvisar en visentligen oférindrad bemanningssituation vid
linets barnavardscentraler under 2012 men de senaste tva drens statistik inger dndock en viss oro
infor framtiden. Antal lakare dr fortsatt hog pa en del barnavardscentraler mestadels beroende en
turbulent likarbemanning inom primarvarden med ett relativt stort antal “stafettlakare 7,
familjelakarsystem” vid ndgra hilsocentraler och/eller utbildningsplatser for blivande barnlikare.

Antalet sjukskoterskor som under 2012 har tjinstgjort vid ldnets barnavardscentraler dr 53
sjukskoterskor vilket dr visentligen oférandrat bra jamfért med féregaende ar (50
st.)Kontinuiteten pa sjukskoterskesidan ar saledes enastaende god vid linets 29

barnavirdscentraler.

Antalet likare som tjidnstgjort under 2012 4r 85 likare att jimféra med foregiaende ar 76
likare. Ett antal barnavardscentraler skiljer ut sig markant ( Z-grind, Frosén, Odensala och
Stromsund) och bemanningsfragan behover fortsatt nogsamt foljas da kontinuitet pa likarsidan
ar ett viktigt kvalitetskriterium f6r barn och forildrar men ocksa ur ett utbildningsperspektiv.
Riktlinjerna i de nationella malbeskrivningarna for sjukskoterske- och likartjanstgoring pa BVC ar
att varje sjukskoterska och likare pa BVC ska far ansvar for minst 25 nyfédda per ar. I ett
glesbygdslin som vart kan detta vara svart att uppna till fullo men maste dnda utgora ett

riktmdrke f6r planering av BVC-verksamheten.

Se diagram nedan!

Diagram 1 Bemanning sjukskoterska/likare pa BVC; Jamtlands lin
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8.2 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 Ostersunds) har 320

barn i aldern 0-6 ar inskrivna pa barnavirdscentralen for en heltidstjinst medan i titort
(Ostersunds kommun) motsvarande antal 4r 400 barn. Se diagram 3 och 4!

Ett tiotal av linets 29 barnavardscentraler hade mindre tid avsatt 4n den som rekommenderades i
barnhilsovirdens styrdokument. Normtid/faktiskt arbetad tid maste sammanvigas med bla. 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 8.3.1 denna arsrapport.

Diagram 3 Sjukskotersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid( 40 t/vecka = 320
inskrivna barn. Linets kommuner (ej Ostersund)=glesbygd
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Diagram 4 Sjukskétersketid per vecka pa BVC, faktisk tid och normtid.
Ostersunds kommun = titort (40 t/vecka = 400 inskrivna barn
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8.3 Vardtyngdsindex

Hilsocentraler med hég vardtyngd behéver mer tid £6r sin BVC-verksamhet. Vardtyngdsindex
anvindes pa flera hall i landet (ex. Uppsala och Orebro) fér att mita belastning pA BVC.

BVC med hégre vardtyngd boér minska normtalen f6r heltidstjinster. Index beriknas som
summan av andelen mammor och pappor som réker 0-4 v + andelen forildrar som ér
utlandsfédda ( summan av en och/eller bada forildrar) + slutligen andel férstagingsmédrat.

Den senare variabeln divideras med 3 for att inte fa for stark genomslagskraft. Vi far da ett

linsgenomsnitt pa 32,9.

Diagram 5 Viardtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersund)
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Diagram 6 Vardtyngdsindex BVC i Ostersunds kommun och Jimtlands lin

 Forstfodda/3
MW B3da foraldrar utlandsk

M Rokare i familj 0-4 v

Index ovan pekar pa att ett antal barnavardscentraler ligger Gver linssnittet f6r vardtyngd, ex.
Svenstavik, Bricke, Gill6, Sveg, Follinge, Nya Nirvarden, Offerdal, Lugnvik och Torvalla.
Utifran ett litet underlag ska dock siffrorna tolkas med forsiktighet .
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8.4 Hembesok under 2012 for nyblivna foraldrar 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 lira kanna varandra. Virdet av hembesok har undersokts bl.a. i en avhandling fran
Linkoping (10).Forildrar som fatt hembesok var néjdare jamftort med férdldrar som haft forsta
kontakten med sjukskoterskan pa barnavardscentralen. Modrar som fatt hembesok var mer
tillfredsstillda med amnings radgivningen och uppskattade mojligheten till samtal 1 lugn och ro.

Vihari arets statistik speciellt undersékt antalet hembesok hos nyblivna férstagangsforildrar,
savil mammor som pappor. Se tabell 9! Vi redovisar ocksa antalet hembesck till alla nyblivna
torildrar ar 2012. Se tabell 10!

Hembesok erbjudes till ca 70 procent av férstagangsforialdrarna medan drygt 60 procent
av alla forstagangsforildrar har fatt hembesok. Sammantaget fir endast drygt hilften av alla
nyblivna foraldrar hembes6k men dnnu alarmerande ar att vid vissa av vara BVC erbjuds endast
ca s hembesok. Annu firre har fitt hembesok. Utifrin barnhilsovéardens riktlinjer 4r inte detta
acceptabelt och kommer vid bes6k pa respektive BVC  att nogsamt analyseras.

Tabell 9 Hembesok hos nyblivna férstagangsforildrar Jamtlands lan 2012

Kommun | Antal | Antal | Antal/andel (%) Antal/andel (%)
forsta- | forsta- | forstagangsmodrar forstagangsfiader
gings- | gings-
modrar | fader
Erbjudna Fitt Erbjudna Fatt
hembesok hembesok hembesok hembesok
antal | andel | antal | andel | antal | andel | antal | andel
% av (%) av
alla alla
%) %)
Berg 15 19 13 87 12 80 16 84 15 79
Bricke 14 11 14 100 14 100 11 100 11 100
Hirjedalen | 39 40 26 66,7 25 64 27 68 26 65
Krokom 46 48 18 39 16 35 20 42 17 35
Ragunda 26 24 25 96 25 96 17 71 17 71
Stromsund | 25 22 25 100 22 88 21 96 20 91
Are 46 53 40 87 31 67 44 | 83 32 |60
Ostersund | 311 304 210 | 68 199 | 64 204 | 67 187 | 62
Jamtland 552 549 392 71% 363 66% | 379 | 69% 341 62%




Tabell 10 Hembesok till alla nyblivna forildrar i Jimtlands ldn 2012

23

BVC Antal Antal som Andel % som Antal som fitt | Andel % av alla
fédda erbjudits erbjudits hembesok | hembestk fédda som fatt
barn hembesok hembesok
Mamma Mamma Mamma Mamma

Pappa Pappa Pappa Pappa
Mytviken 31 16 15 51,6 48,4 16 15 51,6 48,4
Svenstavik 28 24 22 85,7 78,6 23 21 82,1 75,0
Bricke 27 27 27 100 100 27 27 100 100
Gallo 17 16 14 94,1 82,4 16 14 94,1 82,4
Kalarne 3 3 3 100 100 3 3 100 100
Follinge 10 3 3 30,0 30,0 3 3 30,0 30,0
Krokom 92 28 27 30.4 293 22 22 239 239
Offerdal 17 17 17 100 100 12 12 70,6 70,6
Bispgarden 9 9 9 100 100 9 9 100 100
Hammarstrand 30 29 21 96,7 70,0 27 19 90,0 63,3
Stugun 17 16 17 94,1 100 16 16 94,1 941
Funisdalen 21 21 21 100 100 20 20 95,2 95,2
Fjallhilsan 13 11 11 84,6 84,6 11 11 84,6 84,6
Sveg 51 20 18 39,2 353 14 14 27,5 27,5
Backe 3 1 1 333 333 1 1 333 333
Giddede 8 8 8 100 100 8 8 100 100
NNV Hoting- 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Stromsund
Stromsund FC 71 67 66 944 93,0 49 47 69,0 66,2
Utrikeshalsan 38 33 28 86,8 73,7 20 18 52,6 47 4
Hallen 9 9 9 100 100 4 4 44 4 44 4
Jirpen 34 34 28 100 82,4 19 17 55,9 50,0
Are 64 51 51 79,7 79,7 42 40 65,6 62,5
Brunflo 77 67 63 87,0 81,8 60 55 78.0 71,4
Froson 144 136 | 133 944 92,4 124 115 86,0 79,9
Lit 32 31 31 96,9 96,9 7 7 219 219
Lugnvik 68 41 40 60,3 58,8 18 13 26,5 19,1
Odensala 74 46 43 62,2 58,1 45 39 60.8 52,7
Torvalla 92 43 38 46,7 41,3 35 29 38,0 31,5
Z-grind 192 51 51 26,6 26,6 50 50 26,0 26,0
Jamtlands lin 1282 858 | 815 66,9 63,6 701 649 54,7 50,6




8.5 Foraldrastod i grupp
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Mialsittning: Alla forildrar ska erbjudas ndgon form av forildragruppsverksamhet under barnets

forsta Ar.

Statistik betriffande deltagande i férildragruppsverksamhet har valts ut som en av tre

gemensamma kvalitetsindikatorer for barnhilsovérden i de fyra norrlandstingen, dvs. férutom

Jamlands lin ocksd Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lin. De 6vriga parametrarna

ir hembesok och EPDS.

Vi har genomf6rt en skirpning av kriterierna fér deltagande i férildragrupp och kriver sedan

2011 att man deltagit vid minst 3 tillfillen i forildragrupp for att registreras som att ha deltagit.

Totalt erbjuds i linet 60% av alla nyblivna forildrar att delta varav 67% deltar vid minst 3

grupptillfillen. Aven om vi har en hégre mélsittning betriffande deltagarantal sd vid en nationell

jimforelse faller vi vil ut.

Tabell 11 Forildrastdd i grupp, barn f. 2011

Kommun | Barn fédda Forildrar erbjudna Forildrar, som erbjudits

2011 foraldrastod i grupp foridldragrupp och som

deltagit vid minst 3 tillfillen

antal antal andel % antal andel %
Berg 57 37 64,9 26 70,3
Bricke 36 29 80,6 12 41,4
Hirjedalen 85 80 941 62 77,5
Krokom 147 65 442 33 50,8
Ragunda 45 37 82,2 20 541
Stromsund 126 62 49,2 23 37,1
Are 117 116 99,1 62 53,4
Ostersund 747 388 51,9 306 41,0
Jamtlands 1360 814 59,9 544 66,8
lin




Tabell 12 Forildrastod 1 grupp for forstagangsforaldrar till barn f. 2011 och som deltagit vid

minst tre grupptillfallen.
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Kommun Antal inskrivna Antal/andel | Antal Forstagangs- | Forstagiangs- | Forstagangs-
barn f6dda 2011 erbjudna erbjudna modrar modrar, fider, som
Lin forstagangs- | fOrstagangs- | som deltagit | som deltagit | deltagit
modrar fader minst 3 ggr, | minst 3 ggr, | minst 3 ggr,
av totala av antalet av antalet
antalet erbjudna erbjudna
forstagangs- | forstagangs- | forstagangs-
modrar modrar fader
alla | forst | forsta | antal | andel | antal | andel | antal | andel | andel antal | andel
barn | barn | barn % % % % %
¢ 14
Berg 57 21 21 15| 714 15| 714 10| 47,6 66,7 1 6,7
Bricke 36 13 11 11| 84,6 91 81,8 81 61,5 72,7 2| 222
Hirjedalen 85 28 31 27 | 96,4 31 100 22| 78,6 81,5 71 22,6
Krokom 147 44 46 35| 79,5 35| 76,1 25| 56,8 71,4 6| 17,1
Ragunda 45 10 11 10| 100 11 100 41 40,0 40,0 0 0
Stromsund 126 47 49 26 | 553 27 | 55,1 13| 27,7 50,0 51 185
Are 117 51 56 50| 98,0 50| 89,3 42| 824 84,0 13| 26,0
Ostersund 747 | 325 325 | 305 93,8| 302| 929 269 | 82,8 882 | 123 | 40,7
Jamtlands 1360 | 539 550 | 479 | 88,9 | 480 | 873 393 729 82,0 157 | 327
lan

Betriffande forstagaingsmaodrar har 89% blivit erbjudna att deltaga och av dessa har 82% deltagit vid

minst 3 grupptillfillen. Betraffande férstagangspapporna har 87% blivit erbjuda och av dessa har 33%

deltagit vid minst 3 grupptillfillen.




Tabell 13 Forildrastéd 1 grupp for flerbarnsforildrar till barn f. 2011 och som deltagit vid minst 3 grupptillfillen

Kommun Antal inskrivna Antal/andel Antal Flerbarnsmodrar, | Flerbarnsmodrar, Flerbarnsfader,
Lan barn fédda 2010 erbjudna erbjudna som deltagit som deltagit minst | som deltagit minst
flerbarns- flerbarns- minst 3 ggr, 3 ggr, av antalet 3 ggr, av antalet
maodrar fader av totala antalet | erbjudna erbjudna
flerbarnsmodrar flerbarnsmodrar flerbarnsfader
alla | fler- | fler- | antal | andel | antal | andel | antal | andel andel antal andel %
barn | barn | barn % % %
%
? 3
Berg 57 36 36 22 61,1 |22 61,1 |16 44 4 72,7 0 0
Bracke 36 23 25 17 73,9 |20 80,0 |4 17,4 23,5 0 0
Harjedalen | 85 57 54 53 93,0 |39 72,2 |40 70,2 75,5 2 51
Krokom 147 |103 | 101 |30 29,1 |24 23,8 |8 7.8 26,7 2 8,3
Ragunda | 45 35 34 27 77,1 | 26 76,5 |16 45,7 59,3 2 7,7
Stromsund | 126 | 79 77 36 456 |35 455 |10 12,7 27,8 0 0
Are 117 |66 61 66 100 61 100 20 30,3 30,3 0 0
Ostersund | 747 | 422 | 422 |83 19,7 |93 220 |37 8,8 4.5 11 11,8
Jamtlands | 1360 | 821 | 810 | 334 40,7 | 320 39,0 |151 18,4 45,2 17 5,3
lan

26
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8.6 Spadbarnsmassage

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

Vi har inte samlat statistik angaende spadbarnsmassage under 2012 men spadbarnsmassage
erbjuds pa de flesta barnavirdscentraler antingen av BVC-sjukskoterskan och/eller
forskolliraren pa familjecentralens 6ppna férskola. Barn och foraldrar triffas oftast vid fyra
tillfallen under barnets forsta manader.

En fortsatt malsittning f6r kommande dr att samtliga barnavardscentraler ska kunna erbjuda

spadbarnsmassage och att fler pappor deltar.

9 ICDP-PROGRAMMET "VAGLEDANDE SAMSPEL”

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

Det ar ett samspelsprogram som grundar sig pa vad som gynnar barns vixande och lirande. Barn

ar precis som vuxna beroende av sin omgivning for att de egna resurserna skall komma fram och
anvindas. Det dr i den vardagliga samvaron som det viktiga samspelet sker. Genom att vara
nyfiken pa det egna samspelet kan man utveckla sina relationer och sitt samspel.

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

Det ligger stor vikt vid att ge st6d till fordldrarna sa att de litar pa sina egna formagor och tror
sig om att kunna uppfostra sitt barn.

Programmet har férankring i FN:s Konvention om barnets rittigheter. Utgangspunkten dr att
barn - precis som vuxna - har egna tankar, en egen vilja och egna 6nskningar som maste
respekteras. Att arbeta utifran ICDP dr att i minga hinseenden arbeta med att f6rverkliga
barnkonventionen.

ICDP bygger pa dtta teman som grundar sig pa forskning om samspelets mojligheter och den
kianslomissiga kommunikationens betydelse f6r barns utveckling. Dessa teman har - f6r att ge en
mer generell beskrivning av samspel - delats upp i tre dialoger: Den kdnslomaissiga dialogen, Den
meningsskapande och utvidgande dialogen och Den reglerande dialogen. Med hjilp av teman utvecklas den
vuxnes lyhordhet och kinslighet f6r barnets behov.
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Malsittningen ar att alla inom barnhilsovarden och médrahilsovarden samt 6vrig personal inom
Familjecentralerna i linet skall ha utbildning i ICDP-programmet ”Vigledande samspel”.
T ICDP skall inga ”Foraldrastod Z - Ziatamodellen”. Det innebir ett gemensamt forhallningssatt

och en gemensam virdegrund. Méjlighet ges dven att halla foraldragrupper tillsammans.

Under 2012 piaborjades planeringen av en ny utbildningsomgang ( startade mars 2013 med 10
BVC-sjukskoterskor, 4 barnmorskor och 2 fran kommunens verksamhet Bryggan).

Information om virt arbete med ICDP 1 linet gavs pa en videokonferens med Familjecentralen i
Teg.

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

10 OMSESIDIG RESPEKT

Glidjande ir att Omsesidig Respekt fortsitter att na forildrar efter olika projekttiders slut och
prioriteras nu i de olika verksamheterna inom bide kommun och landsting. Vi har natt ca 1500-
1600 forildrar, bade mammor och pappor.

Den 21 september 2006 bétjade Omsesidig Respekt i Are kommun. Malsittningen har hela tiden
varit att inspirera fordldrar genom konceptets foreldsningsserie till att gora foréildrarollen
prestigelos och skapa en 6ppenhet till att foraldrar far en egen medvetenhet pa vilka virden de
vill att sitt ledarskap ska bygga pa och vidareutveckla den kunskap som redan finns hos var och

en.

Det har utbildats 32 ledare for att halla 1 grupper i Omsesidig Respekt och finns 1 8 kommuner —
Are, Krokom, Bricke, Almhult, Markaryd, Ljungby, Vixj6, Goteborg. De som har utbildat sig ar
BHV-personal, skolskéterskor, underskoterskor, kuratorer, psykologer, socionomer,
familjebehandlare, specialpedagoger och forskollarare.

Personalgrupper efterfrigar Omsesidig Respekt for egen del vilket har gjort att grupper har
genomforts och det planeras nya grupper under hésten 2013.

Det efterfragas nya ledarutbildningar — bade steg 1 och steg 2 under hésten 2013.
Foredrag ur konceptet efterfragas och genomfors.

De tvé utvirderingarna frin Orebro universitet har visat att Omsesidig Respekt ger starka
effekter. Studien frin Are av Professor Hakan Stattin och studien frin Kronobergs lin av
Nikolaus Koutakis. Utvirderingen frain Kronobergs lin var pa forildrar med barn upp till 12 ar.
Are studien visar pa bade kort- och lingtidseffekter. Utvirderingarna har lett till en vetenskaplig
artikel som dr inskickad och under granskning for att publiceras.

Mer information finns pa hemsidan www.omsesidigrespekt.se och dven pa facebook.

Are 12.8 2013

Mona Hedstrom


http://www.icdp.se/
http://www.omsesidigrespekt.se/
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11 PAPPAINDEX 2012

Det ir fjortonde aret som TCO (Tjinsteminnens Central Organisation) miter pappornas uttag av
torildraforsakringen.

TCO’s pappaindex (12) dr ett index for pappaledigheten och bygger pa forsiakringskassans
statistik Over forildraledigheten.

Pappaindex dr en sammanvagning av pappors andel av samtliga uttagna férdldradagar 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 43.8

Indexet 6kar arligen vilket frimst beror pa att de pappor som tar ut dagar i forildraforsikringen
blir fler. Det dr ndgot att glidjas at och ér viktigt dven f6r hur arbetsmarknaden utvecklas, och
hur vi ska kunna bryta ojimstalldheten 1 arbetslivet.

Forra aret kom SCB:s tidsanvindningsstudie som pekade 1 samma riktning. I den kan man se att
minnen har dndrat sitt beteende och 6kat sitt hemarbete med nistan en timme.

Den tiden anvinder de till en tredjedel for att stida och resten till att umgés och leka med
barnen. Pappor jobbar nu ocksa lite mindre overtid, sa flera saker pekar i ritt riktning.
Vinsterna av jamstalldheten 4r manga, inte minst for barnen. En stark anknytning
till bada forildrarna i tidig dlder ér en tillgang fOr resten av livet. I en undersékning férra aret

kunde TCO visa att pappor som tagit ut fordldraledighet och sedan separerat fran barnens
mamma, hade bittre kontakt med sina barn dn de som inte varit forildralediga. Det ir ytterligare
ett viktigt skil till att 6ka pappornas uttag.

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

En mer jimstalld f6rdelning av férildraledigheten dr ett avgdrande steg mot ett mer jamstallt
samhille med ett mer forildravinligt arbetsliv. Utformningen av foraldraférsikringen ér fortsatt
en mycket viktig fraiga med tanke pa barnens ritt till bada sina féraldrar.



Jamtlands lin har sedan starten 1999 hela tiden haft ett pappaindex 6ver genomsnittet.

Index har 6kat fran 19,9 till arets 47,0.Jamtlands lin placerar sig nu pa en god 3:e plats i riket.

Se diagram nedan!

Diagram 7 Pappaindex kommuner, lin och nationellt 2007-2012

H Index 2007
H Index 2008
M Index 2009
H Index 2010
H Index 2011
M Index 2012
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12 PSYKOLOG- OCH SOCIONOM VERKSAMHET 2012.

Psykolog och socionom pa FBH har dels indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den
indirekta patientverksamheten ingar konsultation och fortbildning till MVC- och BVC-personal i
linet, att arrangera och leda riktade foraldragrupper, att deltaga i familjecentralsverksamhet och
foraldragrupper i linet etc. Socionom och psykolog har deltagit i utbildningar till MHV/BHV-
personal och till personal inom Barn/kvinna omradet som t e x introduktionsdagar till BHV-
personal, vigledande samspel, anknytning m.m. Uppfoljning av Z-modellen har skett gruppvis.
Riktade forildragrupper dar psykolog eller socionom deltagit har vint sig till blivande
tvillingforaldrar, blivande och nyblivna adoptivforaldrar och foraldrar till prematura barn. Under
aret och framfor allt under hosten var personalsituationen mycket besvirlig p g a
sjukskrivningar samt neddragning av tjanst (p g a av landstingets ekonomiska situation). Detta
samtidigt som antal remisser ldg pd en fortsatt mycket hog niva (antalet remisser har nistan
tordubblats under 2000-talet) gjorde att det blev linga vintetider framfor allt ndr det gillde
barnutredningar. Omradespsykolog har inte funnits tillgdnglig under delar av dret i framfor allt ett
omrade. Deltagande i familjecentralsverksamhet har inte prioriterats p g a bristande
personalresurser

Huvuddelen av remisserna kom fran BVC-likare eller BVC-sjukskéterska (42 %) och MVC-
likare eller barnmorska (18 %), resten fran barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH,
BUP m fl. Patient eller féralder har sjalva tagit kontakt i 19 % av drendena. Remisserna kommer
fran hela linet. Psykologer och socionom triffar ofta forildrar och barn i deras narmilj6 t ex vid
hembesok, besok pa familjecentraler/HC eller forskola vilket innebdr minga och ibland linga
resor. Detta har stor betydelse for tillgingligheten for t ex spadbarnsfamiljer och i ett
forebyggande perspektiv.

En forskjutning har genom dren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu ar flest
remisser pa blivande eller nyblivna foréildrar. Fragestillningen pa vuxenremisserna skall dock
fortfarande gilla problem med graviditet eller att man beh6ver stéd i férdldraskap pa nigot sitt,
kan t e x ocksi gilla barnpsykologisk radgivning. Okningen i remisser de senaste dren ligger
ocksa framfor allt pa vuxna, 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
graviditeten en kris, ddr man behéver hjilp. 2012 var 70 % av remisserna pa vuxna, 30 % pa barn
(2002 var samma siffror 50-50). Vardtyngden har 6kat betydligt under den senaste 10-
arsperioden med manga blivande/nyblivna férildrar som lider av psykisk ohilsa. Detta har ocksa
inneburit att manga patienter bide har kontakt med psykiatrin och med socionom/psykolog vid
FBH.

Av de nya remisser som handlagts under aret star stéd i graviditet, kris, postpartum-depression
samt psykisk ohilsa hos forilder f6r 27 %, stod 1 foraldraskap 41 %, forlossningsridsla 3 %o,
barnutredning 19 %. Ovriga remissorsaker ir t ex barnpsykologisk eller social ridgivning,
vardnads/umgingesproblem, beteendestorning hos barn, sémnproblem m.m. 91 % av
barnremisserna giller utredningar, dir misstanke kan finnas om t ex nigon neuropsykiatrisk
problematik. Antalet utredningar har 6kat de senaste aren. Manga av dessa remisser resulterar i en
vidareremiss till barn- och ungdomshabiliteringen. Det édr fortfarande sa att pojkarna dominerar
nir det giller barnremisser, 72 % av remisser pa barn giller pojkar och dd mest 4-5 aringar. De
flesta remisserna pa vuxna ér pa kvinnor men vi traffar oftast paret tillsammans, vilket gor att vi
moter ett betydande antal blivande/nyblivna pappor, dven om det inte framgar av statistiken.
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13 GENUS

Inom sjukvarden finns det ett tydligt uppdrag att ge lika vard oavsett kon, hudfirg,
funktionshinder, religion och social bakgrund enligt hilsosjukvardslagen. Vi som jobbar med
forildrar har ocksa en skyldighet att stétta ett jimstillt forildraskap. Anda visar forskning att det
finns stora skillnader 1 hur vi inom Barnhilsovarden bemoter forildrar utifran vilket kén de har.
Genusvetenskap ir till for att fa syn pa de sociala konstruktioner vi har kring kén, hur vi i vara
dagliga moten “skapar” kon utifran vara forestillningar och normer om hur mammor och pappor
ska vara. I detta mote blir ofta mamman sedd som en f6rsta hands férilder med ett huvudansvar
tor barnet och pappan som en familjeférsorjare och stottare. Med hjalp av genusvetenskap kan vi
bli mer medvetna kring de forestillningar som finns i samhillet och borja reflektera kring vad vi
pa var mottagning har med oss och vad vi kan gora f6r leva upp till de riktlinjer vi har. Pa
Forildra-Barnhilsan har vi dirfor sedan 2007 erbjudit all personal inom Barnhilsovarden och
Familjecentraler utbildning i genus och férildraskap. Under 2012 hade vi genusutbildning till
nyanstilld personal i samband med utbildningen 1 Z-modellen och gruppledarskap. Fokus pa
genus var det under tva halvdagar innehallande f6reldsningar och olika reflektionsévningar.
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14 PSYKISK OHALSA

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

Det finns ett nara samband mellan féraldrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter f6rlossningen
péaverkar anknytningen mellan férildrar och barn.

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

EPDS ( Edinburgh Postnatal Depression Scale) ér en screeningmetod for att tidigt kunna
identifiera nedstimdhet hos mammor. Samtalet mellan mamma och BVC-sjukskoéterska dger rum

da barnet dr ca 6-8 veckor gammalt.
Sammanfattningsvis har EPDS anvints vid alla BVC i lanet. 70 procent av alla nyforlosta

mammor har erbjudits EPDS screening varav 97 procent har besvarat formularet. Det dr inte
tillfredsstillande att endast 2/3 nyblivha mammor erbjudes EPDS och det dr anmirkningsvirt att
vid vissa BVC:er erbjudes inte ens hilften av mammorna att besvara formuliret. Det visar sig i

viara siffror att om man erbjudes sa besvaras ocksa formuliret i mycket hog utstrackning.

58 mammor har erhallit stod vilket motsvarar 4,2 procent av totala antalet mammor och 6,2 %

av antalet mammor som besvarat EPDS.

Utifran evidensbaserad kunskap ar EPDS anvindandet ett av de viktigaste uppdragen vi har inom
barnhailsovarden. Vi har darfor skirpt vara riktlinjer f6r 2013 och kriver att EPDS erbjudes
alla nyblivna foéréldrar.

Diagram 8 Antal barn f. 2011 pa respektive BVC. Antal mammor som erbjudits EPDS,
screenats med EPDS och erbjudits samtal utifran POGS. Linets kommuner férutom Ostersund.
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Diagram 9 Antal barn f. 2011 pa respektive BVC. Antal mammor som erbjudits EPDS,

screenats med EPDS och erbjudits samtal utifran POGS i Ostersunds kommun.
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Tabell 14 EPDS anvindning BVC, Jimtlands lin; barn f6dda 2011
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BVC Antal barn f. Erbj EPDS | Besv. Fatt stod Uppgift saknas
2011 EPDS
Backe 6 6 0 0 0
Bispgarden 7 5 5 0 2
Brunflo 87 75 75 10 12
Bracke 21 15 14 0 0
12 12 12 12 1 0
NNV Hoting- |22 3 3 0 1
Stromsund
Froson 172 133 133 12 25
Funisdalen 17 2 2 0 2
Follinge 22 22 20 0 2
Gaddede 11 2 2 0 0
Gillo 9 8 8 0 0
Hallen 13 13 5 2 0
Hammarstrand | 21 18 18 1 0
Jarpen 31 11 11 0 20
Krokom 112 37 37 3 56
Kalarne 6 6 6 0 0
Lit 43 30 25 1 0
Lugnvik 64 51 51 4 13
Myrviken 27 22 22 ¥ 5
Odensala 102 87 87 6+2% 1
Offerdal 13 11 11 0 1
Stromsund 72 35 35 5 0
Stugun 17 16 16 0 0
Sveg 56 53 53 0 0
Svenstavik 30 21 21 0 9
Torvalla 79 67 67 6 12
Utrikeshidlsan |15 15 15 3 0
Z-huset 200 112 105 4 1
Are 73 70 70 P 3
Jamtlands lin | 1360 958 929 58+ * 165

*Uppgifter finns ej dokumenterade.
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15 AMNING

Mailsittning:
e att 80% av barnen ammas helt vid 2 manaders alder
e att 70% av barnen ammas helt vid 4 manaders alder
e att 70% av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders ilder

Amning ir hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att den frimjar god anknytning mellan mor
och barn och dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner och stimulerar
immunsystemets mognad och utveckling samt minskar risk for framtida 6verviktsproblem for

barnet. En mamma som ammar I6per sjilv dessutom ligre risk att drabbas av brostcancer.

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

Under arets barnhilsovardsdagar har amningsfragorna lyfts fram — bl.a. féreldste bhv-61 Anna
Sandin under rubriken: Amningsrad forsta tiden; Mat till spadbarn - Att amma eller icke amma ?
Barnmorskan Kerstin Lilja foreliste om den tidiga amningen.

Tabell 14 Amningsfrekvens, %, barn fédda 2011

Andel barn: procent av antalet fédda som ammats vid

1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 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 91,2 98,2 73,7 91,2 64,9 80,7 40,4 63,2 31,6 19,0
Bracke 88,6 91,4 68,6 85,4 62,9 82,9 29,4 64,7 42,4 22,6
Harjedalen 78,8 97,6 67,1 87,1 58,8 72,9 21,2 64,7 38,8 16,5
Krokom 83,4 97,9 73,8 88,3 60,0 77,9 12,3 67,8 39,0 13,7
Ragunda 90,9 97,7 75,0 86,4 56,8 79,5 14,0 65,1 17,1 12,2
Strémsund 93,7 999,2 69,0 88,1 53,6 75,2 14,4 65,6 40,8 12,8
Are 93,1 100,0 77,6 94,8 66,7 84,2 8,8 66,7 36,0 14,4
Ostersund 85,5 95,2 73,2 87,5 60,2 78,3 13,1 62,3 34,5 12,7
Jamtlands 86,5 96,5 72,8 88,3 60,2 78,4 14,9 63,9 35,5 13,7
lan

Amningsfrekvensen dr sjunkande under 2000-talet dven om amningsfrekvensen glidjande nog
jamfort med féregaende ar visar en viss 6kning bade betriffande hel och delvis amning.
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Diagram 10 Andelen (%) barn fédda 2005-2011 som ar hel- respektive delammade vid 1 veckas
alder i Jimtlands lin

M Delammad

B Helammad

Diagram 11 Andelen (%) barn fédda 2005-2011 som ir hel- respektive delammade vid 4
manaders alder i Jimtlands ldn.
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Diagram 12 Andelen (%) barn fédda 2005 — 2011 som ir hel- respektive delammade vid 6
manaders alder i Jimtlands lin.
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16 ROKNING
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Mailsittning:

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

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

Rokningen minskar inte lingre bland féraldrarna utan ar visentligen oférindrad jamfért med

toregaende ar. Andelen rokande féraldrar varierar starkt mellan olika omraden.

Malsittningen nas betriffande andelen rokande mammor vid 0-4 veckors alder men vi nér inte

upp till malsittningen betriffande rokfria foraldrar vid 8 manaders dlder da endast 91,6 %

forildrar dr rokfria (malsittning 93%).Ett kvarstiende bekymmer dr att pappor roker fortsatt i

betydligt hégre utstrickning 4n mammorna. En situation oférindrad under manga ar och siledes

en utmaning fér médra- och barnhilsovarden i linet!

Vi har i ar infért en ny parameter, nimligen andelen rokare nir barnet dr 18 manader. Se tabell

nedan!

Tabell 15 Foraldrars rokvanor da barnet dr 4 veckor och 8 manader (barn fédda 2011)

Forildrars rokvanor da barnet dr 18 manader gammalt (barn f6dda 2010)

Kommun | Antal barn | Andel rékande médrar (%) Andel rékande fider (%)
0-4 8 man 18 man. 0-4 veckor 8 man 18 man.
veckor £. 2010 £. 2010
Berg 57 5,5 5,5 4,9 7,3 7,3 10,2
Bricke 36 11,4 8,6 12,7 17,6 14,7 14,5
Hirjedalen 85 2.4 2.4 5,0 4,7 4,7 6,4
Krokom 147 2.1 39 5,5 9,7 8,5 11,1
Ragunda 45 6,7 6,7 5,8 6,7 6,7 11,5
Stromsund 126 2.4 32 1,8 5,6 5,6 2,6
Are 117 2,6 2,6 5,1 5,2 5,2 5,9
Ostersund 747 2.1 23 2.8 4.4 42 49
Jamtlands 1360 2,7 3,0 5,7 5,4
lan barn f.
2011
Jamtlands 1411 3,1 4,5 3,8 6,7 6,6 6,6
lin barn f.

2010
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Diagram 13 Barn, f6dda 2004 -2011, som exponerats for tobaksrok i sin hemmiljo vid 0-4 veckors élder
respektive vid 8 méanaders alder i Jamtlands ldn.

 0-4 veckor

B 8 manader

2004

2009
2010 2011

17 SNUSNING

Diagram 14 Andel snusare (mammor)(%) 1 Jamtlands lin 2000-2012
Andel snusare (mammor) (%) 1 Sverige 2012

M 3 man fére graviditet

B Graviditetsvecka 8-12

= Graviditetsvecka 32

2012
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18 RISKBRUKSARBETE

Riskbruksarbetet inom mddra- och barnhilsovirden ér en del av regeringens ANDT-strategi och
ingar i linets mobilisering att minska alkoholskador.

Samordnande barnmorska Ingrid Haglund, samordnade BHV-sjukskéterska Gunnel Holmqvist,
distriktsskdterskornas samordnare Britta Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andersson har
triffats for att diskutera och planera det fortsatta alkoholférebyggande arbetet.

Planerat och genomfért en introduktionsdag for ny personal,19/1, med en kort grundliggande
utbildning om riskbruk.

P4 den arliga spridningskonferensen, Ostersund 26/1, foreliste bl.a. Eva-Karin Envall frin
folkhalsoinstitutet utifran rubriken: Tillsammans gor vi skillnad Médra- och barnhilsovardens
arbete med ANDT-fragor.

Badda arrangemangen ér en del 1 linets mobilisering mot droger.

Kortversioner har tagits fram av vardprogrammet “Riskbruk av alkohol inom primirvarden i
Jamtlands lins landsting” varav tvd handlar om Barnmorskans och BVC-sjukskéterskans roll att
’Identifiera och behandla riskfylld alkoholkonsumtion inom barn- och médrahalsovarden”.

BHYV har till uppgift att f6lja upp den information som givits pi MHV. Félja upp ev. AUDIT
poing fran vardkedjemeddelandet. Rutinmissigt samtala om alkohol individuellt och i grupp. 1
samtalet lyfta fram hur omsorgen om barnet paverkas av alkoholintaget hos foérildern. Utga fran
barnets upplevelse och behov. Skapa tydliga rutiner f6r hur och var man hinvisar forildrar med
riskfylld alkoholkonsumtion och vid missbruk.

Anvindbart material i samtalet dr Folkhalsoinstitutets: Tank efter i vilket sallskap du berusar dig,
broschyrer, handledning och DVD samt DVD: 1Vad ska du dricka nir du blir stor?

Samt Visternortlands “Barns tankar om alkobol”, broschyr och bilder.

Under senaste dret sdgs en 0kning av antalet blivande férildrar med missbruk och behov
uppstod av samverkan och st6d till blivande och nyblivna férildrar med missbruk/beroende av
alkohol och droger i Jamtlands lin . Representanter f6r socialtjanst, landstingets beroendeenhet,
kvinnokliniken, médrahilsovard, barnhilsovard och polis har triffats regelbundet med syfte att
ta fram riktlinjer f6r samverkan samt planera en utbildningsdag april-maj 2013.

Uppmirksamhetsvecka 45: Liksom tidigare ar har familjecentralerna, barnmorske- och BVC-
mottagningarna i linet pé olika sitt satt extra fokus pa riskbruk den veckan.

Gunnel foreliste om ”Alkoholsamtalet i barnhélsovirden” pa en Nationell Riskbrukskonferens i
Sundsvall, FHI, 30 mars. Syftet med konferensen var att mot bakgrund av regeringens
proposition, formedla aktuell kunskap.
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19 VACCINATIONER

Malsittning: Att andelen MPR vaccinerade barn vid 2 ars alder skall 6verstiga 97 %.

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatser som finns.
Vaccinationsfrekvensen 1 landet och ldnet 4r god men ligre vaccinationstickning férekommer
inom vissa omriden pa grund av kulturella och religiésa forhallanden. Utbrott av missling
torekommer av och till 1 manga europeiska linder varfér man ska vara observant infér
utlandsresor med sma barn. Vaccinationsfrekvensen ir acceptabel i linets kommuner men inger
farhagor betriffande Stromsunds och Bergs kommun. Se tabell 16 !

Vid arsskiftet inrattandes ett nationellt vaccinationsregister vid Smittskyddsinstitutet dar alla

vaccinationer ingaende 1 det allméinna vaccinationsprogrammet ska registreras av vaccinatoren.

Tabell 16 Andel vaccinerade (%) av barn f6dda 2010

BVC/Kommun | DTP Polio | Hem. | MPR | Pneumokocker
(difteri, tetanus, infl.
kikhosta)
Myrviken 96,8 | 96,8| 96,8 | 96,8 96,8
Svenstavik 87.1| 87,1 87.1| 871 87.1
Berg 91,9 | 91,9 | 91,9 | 91,9 91,9
Briicke 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Kilarne 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Gallo 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 100.0
Bricke 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Funisdalen 95,0 | 950 | 950 100,0 90,0
Fjallhilsan,Hede 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 100,0
Sveg 9791 979 979 97,9 95,7
Hirjedalen 97,5| 97,5| 97,5| 98,8 95,0
Follinge 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Krokom 982 | 982 982 982 98,2
Nilden 100,0 | 100,0 | 100,0 | 97,1 97,1
Offerdal 100,0 | 100,0 | 100,0 | 97,1 100,0
As 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Krokom 99,4 | 99,4 | 99,4 | 98,2 98,8
Hallen 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Jéatpen 9411 941 | 941 91,2 94,1
Are 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,8 100,0
Are 98,6 | 98,6 | 98,6 | 97,1 98,6




BVC/Kommun DTP Polio | Hem. | MPR | Pneumokocker

(difteri,tetanus, infl.

kikhosta)
Backe 90,9 | 909 90,9 90,9 90,9
Giaddede 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Utrikeshalsan 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Hammerdal
NNV 9291 929 | 929 | 85,7 92,9
Hoting/Stromsund
Stromsund 87,3| 873| 87,3 | 85,7 87,3
Stré6msund 91,2 | 91,2| 91,2 | 89,5 91,2
Brunflo 99,01 99,0 99,0 98,0 99,0
Froson 99,41 994 | 98,8 | 994 97,6
Lit 98,0 98,0 98,0| 96,0 96,0
Lugnvik 971 | 971 971 971 95,6
Odensala 99,1 | 99,1 | 99,1 | 99,1 99,1
Totrvalla 98,8 | 988 | 97,5| 98,8 97,5
Z-huset 98,4 | 984 | 984 | 978 98,4
Ostersund 98,7 | 98,7 | 98,4 | 98,3 97,9
Berg 91,9 | 91,9 91,9| 91,9 91,9
Bricke 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 98,2
Hirjedalen 97,5| 97,5| 97,5 | 98,8 95,0
Krokom 994 | 994 | 99,4 | 98,2 98,8
Ragunda 98,2 | 98,2 | 96,4 | 94,5 96,4
Stromsund 91,2 91,2| 91,2 | 89,5 91,2
Are 98,6 | 98,6 | 98,6 | 97,1 98,6
Ostersund 98,7 | 98,7 | 98,4| 98,3 97,9
Jamtlands lin 97,8 | 97,8 | 97,6 | 97,1 97,1

43
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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 beslutade att vaccination mot pneumokocker skulle bli en del av det allmdnna
barnvaccinationsprogrammet vid 3,5 och 12 manaders alder och erbjudas alla barn fédda efter
den 1 januari 2009. Av barnen fédda 2010 vaccinerades drygt 97 procent av barnen i Jimtlands

lan.

Extra viktigt 4r det att riskbarnen blir vaccinerade. Som riskbarn riknas bl.a. mb Down, barn
todda fore graviditetsvecka 32, barn med lipp- kak- gomspalt och cochleaimplantat, barn med
svara hjirtfel m. fl.

Vaccination mot tuberkulos

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

Sammanlagt har bland barnen f6dda 2010 personal vid barnavardscentralerna bedéomt 102 barn
(7,1%) som riskbarn varav 94 barn (92%) blev vaccinerade. Vi har under aret vaccinerat
ytterligare 5 barn (0,4%) 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.

Vaccination mot hepatit B

Inom ramen f6r barnhilsovardsprogrammet erbjuder Jaimtlands lins landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupper for hepatit B dr ungefir desamma som f6r
tuberkulos. Dit riknas barn vars forildrar dr f6dda i linder dir hepatit B férekomsten overstiger
2% (for nirvarande Osteuropa, Ostra Medelhavsomradet, Asien, Afrika, tropiska Sydamerika,
Gronland och de arktiska delarna av Kanada) samt barn i familjer dir nirstaende har smittsam
hepatit B.

Samtliga forildrar erbjudes alltsedan sommaren 2010 att mot egen betalning lata vaccinera sina
barn mot hepatit B vid 3,5 och 12 ménaders alder. Antalet barn fédda 2010 som har pabérjat
eller avslutat vaccination mot hepatit B ar 592 barn (41%) vilket dr en markant 6kning jamfort)
med foregaende ar (11%).Preliminira vaccinationssiffror fran ar 2011 och framat visar pd en
vaccinationsgrad som klart 6verstiger 70%.

I skrivande stund ( juli 2013) har det dnnu inte fattats beslut av socialstyrelsen och regeringen om
att hepatit B ska inga i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet. Ett flertal landsting
(Stockholm, Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland m.fl. ) har tagit egna beslut om
kostnadsfri vaccination. Jamtlands lins landsting har under ar 2012 inte fattat nagot beslut i
fragan. Kostnadsokningen skulle bli ca 500 000 kr arligen enligt beridkning som utférdes juni

2012. Jimtlands lins landsting har beslutat att tills vidare avvakta ett eventuellt nationellt beslut.
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20 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 tonaringar som regel forvirvat sin 6vervikt redan fére 5
ars dlder( 13 ).Det dr ocksa visat att forekomsten av 6vervikt och fetma ar hogre 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 hégre BMI dn pojkar.

Under hosten 2007 pabérjades registrering av BMI av linets 4-aringar i samband med 4-
arskontrollen pa barnavardscentralen. BMI ar framforallt tinkt att anvindas pa linsniva for att
kunna f6lja utvecklingen av 6vervikt/fetma. Se tabeller !

Tabell 17 BMI; f6dda 2004-2008; alder 3,75 — 4,25 ir, Jamtlands ldn

Fodelsear 2004 2005 2006 2007 2008
lin Jamtlands Jamtlands Jamtlands Jamtlands Jamtlands
lin lin lin lin lin

Antal 999 947 980 857 997
undersokta
barn

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

Fetma %* 22 2,5 2,9 22 2,7

Overvikt 13,6 13,8 134 11,9 13,1
och fetma
%k

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

Tabell 18 BMI flickor f. 2004-2008, alder 3,75-4,25 ar

Fodelseir 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Antal undersokta flickor | 519 | 462 | 501 | 446 | 502
Overvikt %* 13,3 13,0 | 10,4 | 10,8 | 11,2
Fetma %* 2,3 2,8 3,0 2,0 2,8
Overvikt och fetma % 15,6 | 15,8 | 134 | 12,8 | 14,0

Tabell 19 BMI; pojkar f. 2004 -2008, alder 3,75-4,25 ar

Fodelseir 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Antal undersékta pojkar | 480 | 485 | 479 | 411 | 495
Overvikt %* 941 97| 10,6 8,5 10,3
Fetma %%* 2,1 23| 27| 24| 20
Overvikt och fetma % 1151 120 133| 109 | 123




46

Diagram 15 BMI flickor och pojkar f. 2004 — 2008, alder 3,75 — 4,25 ar, Jaimtlands lin

14
12
10
m Qvervikt flicka
8 -
B Fetma flickor
6 - m Overvikt Pojkar
M Fetma pojkar
4 -
2 -
O T T 1 1 1
2004 2005 2006 2007 2008

Forutom konsskillnad foreligger ocksa en 6kad forekomst av 6vervikt och fetma, savil hos vuxna
som hos barn, i glesbygd. Diagram nedan visar de stora skillnaderna kommunvis som
térekommer i linet. Resultaten ma dock tolkas med viss forsiktighet da det r6r sig om sma
barnantal men tendensen i linet dr dock tydlig.

Se diagram 19 nedan!

Diagram 16 Overvikt/fetma barn f. 2008, dlder 3,75-4,25 ar, kommunvis, Jimtlands lin
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Boken “Rorelse av vikt ” med CD-skiva har dter borjat delas ut till alla ”fOrsta barn” som
kommer pa sitt 4-arsbesok.Flera utbildningsinsatser i samarbete med Folkhilsocentrum har
genomforts under 2012, bla. en work shop, vid nitverkstraff f6r Familjecentraler och under
BHV-dagen.

Representanter for barnklinik och barnhilsovard har fortsatt sitt arbete med att hitta en modell

tor omhidndertagandet av barn med 6vervikt och fetma savil inom barnhilsoviarden som pa
barnkliniken.

Preventiva program inriktade pa livsstilsforindringar pa individniva har emellertid begrinsad
framgang pa befolkningsniva om man inte samtidigt kan paverka strukturer som gynnar
uppkomsten av évervikt och fetma. Atgirder pa samhillsniva som frimjar vardagsmotion som
promenadert, cykling, utevistelse och 6kat intag av frukt/gront och fullkorn kan resultera i
minskad &vervikt och fetma. Okat antal dietister inom primirvirden maste prioriteras.
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21 BARN SOM FAR ILLA

Antalet anmalda brott pa grund av misshandel mot barn har 6kat kraftigt under hela 2000-
talet.Under 2011 anmildes 2900 fall av misshandel mot barn. Motsvarande siffra f6r 2012 ér
3230. Ofast misstinkt dr en fordlder och/eller styvforilder. Kvinnor utgdr 35% av de misstinkta.
Figuren nedan bygger p4 statistik frin BRA (Brottsférebyggande ridet)(14) och visar antalet

anmilda misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) mot barn under 6 ar i vart lan. En liknande
Skning ses Gver hela landet. Okningen behéver inte bero pa att misshandeln mot barn har ékat
utan kan ocksa bero pa att anmilningsbenigenheten 6kat genom ett andrat anmalningsbeteende
hos forildrar, férskola/skola och socialtjanst.

Diagram 17 Antalet anmilda misshandelsbrott Jimtlands lin mot barn 0-6 4r/100 000 invanare

Antal

) A

0 / \

25 // "
15 /’\\//

1995 1998 2001 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Under 2012 rapporterades fran barnhilsovarden till socialtjinsten 16 barn i dldern 0-6 ar.
Antalet motsvarar 0,20 procent av antalet barn inskrivna vid vira barnavardscentraler.
Anmilningsorsak ar oftast missbruk, omsorgssvikt, psykisk sjukdom hos férilder och vald i
familjen! Antalet anmilningar dr visentligen oférindrade och har alltsedan 2008 varierat mellan 9
- 16 anmilningar per ar. Se tabell nedan! Nationellt har liknande siffror presenterats fran Skane
och Blekinge.
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Diagram 18 Antalet anmilningar (barn som far illa) fran BVC till Socialtjinst i linet dren 2008-12
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Arbetet med att implementera aktuella rad och riktlinjer 1 befintliga virdprogram behéver
fortsitta.
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22 SAMVERKAN MED FORSKOLAN

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

Vikten av ett gott samarbete med férskolan kan inte nog betonas. En fortroendefull samverkan
grundlaggs och utvecklas genom besok inom varandras verksamheter. Barnhilsovarden har haft
ett mycket ndra samarbete med forskolan vid 5- arsundersékningen bl.a. genom
torskoleformuliret som dr framtaget i samarbete med férskolan i linet. Dessvirre har under
senare delen av 2012 forskoleformuliret blivit mycket ifragasatt av flera kommuners
tforskolechefer och formuliret har dragits tillbaka. Samtal pagar for att finna nya former for
samarbete mellan f6rskola och barnhilsovird. I och med familjecentralernas tillkomst har
kontakten med den 6ppna forskolan férdjupats.

Andel besok pi linets férskolor har inte levt upp till barnhilsovardens malsittning. Endast 49
procent av de kommunala forskolorna har fatt besék under aret och dnnu lagre betriffande
torskolor 1 annan regi, 34 procent (7).

Orsaken till ovanstiende anges framforallt vara tidsbrist. Ett kommande bekymmer dr Hilsovalet
dar inskrivna barn pa BVC inte alltid aterfinnes pa de férskolor 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 20  Samarbete med forskolan under 2012

Kommun | Antal | Antal Antal Andel besok (%) Andel besok (%)
BVC | forskolor forskolor | kommunal forskola
kommunal annan forskola annan regi
regi regi
Minst | en inte | Minst | en inte
en gang/ | alls | en gang/ | alls
gang/ | ar gang/ | ar
termin termin
Berg 2 8 2 37,5 25,0 - - - 50,0
Bricke 3 6 2 16,7 - | 833 - - 100,0
Hirjedalen 3 9 3 444 333 | 22,2 33.3 33,3 33,3
Krokom 4 25 6 - 8,0 - - - 100,0
Ragunda 3 6 1 66,7 333 - | 100,0 - -
Stréomsund 5 17 2 11,8 11,8 | 76,5 - - 100,0
Are 3 14 4 50,0 4291 71 25,0 75,0 -
Ostersund 7 55 12 255 29,1 | 41,8 25,0 8,3 60,7
Jamtlands 30 140 32 25,0 23,6 | 314 18,8 15,6 62,5
lin

OBS! Siffrorna ovan gillande Berg, Krokom och Ostersunds kommun ir osikra d uppgifter
saknas om man besokt foérskolorna. Detta paverkar ocksa linssiffrorna.
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23 SAMARBETE MED HORSELVARDEN

Horselvarden har fram till 2012 skétt screening-undersékning av horseln pa spadbarn sedan
2002 i samband med BB-vistelsen genom att underséka Oto Acustisk Emission
(OAE).Undersokningen utfores idag av BB-personalen. Metoden ir mycket tillforlitlig. Drygt 1
promille (1/1000) av alla barn har vid fédelsen en permanent habiliteringskrivande
hérselnedsattning. Tidig upptickt och tidigt paborjad habilitering ger barnet en battre
sprakutveckling. Alla barn med hereditet f6r horselnedsittning i slikten maste uppmarksammas
pa barnavardscentralen och remitteras till Horcentralen f6r bedomning.

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.

24 SPRAKSCREENING

Huldagruppen — en samarbetsgrupp med representanter for Forildra-Barnhilsan, barn- och
ungdomshabiliteringen och logopedmottagningen pA ONH-avdelningen - har alltsedan 2011
pabotjat ett arbete utifran aktuell forskning, om samband mellan sprikst6rning och
neuropsykiatrisk problematik, utveckla och utforma en uppféljning av den sprakscreening som

gores vid 3 ars alder.

I drsrapporten presenteras antalet barn som féranleder remiss utifran 3 drs kontrollens

sprakscreening. Se tabell nedan!
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Tabell 21 Antal remitterade barn frin 3-arskontrollens sprikscreening under 2012

BVC Antal barn 3 Foranlett Till Till Till Samtidigt till

ar remiss logoped | FBH BUH flera av dessa

sprakscreening ONH nimnda

gjord under remissinstanser

2012
Myrviken 21 1 1 0 0 0
Svenstavik 37 0 0 0 0 0
Bergs kom 58 1 1 0 0 0
Bricke 15 0 0 0 0 0
Gaillo 18 1 1 0 0 0
Kilarne 9 0 0 0 0 0
Bricke kom 42 1 1 0 0 0
Hede 14 0 0 0 0 0
Funisdalen 13 0 0 0 0 0
Sveg 44 0 0 0 0 0
Hirjedalen 71 0 0 0 0 0
Follinge 13 0 0 0 0 0
Krokom/Nilden/As 133 3 2 1 0 0
Offerdal 15 2 1 1 0 0
Krokoms kom 161 5 3 2 0 0
Bispgérden 5 0 0 0 0 0
Hammarstrand 25 0 0 0 0 0
Stugun 14 0 0 0 0 0
Ragunda 44 0 0 0 0 0
Backe 10 0 0 0 0 0
Giddede 6 0 0 0 0 0
Utrikeshalsan 17 6 6 1 0 1
Nya nirvirden 14 1 1 0 0 0
Strémsund 54 4 0 3 1 0
Stromsunds kom 101 11 7 4 1 1
Hallen 22 0 0 0 0 0
Jarpen 36 1 1 0 0 0

re 53 2 2 1 0 1
Are kom 111 3 3 1 0 1
Brunflo 88 3 3 0 0 0
Froson 176 | 3 (+1 enbart 2 1 0 0
hércentralen)

Lit 58 2 2 0 0 0
Lugnvik 65 3 2 1 0 0
Odensala 99 4 4 2 0 2
Torvalla 84 5 5 1 0 1
Zatahuset 148 8 6 1 3 2
Ostersunds kom 718 28 24 6 3 5
LANET 1306 49=38% 39 13 4 7




53

25 SMABARNSTANDVARD I JAMTLANDS LAN

Tidigt m6te med tandviarden.

Jamtlands lins samtliga 12 tandvardsenheter triffar forstagangsforaldrar och deras sma da barnet
ar 6-12 manader. Triffen sker som gruppmote. Vid allt fler kliniker far var foralder dessutom 5-
10 minuter 1 enrum med den bes6kande tandvardspersonen.

Vi strivar mot att tandhygienist genomfér dessa foraldratraffar.

Syfte

Syftet med motet ar att fora ut kunskap till forildrarna om hur barnets tinder kan haéllas friska
och via en enkel enkit forsoker vi tillsammans med forildern uppticka eventuella riskfaktorer.
Om sddana finns erbjuds familjen st6d fran Folktandvardsmottagningen omgaende.

Ibland triffar vi pa férildrar som sjilva kinner stor oro infér tandvardsbesok. Vi erbjuder da

alltid moijligheten till besok pa kliniken for att varsamt hjilpa den vuxne till tandvard.
Tandvardsradsla hos foralder kan innebira risk for barnet att utveckla detsamma eller utveckla
karies.

3-arsbesoket

Alla kliniker i linet kallar barnet fOr ett enskilt tandvardsbesok vid 3 drs dlder. Nagra kliniker
kallar redan vid 2 ars alder. Syftet med besoket ér att tillsammans med forilder beddma risken for
att barnet ska utveckla hil i tinderna.

Vi riknar ocksé 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 med 6kad risk for hil i tinderna.
Barn med risk att utveckla karies (hél i tinderna) far skriddarsytt omhindertagande. Barn med

karies far triffa tandlikare for halsosamtal och ev. tandlagning.

Statistik
Ar 2012 var 89% av undersokta 4-aringar 1 linet utan skador.

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

Utvecklat samtalsunderlag och MI.
Samtliga tandvardskliniker har numera ett gemensamt samtalsunderlag f6r riskbedémning av det

lilla barnet Till dig som dr forilder till ett litet barn™ och samtlig personal som triffar
smabarnsférildrar har nu genomgitt utbildning i s.k. MI-metod (Motiverande Samtalsteknik.)
Idag har mer 4n 2/3 av alla anstillda inom Folktandvarden genomgatt denna basutbildning inom
MI. Allt fler tandvardskliniker soker samarbete med nirbeldgen Familjecentral.

Referat utifran mailkontakt mellan Bodel Géransson pa Folktandvarden och bhv-61 Per
Hedman.
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26 BARNHALSOVARDENS STORA PRIS 2012

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 ganger sker 1 det tysta men
ibland med buller och brak — under mottot:

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

Priset utgores av Yggdrasil — Livets Trid — ett luffarslojdkonstverk av Sundsjokonstnaren Ove
Hedenstrém - diplom — blommor och mycken iral

Barnhilsovardens Stora Pris 2012 tilldelades:
Irma Sundin — barnsjukskéterska Ostersunds sjukhus

"Med vérme och ndrvaro i mdtet satts barnet i centrum och far kontroll dver det okdnda som hénder.
For sitt arbete i barnkonventionens anda langt innan detta begrepp myntades”

Arets prisutdelare var Hikan Gadd centrumchef barn, kvinna och psykiatri.

Tidigare pristagare:

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

2011 Hans Beijer
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27 GIVEN FORTBILDNING BHV 2012:

Introduktionsdagar f6r Ny BHV-personal” likare och sjukskoterskor, 21-22 februari
”BHV-verksamhetens innehall”

Anna Sandin, Gunnel Holmqvist, Margareta Honn, och Elisabet Nilsson.

PRorelse av vikt

— en hjirtesak for Jimtland” 9 februari, /2 dag

Kort om projektet/tidplan samt utvirdering och er viktiga roll,Elisabeth Strémblad
Hilsoldget hos barnen. Vikten av att frimja hilsosamma val. Gunnel Holmqvist
Beteendeforindring; Hur nirmar man sig fragan? Elin Khokhar

Hur kan vi stirka fordldrarna att gora fler hilsosamma val? Workshop med rollspel.
Elin Khokhar

Hilsosamma val — forbittringsméilighet / framtida bidrag frain FHC? Marie Eriksson.

Samverkansdag 1 mars " 7&tigast av allt”-om barns rittigheter i familjen samt om fordldrars ratt till stod!
Inledning av dagen, Landsh6vding Britt Bohlin

Information fran Centrum mot vald i nira relationer, samordnare Ewa Andersson, projektledare
Jenny Einebrant, familjebehandlare Ann Bjorch

Vigledande stéd vid konsultation och anmailan vid oro f6r att barn far illa eller riskerar fara illal
Kristina Palm, tandlikare.

Barnkonventionen - nytt material frain barnombudsmannen(BO), Kenneth Ljung BO.

Hur g6r vi BK kind for foraldrar i Jamtlands lin! Filmvisning och gemensam reflektion utifran

BO:s material ”Viktigast av allt”l, Centrala samverkansgruppen .

”Zitamodellen” 28/9 och 26/10. Tvi dagar om Z-modellen, grunderna for gruppledarskap samt genus
och fordldraskap, psykolog Lisa Frost Bjornsdotter, socionom Elisabet Nilsson, samordnande
barnmorska Ingrid Haglund och samordnande BHV-ssk Gunnel Holmqvist. Férkortad version
for nyanstillda och de som inte haft moéjlighet att delta i tidigare utbildningsomgangar.

Nitverkstraff familjecentralerna Ostersund!, 13 mars, socialtjinsten Ostersund.
"Hur har familjecentralsarbetet fungerat under 20112”

Styrgruppernas funktion. Reflektioner utifran verksamhetsberittelserna

Nagra framgangsfaktorer? Nytt fran de olika forvaltningarna.

BHYV-dag 3 maj heldag.

Aktuell BHV information , Gunnel Holmqvist och Anna Sandin

Smitta i forskolan, MRSA, HIV, Maria Omberg smittskyddet

Vid fruktpaus demonstration/utdelning av material som kan anvindas f6r undervisning av
infektion pa foérskolan.

Immunférsvarets tidiga utveckling, Anna Sandin barnhalsovardsoverlidkare

Allergiprevention: Om forskning, nya ron och dndrade rutiner

Komjolken — ett fantastiskt f6dodmne eller bara trassel i mage, hud och risk for allvarliga
symtom?, Anna Sandin

Remiss till barnkliniken vid eksem och fododmnesallergi: vilka barn? nér? vad ska sta i remissen,

Cathrin Holgén overlakare barnkliniken.
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Amningssiffrorna sjunker, Kerstin Lilja barnmorska BB/Fotlossning
Amningsrad forsta tiden!, Anna Sandin
Barnhilsovirdens Stora Pris/Prisutdelare centrumchef Hikan Gadd.

BHYV-dag 29 november heldag
"Den ena dr for stor, den andra for liten!!
Hur gor vi for att det ska bli lagom?” en  dag med diskussioner kring dvervikt och spadbarnsuppfodning

“Rorelse av vikt”, Ga igenom boken. Pifyllnad utifrin erfarenheter hitintills i projektet. Svar pa
fragor! Sammanstillning av tidiga resultat fran familjeenkiterna mm. E Stromblad

Vad kan barnmott gora? A-L Nilsson, A Strandberg von Essen
Mat till spadbarn; Att amma eller inte amma? A Sandin

”Den tidiga amningen” K Lilja

strategi/ fragor MVC, BB, BVC I Haglund, G Holmgqvist
Produktinformation ersdttning-tilléggsersattning-villing? Semper, Nestle, Hipp!

Sammanfattning. Hur gar vi vidare?

Den arliga regionala nitverkstriffen for Familjecentralerna i linet, 3 oktober 1 Bricke,
heldag.

Program ”Rorelse av vikt”, férebyggande arbete inom socialtjansten i Bricke "Forildrakraft”
samt Beardslee’s familjeintervention med syfte att underlitta kommunikationen i familjen om
torilderns psykiska ohilsa och uppmirksamma barnen som anhoriga.

Aktuell information och nyheter fran FFFF.

Moten och triffar med BHV-personal och samverkanspartners:

BVC-sjukskétersketriffar: Ostersund, 8 triffar
BVC-likartriffar: 2 tillfillen. Aktuella BVC-fragor diskuteras.

Rundresor ut i linet.

BHV-samordnaren har besokt:

Utrikeshilsan i Hammerdal och triffat BVC-sjukskéterskan.

BVC Totvalla, introduktion ny BVC-sjukské&terska.

Familjecentralen i Hammarstrand, triffade styrgrupp plus personal tillsammans med socionom
Elisabet Nilsson angaende socialtjinstens deltagande pa Familjecentralen.

Familjecentralen i Bricke, triffade chef plus personal. Fick information om deras verksamhet
samt planerade regional nitverkstraff for linets familjecentraler.

Familjecentralerna Fr6son, Brunflo, Lit. Besokte husméte informerades om nulige och berittade

fran en forelasning om teamsamverkan “Tio tankar om team” samt nytt fran FFFF.

Barnhilsovardsoverlikaren och samordnande BHV-sjukskéterska har traffat BVC-sjukskéterskor
och likare i Hammerdal, Strémsund, Svenstavik, Myrviken, Are och Jarpen.

Centrala samverkansgruppen (socialsekreterare Monica Tabalo, samordnande BHV-
sjukskoterska Gunnel Holmqvist, samordnande barnmorska Ingrid Haglund, forskolldrare
Elisabet Falk) har triffats for att planera, genomfora och f6lja upp samverkansdag 2012.
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Samradsgrupp, (Eva Lindvall barn och utbildnings férvaltningen, Monica Tabalo socialtjansten,
Ingrid och Gunnel), kring Familjecentralernas samverkansavtal, verksamhetsplaner och
verksamhetsberittelser i Ostersunds kommun. Vid triffarna dven planerat for en nitverkstriff
13/3 f6r Familjecentralerna i Ostersunds kommun dir verksamhets/ férvaltningscheferna for
respektive yrkesprofession deltog.

Fortbildningsgruppen for primirvardens fortbildning har triffats vid ett par tillfillen.
Hilsovalskansliet. Tva triffar.

Nystart Ostersund. Tv4 triffar med verksamhetschef Ulla Ledin samt Centrumchef Olle
Christmansson..

Traff forvaltningschef Annica Killgard, Ostersunds kommun infér nedliggningshotet av
&ppna férskolorna i Ostersund. BHVOL Anna Sandin, Samordnande BHV-sjukskéterska
Gunnel Holmqvist och verksamhetschef Ulla Ledin.

Traff med socialdemokratiska ordférandegruppen. Pia Collberg och Gunnel Holmqvist
berittade om forildrastod Z.

VAS-kallelser. Arbetet med framtagande av en gemensam mall f6r kallelse inom primarvarden
har fortsatt under 2012.

Samordnande BHV-sjukskéterska har traffat Mona Landahl, handliggare primirvardens stab
m.fl. Dessutom triffat BVC-sjukskoterskorna Maria Larm och Ulrika Sandstrém for att
formulera kallelse vid olika rutinbesék pa BVC sa att det ser lika ut 6ver linet.

Arbetet har nu avslutats.

Arbetsgrupp riskbruk- alkoholférebyggande arbete. Samordnande barnmorska Ingrid
Haglund, samordnade BHV-sjukskéterska Gunnel, distriktsskoterskornas samordnare Britta
Ahlin och alkoholsamordnare Thomas Andetrsson har triffats vid 3 tillfallen f6r att diskutera och
planera det fortsatta alkoholférebyggande arbetet. Planerat och genomfort en introduktionsdag
om riskbruk for ny personal,19/1.

Sammanstillning av AUDIT enkiter som delades ut till alla féridldrar som besékte BVC och
Familjecentralerna i linet under alkoholveckan oktober 2011.

Samverkan och st6d till blivande fordldrar med missbruk. Triffar med socialtjinst,
landstingets beroendeenhet, polis, kvinnokliniken, MHV och BHV. Arbetat med att ta fram
riktlinjer f6r samverkan och stéd f6ér gravida och blivande och nyblivna forildrar med missbruk
samt planerat en utbildningsdag april-maj 2013.

Triffar med folkhélsocentrum boken “Rorelse av vikt med CD —skiva har ater borjat delas ut
till alla ’forsta barn” som kommer pa 4-arsbesok. Flera utbildningssatsningar har planerats och
genomforts under 2012: Workshop, %2 dag pa FBH med information om projektet, aktuellt om
overvikt och samtalsmetodik varvat med aktivt deltagande och erfarenhetsutbyte.
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Pa den regionala nitverkstriffen for familjecentraler i linet medverkade musikerna som gjort
CD-skivan som ingar 1 materialet. Alla fick prova pa rérelserna och sjunga till musiken. En
uppféljning av projektet gavs pa BHV-dagen i november. Planer finns dven for en utvidgning av
fragorna som stills till foraldrar vid BMI registreringen vid 4—ars besoket. Diskussioner har
pagatt med folkhalsocentrum.

Aven triffat Ronny Weylandt och Helen Olsson Sandal pa folkhilsocentrum utifrin planer pa en

samordning av forildrastédet i lanet och vart den funktionen limpligen ska vara.

Referensgrupp Overvikt och fetma, barnkliniken. Triffar med samordnande BHV-
sjukskéterska Gunnel Holmqvist, BHVOL Anna Sandin, 6éverlikare Anna-Lena Nilsson, , dietist
Anna Strandberg von Essen och SHVOL Yvonne Eklund m.fl. fér revidering av
handlingsprogrammet mot 6vervikt och fetma samt kring BHV:s och barnklinikens roll plus
barnklinikens planer pa ett projekt.

Barnkonventionen. Gunnel Holmqvist har ersatt Per Hedman 1 landstinget samradsgrupp och
under dret dven i arbetsutskottet( Carsten Dencker, Kristina Palm och Anna Ebenmark) f6r
barnkonventionsarbetet. Aven deltagit i linets nitverk f6r barnkonventionsarbete.
Arbetsutskottet har triffats, planerat och genomfort triffar med samradsgruppen.
Samradsgruppen har en bred representation fran landstingets alla verksamheter. Syftet ar att
utveckla BK-arbetet inom respektive arbetsomrade. Linets BK-nitverk bestar av representanter
fran alla kommuner i linet samt fran landstinget och Ridda barnen. Pa triffarna har nya
undersokningar, rapporter och material tagits upp samt det barnkonventionsarbete som gors ute i
kommunerna. En érlig barnkonventionsdag planeras.

Triffat skolhilsovarden i Ostersund for att diskutera gemensamma frigor.

Férildrastéd Ostersund och ovriga linet. En heldag "Dialog om forildrastdd i lanet” den
23/2 gemensam for landsting och kommun for att diskutera samverkansbehov och
samverkansstruktur, plats elevhilsan Ostersund, samt triff med Robert Ingvarsson och Sigrid
Landgren, elevhilsan Ostersund.

Triff integrationsservice Ostersund vid ett tillfille under véren tillsammans Ingrid Haglund
samt Robert Ingvarsson elevhilsan. Information om deras arbete och samtal kring ev. samverkan.

Referensgruppen for Omsesidig respekt. Information om nulige samt diskussion kring
utveckling framat.

Samverkan med férskolan. BHV-6 Anna Sandin och Samordnande BHV- sjukskéterska har
triffat Magdalena Risselborn pa regionforbundet vid tva tillfillen samt vid ett tillfille tillsammans
med utvecklingspsykolog Lisa Frést-Bjornsdotter och férskolecheferna i Ostersunds kommun.
Triffarna har handlat om BHV:s behov av en fortsatt samverkan med forskolorna vid 5-
arsbescket pa BVC och det férskoleformulir som anvints infor det beséket. Blev klart att det
inte lingre var moijligt p.g.a. ny lagstiftning.
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?»Huldagruppen” logopederna Anna Froling, Emelia Fjallstrém, Alexandra Aronsson, FBH-
psykolog Sara Larsson, samordn. BHV-sjksk Gunnel Holmgqvist och BHVOL Anna Sandin.
(Sara slutade 1 gruppen pa senhosten och ersattes av Lisa Frost-Bjornsdotter.) har triffats och
diskuterat sprakscreening, neuropsykiatriska problem mm. Alexandra, Lisa, Anna S. och Gunnel
deltog via videokonferens pa en utbildningsdag om tal och sprik ”Tidig upptiackt av barn med
samspelssvarigheter ” som anordnats i Umea.

Ett forslag har utarbetats for ”Sprakscreening och uppfoljning av barn vid 3 ars alder vid BVC”.
Syftet ar att med den kunskap redan finns, befintliga resurser och sma foérindringar samordna
insatserna for barn med tidiga sprikstérningar sa att de kan f6ljas upp av team pa ett sitt som ger
barnet tidigt och ritt stod.

Traff smittskyddet for gemensamma fragor samt planera en ny utbildningssatsning omkring
”smitta 1 forskola”.

Referensgruppsméte for distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet.

Fatt information om vad som hinder inom utbildningarna samt delgett behov frain BHV-
verksamheten och de forindringar som hint eller dr pa gang.

Vaccin upphandling norra regionen. Under dret enbart mailkontakt infér ny upphandling

2013.

Virdkedjetriffar, virdkedjegruppen bestiende av Kerstin Lilja och Monica Eriksson,
barnmorskor fran BB-forlossning, Laila Ostman barnmorska pa Specialistmodravarden, Emma
Danielsson barnsjukskéterska pa spidbarnsavdelningen samt Ingrid Haglund samordnande
barnmorska, Gunnel Holmqvist samordnande BHV-sjukskéterska och FBH-socionom Elisabet
Nilsson har haft regelbundna triffar och diskuterat gemensamma fragor.

Atlig uppfoljning av tidig hemgang(THG). Triff BB/forlossning, barnklinik, MHV och BHV
utvirderat THG under 2011.

nATverket.. I gruppen ingar Magdalena Jochym, logoped BUH, Monica Katlsson, dietist BUH
och Barnkliniken, Lisa Bjornsdotter, psykolog FBH slutade och ersattes av Sara Larsson, Gunnel
Holmgqvist, samordnare BHYV, Karin Skogelid, barnsjukskoterska avd 109, Birgitta Landstrom,
socionom BUP och Maciej Potyrala, 6verlidkare Barnkliniken.

Syfte:
Halla en god kompetens kring sma barn med atproblematik inom specialistvarden JLL. Gruppen

har triffats hos varandra f6r att fa god kompetens om varandras specialistomraden. Tanken ar att
kunna konsultera varandra och littare remittera till ’ratt” instans. Tagit upp aktuella fall,
diskuterat och f6rsokt komma fram till méjliga 16sningar med barnet/familjen i fokus.
nATverkets medlemmar utgér enhetens kontaktperson, som man kan vinda sig till nir man 4r

osaker pa vart ett barn med dtproblematik bast kan fa hjalp. Information har getts till BVC att de
kan anvinda gruppen f6r konsultation.

Triff ?Adoptivbarn” socialférvaltningen Ostersund med representanter frin
socialtjinsten/familjeritten i hela linet. Diskuterar gemensamma frigor och behov. Socionom
Lena Olofsson, psykolog Margareta Honn och BVC-samordnare Gunnel Holmqvist deltagit frin
FBH. Planerat en utbildningsdag om adoption i samarbete med MIA, mars 2013.

Vardprogram f6r Adoptivbarn. FBH-psykolog Margareta Honn, enhetschef pa FBH Lena
Olofsson och samordnande BHV-sjukskoéterska har arbetet med att ta fram ett basprogram for
adoptivbarn inom barnhilsovarden. Det blev klart under 2012 information gavs pa BHV-dag.
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Videokonferens med Tegs Familjecentral i Ume4, halvdag. Berittade om Zitamodellen,
genusarbetet och ICDP tillsammans med BVC-sjukskoterska Erica Raftsjé och forskollarare
Monica Mattsson Familjecentralen Brunflo.

FQ-grupp(fortbildning och kvalité) en grupp med BVC-sjukskoterskor har triffats 5 ger.

Ovrigt

Studiebesok fran Japan Hokkaido Medical University! 1/8 Informerat om MHV och BHV:s
arbete och fram for allt om sjukskéterskans kompetens och roll.

Traff med distriktsskoterskestuderande och informerat om FBH och BHV.

Traff socionomstuderande angiende uppsats om familjecentral.

Traff Nestlé angiende barnmat, Astra Zeneca angaende nytt influensavaccin(nisspray), Pfizer

angiende pneumococcvaccin.

Nationellt:
Samordnande BHYV —sjukskdéterska

FFFF, féreningen for familjecentralers frimjande, styrelseméten. Representerar
Barnhilsovarden 1 styrelsen. Har férutom telefonmoéten traffat styrelsen vid tre tillfallen.

Nationella FFFF-konferensen i Uppsala 26-27 /4, Motesplatsen— Moten pi Familjecentralen, 450
deltagare. Som ledamot i styrelsen deltog i planerandet av konferensen och som en av virdarna
under konferensen. Informerade om det fortsatta arbetet 1 FHI:s samverkansgrupp och vad som
pagar i det nationella foraldrastodsprojektet.

Ansvarat for en arbetsgrupp inom FFFF med BHV-sjukskéterskor frin olika
Familjecentraler i landet som gemensamt planerat och genomfért en nationell konferens for
BHV-personal, 100 deltagare. "En seminariedag om Barnhdlsovardens roll pa familjecentralen” 26 mars 1
Stockholm:

”Evelina arbetet”- nya nationella riktlinjer f6r BHV, Lotta Lindfors vardutvecklare Stockholm
Tio tankar om team - Kerstin Twedmark, psykolog Virmland.

”Sarbara familjers kontakt med BVC” Thomas Wallby vardutvecklare Uppsala.

PM ang. samverkan “’Tidig upptickt av sirskilda behov”! Carina Alzén BVC-sjukskoterka
Jonkoping.

Samtalscaféer med fragestillningar runt ”Barnhilsovardens roll i Familjecentralen”. 1Vad dr unikt
med att jobba med BHV i en Familjecentral i forhallande til] traditionell BV C? Vilka utmaningar finns for
BHV i ett teamarbete? 1 ad dr det vi har att erbjuda fran BHV ndr det galler sarbara familjer? 1 ad gor
skillnad? Processhandledning av Ylva Soderlind Gothner och Tinna Cars- Bjorling.

Samverkansgrupp FHI. Statens folkhalsoinstitutet fick under varen 2009 ett regeringsuppdrag ”
att fordela 70 miljoner kr inom ramen f6r Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastéd ”En
vinst for alla”. I uppdraget ingick dven att skapa en samverkansgrupp som stod for Statens
folkhalsoinstitut(FHI) f6r utveckling av férildrastdd. Representerar FFFE:s styrelse i
samverkansgruppen. Projektet avslutades juni 2012 och samverkansgruppen hade en sista traff
1/6.

FHI vill emellertid dven fortsattningsvis ha en samverkansgrupp till stéd och med en delvis ny
konstellation och inriktning triffades gruppen 22/11. Fortsitter som representant f6r FFFF i

gruppen.
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Nationell Riskbrukskonferens i Sundsvall, FHI, 30 mars. Syftet med konferensen var att mot
bakgrund av regeringens proposition, férmedla aktuell kunskap. Dels om hur alkohol och tobak
(snus) paverkar barnet under graviditeten och dels hur sma barn kan paverkas av férildrars
alkohol- och tobaksvanor. Foreldste om ”Alkoholsamtalet i barnhilsovaden”.

Referensgrupp ”Evelina” - nya nationella riktlinjer f6r BHV. Triff 23/8 i Stockholm,
representerar arbetsgruppen Familjecentral. Evelinaarbetet fortsitter under 2013 och skall vara
klart under hésten for att sen implementeras under 2014.

Mote BHV-enheterna Norra regionen Umed 24-25/5 diskuterat och arbetat med
regiongemensamma fragor.

Nationell konferens for BHV-team frin hela landet, Halmstad 10-12/9.

Traff samordnare /vardutvecklare norra regionen i Luled 26-27/11 diskuterat och arbetat
med regiongemensamma fragor.

Barnhilsovardsoverlikare

Invald i nationell samordningsgrupp f6r amningsfragor. Tv4 méten under dret, i Ostersund
och Stockholm. Anna Sandin kommer att fortsitta i gruppen och utforma Strategisk plan for
samordning av amningsfragor” och innehall i nationella riktlinjer f6r utbildningen inom omradet.

Av socialstyrelsen utvald att delta i utarbetandet av nya evidensbaserade rid och
omarbetning av informationsbladet > Minska risken for pl6tslig spidbarnsd6d”.
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28RIKTLINJER 2013 FOR BARNHALSOVARDEN I
JAMTLANDS LAN

28.1 Styrdokument

uppdaterat 2013 08 12/ph

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

Riktlinjer f6r barnhilsovarden finns fastlagda i f6ljande skrifter:

Hilsoundersokningar inom barnhilsovarden (Socialstyrelsens allmdnna rad SOSES 1991:8;
upphort att gilla frin arsskiftet 2008,/2009).

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

Folkhilsoplan f6r Jamtlands lins landsting.

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

Utredningen ”Skydda skyddsnatet” (Socialstyrelsen 1992).

FN:s konvention om barns rittigheter 1990.

Amningsstrategi for Jamtlands lin 2011.

Stod i forildraskapet SOU 1997:161.

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

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

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

Nationell malbeskrivning fér sjukskotersketjanstgoring inom BHV 2007.

Nationell malbeskrivning for likartjanstgoring pa BVC 2005 fran Barnlakarféreningen, Svenska
distriktslikarforeningen och Svensk forening f6r allmidn medicin.

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

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

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

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

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

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2000).
Vaccination av barn/Det svenska vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for
hilsovardspersonal. Socialstyrelsen 2008.

A State of the Art Document, Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhilsovardens betydelse
for barns hilsa — en analys av moijligheter och begrinsningar i ett framtidsperspektiv, 1999.
Smitta i forskola, Kunskapséversikt Socialstyrelsen 2008.

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

Rikshandboken; www.rikshandboken-bhv.se

Lokala vardprogram och riktlinjer.
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28.2 Barnhalsovdardens 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 forildrar och barn.

Att uppmirksamma och forebygga férhallanden i nidrmiljé och samhaille som kan hota barnens
hilsa.

28.3 Resurser

Barnhilsovarden dr en del av primirvarden och forutsittningar att uppfylla angivna mal foreligger
endast om barnavirdscentralen har ett geografiskt omradesansvar som ocksa omfattar barnen
och barnfamiljerna inom omradet. Dessutom forutsitter arbetet att storsta moéjliga kontinuitet
toreligger 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.

Sjukskoterskan skall ha pabyggnadsutbildning 1 hilso- 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 for
egen mottagning, medverkan vid likarmottagningar, telefontid, tid f6r hembesok,
foraldragruppsverksamhet, hilsovird pa forskolan, planering/administration, dokumentation och
verksamhetsstatistik samt samverkan.

Kompetens inom ett verksamhetsomrade ér 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 sdrskild sjukskoterska f6r 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 allmanlakare eller
barnlikare. Likare under specialistutbildning kan ha BVC om handledare finns. Tillgang till
barnkonsult dir allminldkare skoter barnhilsovarden dr 6nskvard. Se vidare ovan nimnda
uppgorelse mellan Barnlakarféreningen, Distriktslikarféreningen och svensk forening for allmén
medicin: Likartjanstgdring inom barnhilsovarden 2005.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom linssjukvérden:
barnhilsovardsoverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
hérselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhalsorddgivning sker i
samarbete med folktandvérden.
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28.4 Foraldra- och barnhdlsan (FBH)

FBH ir landstingets samlade enhet f6r médra- och barnhilsovirdsfrigor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dir arbetar barnhilsovardsoverlikare,
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 hat stdd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivha

forildrar samt gor barnutredningar.

FBH sammanstaller och bearbetar verksamhetsstatistik frin modra- och
barnhialsovardsenheterna i lanet och aterfor den till berorda instanser.

28.5 Innehall i verksamheten

Hilso6vervakning
Mottagnings- och hembesokens antal och innehall fastslas, dels i ett basprogram, dels i ett

intensifierat 6vervakningsprogram, se SOS 1991:8. Utifran Socialstyrelsens forslag har ett
basprogram anpassat till Jamtlindska forhallanden tagits fram, se bifogat blad "BV C:s
hilso6vervakningsprogram”.

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

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

Likarbesoken ér 5 stycken i basprogrammet, utrymme skall dessutom finnas for extra och lingre
besck vid behov. Huvudparten av hilso6vervakningsprogrammet utféres av sjukskoterskan som
dirmed ocksa fitt ett allt stOrre ansvat.

Hembeséket ir den arbetsmetod som bist svarar mot barnhalsovardens uppstillda mal och
syften vilka bland annat innebdr att ”stédja forildrarna i ett aktivt fordldraskap” och att
“uppticka och férebygga psykisk ohilsa hos barn". Vid hembesoket uttrycker man i handling
snarare dn 1 ord, omtanke och inlevelse i sméabarnsfamiljernas ofta strivsamma tillvaro. Man visar
ocksa att samarbetet mellan familjen och barnhilsovirden frimst dr pa familjernas villkor.

Hembesoket kriver mycket tid men 4r ocksa tidsbesparande. Som gist i familjens hem ar
forutsittningarna for att bygga upp en fértroendefull relation béttre 4n nir man befinner sig i en
ofta stressig och stokig mottagningsmiljo. Det dr en stor férdel att se barnet i sin vardagsmiljo,
hur det r6r sig och samspelar med forildrarna pa hemmaplan. Det sd kallade ”f6rsta
hembesoket” ir ett viktigt kontaktskapande tillfalle. Att i lugn och ro samtala med familjen gor att
sjukskoterskan littare kan gora en bedémning av familjens vard- och omvirdnadsbehov och
tillsammans med dem planera for den fortsatt kontakten. Hembesoket priglas av helhetssynen pa
familjen och maojligheten till individuell hilsoplanering underlittas.
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Det intensifierade programmet ir individuellt och anpassas efter behov. En stor del av barnen
och deras forildrar behover titare kontakter under kortare och lingre perioder. En orsak till detta
kan vara medicinska problem hos barnen t e x barn som visat tecken pa avvikelser i samband
med forlossningen, barn som vérdats pa sjukhus p g a sjukdom eller olycksfall eller dér det finns
arftliga sjukdomar i familjen. Barn som ocksa kan beh6va uppmairksammas extra medicinskt ar
flyktingbarn, adoptivbarn, tvillingar.

Eftersom barn dr beroende av hur férildrarna har det och hur de mar ar det ytterst viktigt for
BVC-personalen att vara lyhérd for foridldrarnas 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 nitverk kan behéva extra mycket stéd fran BVC.

En grupp som man pa BVC maste uppmirksamma sarskilt 4r mammor som drabbas av post
partum depressioner (ungefir 10-15 % av nyforlosta mammor). En mamma som ér deprimerad
har svart att samspela med sitt barn, vilket gor att barnet far en bristande anknytning.

En trygg anknytning ir grunden for att ett barn skall utvecklas bra. Anknytningen sker
automatiskt — fysisk nirhet ricker for att barnet skall knyta an till sin vardare, men kvaliteten
bestims av samspelet med den vuxne. I de fall foréldrar inte klarar att samspela med sitt barn,
inte ser och kan ldsa av barnets signaler, inte kan tillfredsstélla barnets behov blir anknytningen
otrygg. Studier har visat att en otrygg anknytning dr en viktig riskfaktor f6r utvecklingen av olika
slags psykopatologi hos barnet under hela dess livstid. Det dr darfor ytterst visentligt att hitta och
hjalpa dessa kvinnor, dels for deras egen del och dels for barnets skull. Ett bra hjalpmedel att
uppticka att en mamma ar nedstimd ar att vid

6-veckorsbesoket anvinda den s.k. EPDS-skalan, som dr ett screeninginstrument for att hitta

kvinnor med post partum depression.

Hilsoupplysning

Inom barnhilsovarden bedrivs ett folkhalsoarbete. Det ar ett komplext och mangdimensionellt
arbete. Médnga av dagens hilsoproblem ir helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor.
Moijligheterna till att paverka dessa férhallanden hos nyblivna féridldrar och smabarnstorildrar dr
forhallandevis stora. Nyblivna forildrar 4r mottagliga for rdd och stéd och darfér har preventiva
insatser under denna tid stora forutsittningar att lyckas.

Vid varje méte med forildrar och barn maste personalen vara lyhérd for familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett fordldracentrerat forhallningssitt dir man utgar frin
forildrarnas 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 jimbordig
niva okar forutsittningarna till en 6nskad forindring.

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

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

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22 M, 2008:7M, 2008:31M) om vaccination av barn;
om vaccination mot pneumokocker (SOSFS 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 Roda hund. Alltsedan 2009 erbjudes dessutom till alla
barn vaccination mot pneumokocker. Alla riskbarn erbjudes vaccination mot Tuberkulos, Hepatit

B och Pneumokocker. Se Socialstyrelsens Rekommendationer ang. insatser mot Tuberkulos och
Hepatit B! Se Rikshandboken!

Psykosocialt stéd

Att ge forildrarna stéd 1 foraldrarollen dr en av BVC:s viktigaste uppgifter. BVC-sjukskoterskan
ar en nyckelfigur i det psykosociala arbetet med foraldrar. Begreppet “psykosocialt arbete” inom
modra- barnhilsovarden beskrevs forsta gangen i Allminna 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 star infér pafrestningar och forindringar — t ex att fa barn — st6d och hjilp sa att
de sjilva kan hantera sin situation. Manga foréildrar har i dag ett bristande nitverk och ingen att
vinda sig till ndr det giller fragor om barnet. Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta
tiden 1 barnets liv gor att BVC-sjukskoterskan kan vara den som tidigast kan uppmarksamma
problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stéd och vigledning i férdldrarollen.

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

St6d i foraldraskapet - Fordldragrupper
Forildragrupper ingar som en del i stodet 1 forildraskapet.

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

Alla nyblivna forildrar skall aktivt erbjudas att delta 1 forildragruppsverksamhet. Férdldrar som
tidigare har barn bor ocksé erbjudas att fa delta. Ett forildrastédsprogram — Z-modellen —
erbjudes alltsedan ar 2009 samtliga férildrar i linet med bl.a. en sammanhallen férildrautbildning
mellan modra- och barnhilsovard 1 linet.
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Hilsovard i forskolan

Syftet med hilsoviard i férskolan ér att dels ge halsoupplysning och hilso6vervakning for
barngruppen, dels att na enskilda barn som behover speciell uppmirksamhet. BVC:s ansvar
kriver nira samarbete med foérskolorna inom upptagningsomradet. Regelbundna besék som gors
av sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljé och vilka
aktuella hilsofragor som ir angelagna att uppmirksamma. Vid besoken diskuteras bland annat
smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma behandlingsrutiner, sjukdomar som
torekommer och vid behov stillningstagande till enskilda barns hilsa. Vid ansamling av
sjukdomsfall/epidemier ansvaras for och planeras handliggning och hygienatgirder. Regelbundna
bestk pa forskolorna underlittar kontakten med personalen och bygger upp en foértroendefull
relation vilken ar nédvandig for att kontakt skall tas niar behov uppstar. Besoken kriver planering
och ir tidskrivande men samarbetet mo6jliggor tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets hilsa.

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

Samverkan

Samverkan mellan barnhilsovard (BHV) och andra verksamheter med ansvar f6r barn ger storre
mojligheter att mota de behov som barn och deras foraldrar har idag. Manga av barnfamiljernas
problem ir av mer sammansatt natur och av sidan art att BHV ej ensam kan 16sa dessa.
Samverkan ger vinster sisom Okad effektivitet, bittre resursutnyttjande och en mer fullstindig
kinnedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksa en storre forstielse
mellan olika professioner och for vad man kan férvanta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvarprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsittningar for tidiga férebyggande insatser.

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

Vi har flera exempel pd bra samverkan. Idag samverkar manga enligt familjecentralsidén d.v.s.
flera olika yrkeskategotier atbetar tillsammans kring barnfamiljen. Familjecentraler och/eller
Familjecentralliknande verksamheter (MHV, BHV, Socialtjinst och Oppen férskola) finns idag i
sju av ldnets atta kommuner. Erfarenheterna av samarbetet dr mycket positiva.

Att utgd fran ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram for linssjukvard och
primarvard, hojer kvalitén och gor att férildrar méter en samsyn genom hela hilso-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.
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28.6 Kravspecifikation
Hilso6vervakning: Overvakningsprogrammet enligt bifogat blad skall f6ljas.

Hembes6k: 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 aven 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 hilsoévervakningsprogrammet skall fa
hilsoupplysning om amning och kost, allergi, rid om barnets skétsel och fysiska aktivitet, rad om
fostran och vardagssjuklighet. Barnsidkerhet, barnkultur, rékning och alkohol.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio,
hemophilus influenzae typ B och pneumokocker under spiadbarnsaret samt erbjudas vaccin mot
hepatit-B vid 3, 5 och 12 manaders alder mot egen betalning samt en boosterdos av DTP- och
polio vid 5 ars alder. Vaccination mot missling, passjuka och réda hund erbjuds under andra
levnadsaret. Alla riskbarn skall erbjudas BCG- , hepatit-B och pneumokockvaccin vaccin.

Forildragrupper: Alla forildrar till nyfédda barn som bor inom BVC:s upptagningsomrade skall
erbjudas nagon form av forildragruppsverksamhet. Undantag gors dir ej tillrdckligt antal nyfédda
finns f6r gruppverksamhet.

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

pa forildraméten.
Psykisk hilsa: Alla nyblivna mammor ska erbjudas EPDS-screening enligt vardprogram.

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprittas.



28.7 Malsdttning
Foljande kvalitetskriterier rekommenderas for 2013
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 dr och 5 ar dr undersokta enligt basprogrammet pa BVC.
98% av barnen ir synundersokta fore 5 ars alder.

Hembesok

Alla féraldrar med nyfédda erbjuds hembesok under nyféddhetsperioden.
95% av forstagangs- och 90% av samtliga foraldrar far hembesok under nyféddhetsperioden.
Alla nyinflyttade och adoptivférildrar erbjuds hembesok snarast.

Forildragrupper

Alla nyblivna férildrar erbjuds att delta i féraldragrupp.
70% av forstagangstorildrar och 30% av flerbarnstorildrar har deltagit vid tre tillfallen i
forildragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna férildrar skall uppmirksammas pé 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 rokning efter graviditet skall uppgi till minst 50%.

Andel médrar som ar rokfria nir barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96%.
Andel foraldrar som 4r rokfria nar barnet 4r 8 manader skall vara mer 4n 93 %

Malet ar att si manga barn som moijligt far vaxa upp i en rokfri miljo.
EPDS

EPDS erbjudes alla nyblivna foréildrar.
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Vaccinationer

99% av barnen ir vaccinerade med DTP-, Polio-, och Hib- vaccin.
97% av barnen ir vaccinerade med MPR-vaccin.
96% av barnen 1 riskgrupper ir vaccinerade med BCG- och Hepatit B-vaccin.

Amning

80% av barnen ammas helt vid 2 manaders alder.
70% av barnen ammas helt vid 4 manaders 3lder.
70% av barnen ammas helt eller delvis vid 6 minaders dlder.

BMI

Under ar 2012 skall 96 % av linets 4-aringar BMI registreras i samband med hiélsosamtal vid 4 érs
kontrollen.
Minst 90% av linets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Forskola

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

28.8 Kommentarer till hdlsoovervakningsprogrammet

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

Kom ihag att anteckna i journalen!

Vid vatje 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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28.9 BVC:s hdlsoovervakningsprogram (Jamtlands lan)

Vid varje kontakt med barnfamiljen maste lyhérdhet f6r familjens individuella behov std i
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 uppf6ljning eller nér forildrarna har fragor.
Observera kommentarerna pa foregaende sida.

Niar Vem Var

BB OAE (Oto Akustisk Emission) -Audionom hércentralen
0-1v S H Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang fran BB
0-1v L M Vid hemgang fére 48 tim. alder.
Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppféljning vid BVC
0-1 m S M Erbjuds kontakt 1g/v. Utvecklingsbedomning
6v S M EPDS
2m L M Utvecklingsbedémning
2-3m S M Kontakt efter behov
3m S M Vaccination
4 m S M
5-6 m SL M Vaccination. Utvecklingsbed6mning.
9m S M
9m Th M Tandhilsoinformation vid 9-12 ménader individuellt/grupp
12m SL M Vaccination. Utvecklingsbed6mning
15m S M Kontakt vid behov
18 m SL M Vaccination. Utvecklingsbedomning
2ar S M Kontakt vid behov
3ar S M Sprikobservation. Utvecklingsbedémning
4 ar S M Utvecklingsbedémning. Syn. Horsel vid behov. Taltest v.b.
5-5,5 ar SL M Vaccination. Skolférberedande undersékning

S = Sjukskoterska H = Hembesok L = Likare M = Mottagning OEA = Otoakustisk emission
Th = tandhygienist
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29 AVSLUTANDE TANKAR

Barnhilsovarden publicerar hir sin kvalitetsredovisning f6r ar 2012. Rapporten redovisar
statistik pa lins- och kommunniva och innehiller dven en sammanstallning pa enskild
barnavardscentralsniva..

Sammanfattningen av barnhalsovardens resultat under dret visar att vi har svart att nd upp till
barnhilsovardens mél inom manga omraden och det ér alltfor stora kvalitetsskillnader mellan
linets barnavardscentraler. Betydande skillnader ses exempelvis nir det giller EPDS-screening,
hembesokfrekvens och samverkan med férskolan. Utifran barnhilsovardens kvalitetsindikatorer
ar detta icke acceptabelt utan dr en situation som maste analyseras utifran respektive BVC:s
forutsittningar.

Gliddjande ér att amningsfrekvensen 6kat nagot jimfért med foregiaende ar och antalet foréldrar
som roker fortsatt minska.

Andel barn med 6vervikt/fetma vid 4 —rs alder har 6kat igen. Ett fortsatt férebyggande arbete
behovs men det finns dven ett behov av en modell £6r hur vi ska arbeta med st6d till dessa
familjer.

Nistan 90% av forstagangsforaldrar erbjuds att delta forildragrupp varav 73% mammor och 33

% pappor deltar minst 3 tillfillen. Det ar hoga siffror jimfért med manga andra lidn i landet men
samtidigt dr det nagot firre som erbjudits och deltagit jimfért med forra aret. Fortsatt stod
behovs till personalen samt att det ska finnas utrymme och resurser ute pa BVC.

Barnhilsovarden stir infor fortsatta utmaningar saval nationellt som regionalt och lokalt. Savil
organisatoriska som innehallsmissiga férindringar kan bli aktuell i en tid ndr ekonomin kirvar
och forutsittningar foérindras. Hélsovalet har medfort att det geografiska omradesansvaret
luckrats upp. Landstinget kommer att genomféra stora besparingar med bland annat ett
totalstopp for stafettlikare inom linets primarvard. BHV ir ett prioriterat omrade men det finns
inda en oro for hur det kommer att paverka likarbemanningen pa BVC framéver.

Behovet av en datoriserad BHV-journal dr stort och kraft tag behéver goras £6r att det ska
komma tillstand inom nirmaste tiden. Barnhalsovardens hemsida kommer under augusti manad
att presenteras och forhoppningsvis kommer den underlitta till ett dnnu bittre samarbete oss
emellan.

Ett 6vergripande arbete med framtagande av ”Nya nationella riktlinjer f6r barnhilsovirden”
pagar. En slutrapport beriknas kunna presenteras under hosten 2013 tillsammans med ett

Vigledningsdokument fran Socialstyrelsen.

For att verksamheten ute pa BVC ska motsvara barnfamiljernas behov krivs samverkan framfor
allt med modrahalsovird, socialtjanst och forskolan/6ppna forskolan. Arbetet med att tillvarata
och vidareutveckla den potential som vara familjecentraler utgér fortsitter. Klara strukturella
forutsittningar behovs for att minska den sarbarhet som uppkommer nir beslut tas i kommun
och/eller landstinget som ber6r verksamheten .

Situationen pa FBH ir bekymmersam utifran ett stort remissfléde, nedskirningar och en
besvirlig personalsituation som gjort att vintetiderna blivit langa.

Flytten till Képmangatan 24 kan ge 6kade moijligheter till samverkan och goda initiativ har
paborjats.
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Arbetet med att rekrytera en ny barnhilsovardsoverlikare pagar. Per Hedman vikarierar pa 50%
tills vidare. Overlikare Anna Sandin limnar Jimtlands lin och 6vergir till att arbeta i Norrbotten
som lektor och ansvarig f6r barnldkarutbildningen pa Sunderbyn utanfér Lulea. Vi tackar f6r det
arbete som hon gjorde f6r BHV under 2012 och 6nskar Anna lycka till med sitt nya arbete!

Undertecknade, Gunnel och Per, vill rikta ett varmt tack till all personal vid linets BVC. Det
finns ett stort engagemang och mycket kompetens hos personalen inom barnhilsovarden ute pa
vira barnavardscentraler i linet. Ett arbete som har stor betydelse for barns hilsa och utveckling
1 Jamtlands lan.

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

Ostersund den 26 juli 2013

Gunnel Holmgqvist Per Hedman
Samordnande BVC-sjukskéterska Barnhilsovardsoverlakare
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Tabell 1

Antal inskrivna barn: nyfodda resp. totalt antal barn 0 — 6 &r per BVC den 31/12 2008-2012

1.
Backe/Hoting

2,
Bispgarden

Brunflo

4,
Bricke

5.
Fjillhilsan
Hede

6.

Funisdalen

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

Nyfsdda

20
19
10
6
3

o
VO W N

21

20
20
27

17
16
13

13

Totalt

126
120
65
59
51

64
63
61
58
52

557
551
566
556
546

136
131
128
121
131

128
111
122

79

119
119
119
118
113

7.

Frostn

8
Fsllinge

Giddede

10.
Gills

11,
Hallen

12.
Hammarstrand

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

171
168
176
173
144

14

20
10

19
18
24

17

31
40
28
12

26
23
34
19
30

955
996
1042
1063
1007

83

86
92
92

40
38
47

48

146
134
123
117
109

166
192
114
103
103

143
137
153
152
160



13,

Jdrpen

14.
Krokom

15.
Kilarne

16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNV Hoting

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

71
03
89
30
34

131
191
116
104

92

54
56
49
40
32

76

63
64
68

22
21
28
28
31

— b2
oS~ WVMo O

166
192
194
192
201

842
864
862
849
775

47
50
58

45

325
341
334
304
291

331
367
301
378
408

159
158
172
169
174

54
89
97

20.
Odensala

21.
Offerdal

22.
Strémsund

23.
Stugun

24,
Sveg

25,
Svenstavik

26.
Torvalla

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

44
48
44
56
51

96
86
105
101
74

24
11
27
11
17

13
17
11
17
17

98
106
94
72
92

578
582
004
616
595

1
1
1
1
1

51
42
37
37
31

344
315
311
318
356

286
287
271
283
287

80
78
78
85
89

253
243
271
283
287

565
593
573
548
525

76



27.
Utrikeshilsan

Hammerdal

28.
Z-grind

29.
Are

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

2008
2009
2010
2011
2012

23
18
18
15
38

148
171
198
205
192

71
63
89

64

142
132
116

99
121

776
750
835
890
963

364
366
392
393
406

77



Tabell 2

Andel (%) helammade vid 4 ménaders &lder och ammade, helt och/eller delvis, vid 6 minaders

ilder pA respektive BVC. Barn fodda 2007 - 2011

1.
Backe/Hoting

2
Bispgirden

3

Brunflo

Bricke

5.
Fjillhdlsan
Hede

6

F;.m‘aisdalen

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

4 min

71/18
40/36
36,4/80
60,0
66,7

53,8
44,4
57,1
58,3
71,4

57,6
48,7
53,7
53,5
66,7

40,0
36,8
36,8
55,6
60,0

62,5
64,7
66,7
76,9
41,7

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

6 min

71

60
54,5/80
50,0
66,7

61,5
66,7
71.4
50

85,7

66,3
57,1
58,5
59

42,5

26,3
29,4
29,4
61,1
52,6

68,8
82,4
73,3
76,9
50,0

100,0
88,5
75,0
77,3
70,6

7

Froson

8
Esllinge

9
Giddede

10
Gills

11.
Hallen

12.
Hammarstrand

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

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

70,6
81,3
69.2
60,0
45,5

50,0
62,5
85,7
40,0
45,5

66,7
83,3
66,7
55,6
77,8

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

59,1
72,0
71,4
51,7
55,0

74,2
79,8
80,4
71,4
71,2

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

50,0
75,0
85,7
90,0
45,5

58,3
76,5
76,5
53,8
88,9

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

59,1
70,8
71,4
44,8
65,0

78



13.
Jarpen

14,
Krokom

15.

Kilarne

16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNV Hoting

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

50,0
50,0
59,5
50,0
67,7

42,9
33,3
77.8
37,5
50,0

76,9
67,3
70,9
65,9
69,8

71,9
61,1
64,4
52,3
52,4

71,4
66,7
43,5
50,0
66,7

41,7
59,1

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

41,7
54,5
64,3
51,9
67,7

63,2
62,7
73,8
60,0
71,4

50,0
22,2
75,0
12,5
66,7

69,0
65,0
81,8
72,7
72,1

79,7
66,7
76,7
62,5
72,1

64,3
66,7
43,5
56,0
55,6

33,3
54,5

20.
Nilden

21.
QOdensala

22,
Offerdal

23.
Strémsund

24.
Stugun

25.
Sveg

26.

Svenstavik

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

05,7
65,2
50,0
50,0
67,7

65,9
69,1
72,0
57,0
54,9

85,7
56,5
81,8
42,9
46,2

51,1
73,8
51,7
50,8
50,7

43,8
58,3
52,9
54,5
52,9

71,1
78,6
60,0
48,9
57,1

61,1
71,9
48,6
66,7
63,3

62,9
60,9
55,6
46,9
62,5

74,7
77,3
73,1
71,0
66,7

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

68,1
71,4
73,7
49,2
70,4

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

76,3
81,0
57,8
55,6
66,1

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

79



27.
Torvalla

28
Utrikeshilsan
Hammerdal

29.
Z-grind

30.
Are

31.
As

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

4 man

29,6
56,0
55,6
48,1
50,0

73,7
85,0
75,0
50,0
60,0

71,1
71,9
61,5
56,1
59,3

77,9
60,6
74,5
53,0
67,1

82,5
54,1
93,9
80,0
60,9

6 min

60,2
58,0
72,2
56,8
57,7

84,2
80,0
81,3
81,3
73,3

75.4
74,4
65,1
61,4
61,3

82,4
77,3
85,2
66,3
71,4

82,5
59,5
90,9
89,3
87,0

80



Tabell 3

81

Andel (%) rékande mammor och pappor till barn fodda 2007 - 2011 pé respektive BVC

1.
Backe/Hoting

Backe

2.
Bispgdrden

B'runﬂo

4.
Bricke

5.
Fjallhilsan,
Hede

6.

Funisdalen

7.

Frésén

2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

Mor4d v

0/9,1
0/0
0/0
0
0

11,1
28,6
25,0
28,6

1,9
74
3,4
4,0
5,7

4,3
9,5
9,5
5,0
15,0

6,3
5,9
6,7
7,7

Wi O O O

o n

— - OO @
[Se N S

Mor 8 m

0/9,1
0/0
0/0

0

0

11,1
28,6
25,0
28,6

6,1
7,6
2,4
5,0
4,7

4,3
9.5
9.5
15,8
10,0

6,3
5,9

7]7

6,7

4,5
5?9

0,6

1,2
1,2

Fard v

14,310
0/18,2
9,1/100
¢

16,7

7,7
11,1
28,6
8.3
0

5,6
11,3
9,5
5,0
9,2

8,7

14,3
14,3
25,0
211

29,4
6,7
15,4

6,3
13,6

1,9
4,2
3,6
4,1
2,3

Far8 m

14,310
0/18,2
9,1/100
0

16,7

7.7
11,1
14,3
8,3
0

7,8
9,0
9.8
4,2
8,1

8,7
5,0
5,0
26,3
15,8

6,3
29,4

15,4

3.8
6.3
13,6

1,9
3,6
3.6
3,6
2,3



8
Follinge

9
Giddede

10
Gills

11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13
Jarpen

14.
Krokom

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

Mordv
11,8

7,7
10,0

oo oo

—_—

15,4
5,3

10,5
11,1
11,1

15,0

4,8
7,7

5,0

10,7
4,8
16;7
4,8

3,3

1,4
3,1
3.3

Mor 8 m
17,6

7,7
10,0

oo OO

15,0

19,0
77

10,5
8.3

7.1
4,8

18,2
4,5
11,9
7.4
3.4

1,4
6,3
6,8

Far4 v
59
6,3
30,8

9.1

WO O OO

7,7
10,5
5,3
18,5
22,2

5,0
13,3
53
4,8

12,5
43
11,1
9.5

10,0
9.1
11,9
17,9
3,4

5,5
1,4
3,1
10,0
7,1

82

Voo oo

7,7
10,5
0,0
18,5
22,2

5,0
20,0
5,3
4,8

5,3
12,5
43
11,1
9.5

10,0
13,6
21,4
17,9
3.4

5,5
4,2
4,8
11,9
7,0



15.

Kilarne

16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNV Hoting

20.
Nilden

21.
QOdensala

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

Mor4 v

14,3
11,1
16,7

5,8
38
1,8

1,4
1,4

4,7

9,7

1,4
1,1
0,9
3.9

Mor 8 m

14)3
11,1
16,7

5.8
3.8
1,8

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

4,2
8,7
4,8

11,1
92,1

6,3
4,3
8,3
9,4
14,3

3,2
2,0
3,3
1,9
4,9

Fard v
14,3

921

5!8
5,8
1,8

2,3

5,6
5,5

6,3

7,1
16,7
21,7
16,0
4,0

9,1
13,6

17,1
8,7
8,3

22,6

Far8m
14,3

9,1

5.8
5,8
1,8

2,3

3.8
1,4

6,3

7,1
12,5
21,7
15,0
4,0

11,1
13,6

12,5
9,1
8,3
12,5
17.2

2,1
3,1
2,2
1,0
3,7

83



22,
Offerdal

23.
Stromsund

24.
Stugun

25.
Sveg

26.

Svenstavik

27.

Torvalla

28.
Utrikeshilsan,
Hammerdal

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

2007
2008
2009
2010
2011

Mor 4 v

9.5
4,2
8,3
3,4

Mordv

o

o O o oW

cCooxko
w

11,9
6,7
4,4
1,8

2,8
3,0
13,2
6,7
10,0

61
8,2
7.9
6,1
1,3

5,3
6,3
12,5
6,7

Mor 8 m
5,0

25,0

3,4

Mor8 m
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Foto:

Sixten pé den nya lekplatsen pa Képmangatan 24.
Omslagsbild Ingrid Haglund (mormor) -
publicerad med forildrars tillstand.
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