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1 Barnhalsovard i Jamtlands lan 2014 — sammanfattande
tankar och reflektioner

Barnhilsovirden i Region Jamtland Hirjedalen publicerar i denna skrift resultatredovisning for ar
2014. Rapporten redovisar statistik pd lins- och kommunniva, samt en sammanfattning pa
enhetsniva for enskilda barnavardscentraler (BVC). Resultatredovisningens intention och syfte ar
att ge beslutsfattare och personal en sammanfattad helhetsbild av den barnhilsovard som erbjuds
1 lanet, samt utgora ett stod 1 arbetet med att genomféra och utveckla barnhilsovarden i
Jamtlands lan.

Landstingsfullmaktige 1 Jamtlands lin beslutade 2009 att inféra valfrihetssystem i primarvarden
fran den 1 januari 2010. Valfrihet i primérvarden innebar att medborgarnas stallning stirks
genom att de fritt far valja vardenhet. For den enskilda enhetens deltagande i systemet Hilsoval
Jamtlands lin (fran den 1 januari 2015 Region Jamtland Harjedalen) krivs kvalifikation i enlighet
med Forfragningsunderlag Hilsoval Jamtlands lin 2014. Antagna vardgivare, savil offentliga som
privata aldggs att i enlighet med punkt 2.2.2.8 Barnhilsovard bedriva barnhilsovard, med
erbjudande om hilsoovervakningsprogram och forildrastod till samtliga barn 1 aldrarna 0-5 ar 1
linet och deras forildrar, enligt Riktlinjer f6r barnhilsovarden Jamtlands lin, se kapitel 16.

For att kunna f6lja hur barnhilsovirden erbjuds och bedrivs ur ett langsiktigt likvil som jamlikt
perspektiv har det beslutats om ett antal kvalitetsindikatorer/mal, se kapitel 16.6
Kravspecifikation. For att uppna de mal som definierats behovs tillrackliga resurser, med
indamalsenlig férdelning. Innehallet i verksamheten virnas genom att arligen f6lja upp utfallet
gentemot de uppsatta malen. Som komplement till den arliga resultatredovisningen pabérjades
under hosten 2013 besok till linets BVC, f6r uppfoljning av aktiviteter, mal — resultat och lokaler,
denna aktivitet har vi valt att benimna medicinsk revision. Under 2014, besoktes BVC pa
Hilsocentralerna i Torvalla, Funisdalen, Svenstavik, Z-grind Ostersund, Bricke, Gill6 och
Kilarne.

Andelen 6vervakade barn fortsitter att vara mycket hog, i synnerhet for de allra minsta barnen.
Under barnets forsta levnadsar triffade 99,7 % av de inskrivna barnen BVC-sjukskéterskan eller
likaren. Siffrorna talar fOr att foraldrarna i Jimtlands lin har ett mycket stort fortroende for
barnhilsovarden.

For att verksamheten ska motsvara barnfamiljernas behov krivs samverkan med andra
verksamheter som kommer i kontakt med barn och férildrar, och i frainvaro av geografiskt
omradesansvar dr det extra tydligt. Speciellt viktig dr samverkan med modrahalsovarden,
socialtjdnsten och foérskolan/6ppna forskolan. Arbetet fortsitter for att tillvarata och
vidareutveckla den potential som vara familjecentraler (FC) utg6r. Tydliga avtal och strukturella
forutsittningar behovs for att minska den sarbarhet som uppkommer nir beslut tas i kommun
och/eller region som berdr de involverade verksamheterna.

I maj 2014 arrangerades den nationella familjecentralskonferensen hir i Ostersund, under temat
Framtidens familjecentral. Konferensen blev mycket uppskattad och de 600 personer fran hela
landet som deltog fick med sig mycket inspiration hem i bagaget.

Amningsfrekvensen har varit sjunkande under 2000-talet, sirskilt betriffande helamning under
barnets forsta manader. Arets siffror visar glidjande nog en viss 6kning.

Andelen barn i Jimtlands lin som under forsta levnadsaret vaxt upp i en rokfri miljo har 6kat
nagot i ar och vi nar mélen bade avseende vid 0-4 veckors och 8 manaders alder. De férsta
uppfoljningarna avseende rokfri milj6 pa lite lingre sikt, ndr barnen 4r 18 manader, antyder
diremot att vi inom barnhilsovirden kan forbittra stddet for fortsatt rokfrihet.
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Andelen vaccinerade 2-aringar 1 Jamtlands lan fortsitter att vara god och relativt stabil 6ver tid.
Andelen 2-aringar vars vaccinationer registreras som Vet ¢j” har dock okat patagligt senaste tva
aren, en 6kad migration och 6kat antal asylsbkande med svartydd eller okind vaccinationshistorik
antas vara bidragande.

Andelen fetma har minskat f6r barn i Jimtlands lin som fyllde 4 ar under 2014 i jimforelse med
tidigare arskullar 4-dringar. Overvikt bland flickor i denna aldersgrupp 6kade nigot medan
overvikt bland pojkar minskade.

Sammanfattat visar resultaten under aret pd att vi inom Regionen har en Barnhilsovard med god
kvalitet. Det finns, nu liksom under tidigare dr, tydliga skillnader i utbud mellan olika enheter, det
giller framfor allt erbjudande av hilsofrimjande insatser och stod. Alltfor stora skillnader ses i
andelen familjer som erbjuds forildragrupp, EPDS, hembesok och avseende samverkan med
torskolan. Vad man som barn och familj i Jimtlands ldn erbjuds av hilsofrimjande insatser beror
av var man ar bosatt. Det finns utrymme f6r fortsatt utveckling av Barnhilsovarden i Region
Jamtland Hirjedalen mot en hogre och mer jamlik kvalitet som inkluderar alla barn!

I Region Jimtland Hirjedalen arbetade 2014 drygt 140 professionella, sjukskéterskor, likare,
psykologer och socionomer, med barnhilsovard, dessa skapar alla genom sin kompetens och sitt
engagemang moéten med barn och familjer som gor skillnad!
Vi vill passa pa att rikta ett varmt tack till alla BVC-sjukskéterskor for det tidskrivande men
ovirderliga arbete ni utfér med att sammanstilla data vilket gér denna resultatredovisning moijlig.
Vir férhoppning ar att rapporten ska ge upphov till analys och diskussion. Det édr frimst ni som
personal pa BVC som kan bedéma och forklara t.ex.

e dr statistiken rimlig?

* vad forklarar resultaten?

*  hur kan resultaten vid behov f6rbittras?

e kan kvalitén pa statistiken forbattras?

Vi ser fram emot att méta Dig som tar del av rapporten 1 olika sammanhang och fragor som rér
de jaimtlindska barnens hilsa, vilmaende och rittigheter!

Anna Lundmark Gunnel Holmqvist
Barnhilsovirdsoverlikare Samordnande barnhalsovardssjukskoterska
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2 Sammanfattning av barnhidlsovardens resultat 2014

Omrade Uppsatt mal 2014 Uppnatt mal 2014 Resul | Spridning mellan
tat Enheter
+/-
Hilsoo6vervakning | 99 % av barn 0-1 ar 99,7 % + Antal f6dda 2014
barn/enhet:
3 —208 st

Hembesok Alla erbjudes 73,2 % _ 0-100 %
nyblivna férildrar hembesok
Hembesok 95 % far hembes6k 70,7 % _
forstagangsforildrar
Forildragrupp Alla nyblivna Alla 59,3 % _ 0-100 %
Barn f. 2013 foraldrar ska Forstagangs

erbjudas att delta foraldrar 86,1 % 0-100 %
Forskola Alla forskolor ska Kommunala 19,6 % _

erbjudas besék Annan regi 10,7 % 0-56,3 %

minst en

gang/termin 0-50 %
Psykisk ohilsa Alla nyblivna 73,5% _ 12,2 — 10 %0
Barn f. 2013 mammor erbjudes

EPDS
Amning 80 % av barnen 70,6 %o _
Barn f. 2013 helammas vid 2

man alder
Amning 70 % av barnen 61,6% _
Barn f. 2013 helammas vid 4

manaders dlder
Amning 70 % av barnen hel 65,9 % _
Barn f. 2013 eller delammas vid

6 manaders alder
Rokning 96 % rokfria 97,9 % +
Barn f. 2013 modrar

nir barnet ar 0-4 v
Rokning 93 % rokfria 92,6 % +
Barn f. 2013 foraldrar nir barnet

iar 8 manader
Vaccinationer 97 % av barnen 95,6 % _ ~ 84,0 — 100 %
Barn f. 2012 MPR vaccinerade

fore 2 ars alder
Vaccinationer 99 % av barnen 96,3 % _ ~ 84,0 — 100 %
Barn f. 2012 vaccinerade med

DTP-, polio-, Hib-

pneumokockvaccin
BMI (Barn 4 ar 2014) | >90 % normalt BMI 87,5 % _
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3 Barnhdlsovard Jamtland - organisation

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

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

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

BHYV arbetar hilsofrimjande och férebyggande i familjen och nirmiljon med:
e faktorer som ger stéd och stirker familjens vilbefinnande, t.ex. hembesok,
torildragrupper (promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsidkerhet, m.m. (primérpreventivt)
e hilsoundersokningar, for att uppticka sjukdom eller hilsoproblem
(sekundirpreventivt).
BHYV ska erbjuda psykosocialt st6d till
e alla (universell prevention)
e sirskilda riskgrupper (selektiv prevention)
e familjer med f6rhojd risk pa individniva (indikerad prevention).

Barnavirdscentralerna (BVC) vid linets samtliga 29 hilsocentraler, varav 6 utifran hilsovalet 1
annan regi 4n landstingets, har som malgrupp barn 0-6 dr och deras foréldrar. Vid 13
hilsocentraler samarbetar/samverkar BVC med barnmorskemottagningen, den 6ppna forskolan
samt kommunens socialtjanst i en familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet.

Varje hilsocentral har ansvar f6r den egna BVC men Hilsoval Jamtlands lin har medfort att det
geografiska omradesansvaret har luckrats upp.

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

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

BHV:s verksamhet ar generell och nar i praktiken alla barn. Malet dr att bidra till bidsta méjliga
fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn. I det nya vigledningsdokumentet frin
Socialstyrelsen (4), som publicerades i april 2014, beskrivs att barnhilsovarden for att pa ett
framgangsrikt sitt na upp till detta mal kan
e crbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar — sisom att stédja och aktivera férdldrar i
deras foraldraskap, fOr att pad sa sitt skapa gynnsamma betingelser f6r en allsidig
utveckling f6r barn
e oc individuellt utformad hjilp till barn och deras foraldrar da ett barn I6per storre risk att
drabbas av ohilsa eller redan har nedsatt hilsa
e crbjuda hilso6vervakning av alla barn

e uppmirksamma férhillanden i barnets narmiljo
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4 Kravspecifikation for barnhdlsovarden i Jamtlands lan

BHV:s kravspecifikation har baserats pa de numera upphivda Allmanna rad fran socialstyrelsen
(1) samt nationella malbeskrivningar for sjukskoterske- och lakartjanstgoring inom BHV (2, 3).
I dokumentet Riktlinjer for barnhdlsovarden i |émtlands lin 2075 som éterfinns 1 slutet av denna
arsrapport listas ovriga styrdokument. Riktlinjerna tar upp resursbehov, innehall i verksamheten
samt kravspecifikation och kvalitetskriterier.

I Socialstyrelsens Vigledning for barnhalsovard (4) som publicerades i april 2014, specificeras
Barnhilsovardens mal till att:

- frimja barns hilsa och utveckling

- forebygga ohilsa hos barn

- tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hilsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att pé ett framgangsrikt sitt na upp till dessa mal kan barn-hilsovarden:

- erbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar — sisom att stodja och aktivera
forildrar i deras foraldraskap fOr att pa sa sitt skapa gynnsamma betingelser for
en allsidig utveckling f6r barn

- ge individuellt utformad hjilp till barn och deras forildrar da ett barn 16per
hogre risk att drabbas av ohilsa eller redan har nedsatt hilsa

- erbjuda hilso6vervakning av alla barn

- uppmirksamma férhillanden 1 barnets narmiljo.
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5 Psykolog- och socionomverksamhet 2014 — FBH

Psykolog och socionom pa FBH har dels indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den
indirekta patientverksamheten ingar t ex. konsultation och fortbildning till MHV- och BHV-
personal i linet och att arrangera och leda riktade foraldragrupper. Socionom och psykolog har
deltagit i utbildningar till MHV/BHV-personal t e x introduktionsdagar till BHV-personal,
Vigledande samspel, EPDS-utbildning m.m. samt riktade foraldragrupper till prematurforildrar.

Under 2014 foérbittrades personalsituationen inom PS-gruppen och det fanns under
héstterminen omradespsykolog inom varje kommun. Detta gjorde att vi kunde erbjuda mer
konsultation till MHV/BHV-personal in foregiende ar. Antalet remisser lig pd en fortsatt hog
niva med linga vintetider pa barnutredningar. PS-telefonen har fortsatt for att kunna vara mer
latt tillgangliga gentemot MHV/BHV-personal och forildrar.

Psykologer och socionom triffar ofta forildrar och barn i deras narmilj6 t ex vid hembesok,
besok pa familjecentraler/HC eller forskola vilket innebir manga och ibland linga resor. Detta
har stor betydelse for tillgingligheten for t ex spidbarnsfamiljer och i ett f6rebyggande
perspektiv.

Den forskjutning som genom aren skett fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu ar
flest remisser pa blivande eller nyblivna forildrar har avstannat och de senaste aren 6kar andelen
remisser pa barn igen; 2002 var andelen 50-50, 2012 70 % vuxna -30 % barn, 2013 62 % vuxna -
38 % barn och 2014 var 58 % av remisserna pa vuxna, 42 % pa barn. Barnutredningar ar
tidskravande och denna 6kning pa barnremisser kan vara en av orsakerna till 6kade vintetider.

Antalet nybesok for utvecklingsbedémningar har 6kat fran 30st 2013 till 54st 2014. Vi har ocksa
en 6kning pa nybesok for postpartumdepressioner och stéd i graviditet. Vi ser ocksa en fortsatt
6kad vardtyngd med manga blivande/nyblivna férildrar som lider av psykisk ohilsa och har
samtidigt kontakt pa flera enheter vilket ligger mer vikt vid samverkan och samarbete.

Under 2014 inkom fler remiss till oss d4n 2013 men ligger ungefir som 2012 och 2011. De
vanligaste orsakerna till att remiss stills till oss dr stod 1 forildraskap, stéd i graviditet och
utvecklingsbedomningar pa barn.
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Genus

Inom sjukvarden finns det ett tydligt uppdrag att ge lika vard oavsett kon, hudfirg,
funktionshinder, religion och social bakgrund enligt hilsosjukvardslagen. Vi som jobbar med
forildrar har ocksa en skyldighet att stétta ett jimstillt forildraskap. Anda visar forskning att det
finns stora skillnader i hur vi inom Barnhilsovarden beméter forildrar utifran vilket kén de har.
Genusvetenskap ir till for att fa syn pa de sociala konstruktioner vi har kring kén, hur vi 1 vara
dagliga méten “skapar” kon utifran vara forestillningar och normer om hur mammor och pappor
ska vara. I detta mote blir ofta mamman sedd som en férstahandsforilder med ett huvudansvar
tor barnet och pappan som en familjeférsorjare och stottare. Med hjalp av genusvetenskap kan vi
bli mer medvetna kring de forestillningar som finns i sambhillet och borja reflektera kring vad vi
pa var mottagning har med oss och vad vi kan gora for att leva upp till de riktlinjer vi har. Pa
Forildra-Barnhalsan har vi darfor sedan 2007 erbjudit all personal inom Barnhalsovarden och
Familjecentraler utbildning 1 genus och férildraskap. Under 2014 berittade vi om detta arbete pa
en nationell férildrastodsdag i Goteborg samt blev intervjuade for tidningen Barnbladet.

HBT-perspektiv

Personer med homosexuell-, bi- och transidentiet 16per betydligt storre risk att utveckla psykisk
ohilsa och att 1 samband med férildraskap stéta pa okunskap och férdomar. For att kunna
bemota alla utifrin ett normkritiskt férhallningssitt togs darfor beslut att ga HBT-utbildning

under 2015 for att sedan kunna fora den kunskapen vidare ut tll MHV/BHV- och
familjecentralspersonal i ldnet.



12 (88)

6 Konventionen om Barnets Rattigheter (BK)

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rittigheter 1990. Sverige har saledes férbundit
sig att folja konventionens bestimmelser. Regeringen har december 2010 1 dokumentet ”Strategi
for att stirka barnets rittigheter ” lyft fram vikten av utbildning i konventionen f6r savil
politiker som tjansteman och vardpersonal inom landstingen. Barnhilsovarden har ett sarskilt
ansvar, att gentemot ovanstaende politiker och tjdnstemidn samt mot foraldrar, férmedla kunskap
om barns behov och utveckling i relation till de rittigheter barn har.

Jamtlands lins landstings fullmaktige har beslutat att BK skall implementeras inom landstingets
verksamheter. En tjanst (50 %) for strategiskt arbete med barnkonventionen och nationella
minoriteter tillsattes 2013.

Landstinget har en samradsgrupp f6r barnkonventionen, som bildades 2011, bestiende av
en representant fran varje verksamhetsomrade inom landstinget och saledes en bred
representation fran landstingets alla verksamheter. De ska sprida och utveckla BK-arbetet inom
sina respektive arbetsomraden samt identifiera och initiera utvecklingsbehov inom omradet
barnkonventionens genomférande och lyfta dessa till styrgruppen for jamstalld och jamlik
verksamhet. Ett arbetsutskott forbereder triffarna med samridsgruppen. BHVOL och
samordnande BHV-sjukskéterska har deltagit i landstingets samradsgrupp och arbetsutskott(AU)
for barnkonventionsarbetet och BHVOL ir fran och med 2015 ordférande i gruppen.
Handlingsplan f6r barnkonventionsarbetet i JLLIL har reviderats och antagits. En vagledning for
samtal med barn som anhériga har tagits fram och skall nu implementeras i alla verksamheter.
Enligt handlingsplanen f6r BK skall barnombud inrittas och utses pa varje enhet. En
overgripande uppdragsbeskrivnings skall arbetas fram. Barnombudet skall ges mandat och
utrymme att driva barnkonventionsfragorna inom enheten.

En em. anordnades for all personal med BHVOL Marie Kéhler som féreliste under temat ”Barmn
i Malmo. Skilda livsvillkor ger ojamlik hilsa” och utvecklingsstrateg Sofia Kling berittade om
landstingets barnkonventionsarbete.

Linets BK-nitverk bestar av representanter fran alla kommuner i linet samt frain Regionen och
Ridda barnen. Pa triffarna har nya undersékningar, rapporter och material tagits upp samt det
barnkonventionsarbete som gors ute 1 kommunerna. Under 2014 anordnade gruppen en kvill f6r
politiker och allminhet med BHVOL Marie Kohler.

Barnkonventionen stirker barnets ritt, bade 1 familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet ar
att barn ska respekteras och detta dr alla vuxnas ansvar. All personal ska arbeta efter
barnkonventionen i sitt férhallningssitt och i sitt bemétande av barn och foraldrar.
Barnkonventionen ska synliggiras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppfoljning.

Barnombudsmannens informationsmaterial for forildrar ”Viktigast av allt”
bestir av en handledning, tre filmer, broschyr och en webbplats. Materialet
anvinds 1 foraldragrupper pa modra- och barnavardscentralerna i linet. Det har
ett sirskilt fokus pa relationen mellan barn och férildrar och tar upp barnets ritt
till skydd mot véld och krinkande behandling.
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En diskussionskortlek med handledning till har ocksa delats ut till alla
modra- och barnavardscentraler. Korten bestar av en artikel pa ena sidan
och diskussionsfrigor pa den andra och ska vara ett stod i arbete att f6ra

ut barnkonventionen. Grundtanken 4r att titta pa en av filmerna fran
Barnombudsmannen (ca 5 minuter lang) och sedan diskutera barnets rattigheter och férildrars
ansvar utifrin de diskussionskort som passar till filmen.

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

artike] 2 Konventionen om barnets rittigheter giller alla barn under 18 ars alder, ingen
far diskrimineras

artikel 3 Vid alla atgarder som ror barn skall barnets biasta 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 omvirdnad av sina
forildrar, att fordldrarna gemensamt har ansvar for sina barn och att féréldrar har ritt till stod av
sambhillet, artikel 18.

Dessutom anger artikel 24 barnets ritt att fa bdsta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta limpliga atgirder for att minska spddbarns- och barnadédligheten och att sidkerstilla
att alla barn tillhandahalls n6dvindig hilso- och sjukvard.

Det dr skillnad pa att ha ett barnperspektiv och att ha ett barnrittsperspektiv. Det skiljer sig ocksa
mot barnets perspektiv.

Ett barnrittsperspektiv innebir att bade den enskilda medarbetaren och hela verksamheten
arbetar rittighetsbaserat och har strategier for arbetet med att genomféra FN:s konvention om
barnets rittigheter. Det kan innebira till exempel strategier for att sikerstilla barnets rittigheter i
atgirder eller vid beslut som r6r barn.

Med ett barnperspektiv menas att vuxna, i den utstrickning det gar, sitter sig in 1 barnets
situation. Ett barnperspektiv innebir ofta en analys som utférs av vuxna 6ver det som nedan
benimns barnets perspektiv. Syftet dr att bittre kunna ta tillvara barnets intressen, behov och
kunna agera for barnets basta.

Med barnets perspektiv menas barnets egen berittelse, upplevelse och tolkning. Det dr nir
barnen fir ge sina egna perspektiv som en verksamhet kan siga sig ha levt upp till barnens ritt att
komma till tals. Vilket alltsa inte kan sdgas ha skett nir ett barnperspektiv har tillimpats.



7 Barnpopulation

7.1 Fodda och inskrivna
Det statistiska materialet grundar sig pa det av BVC-sjukskéterskorna i Jamtlands ldn
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inrapporterade antalet pa BVC inskrivna och 6vervakade barn 0-5 ar plus de 6-aringar som e¢j
bérjat forskoleklass, samt SCB:s statistik om antalet nyfédda och boende 1 linet. 2014 6kade
antalet nyfodda igen sedan 2010, da det under dret foddes 1323 barn i linet, en 6kning med

57 barn jamfort foregaende ar, se tabell 1. I tabellen ses ocksa SCB:s befolkningsunderlag barn
0 till och med 5 ar i Jamtlands lidn, den sista december respektive ar. Siffran tar inte hinsyn till
utflyttning under aret, och behéver betraktas med det i atanke. Totalt 6kade antalet inskrivna pa
BVC med 74 barn fran 2013.

Tabell 1.

Jamtlands lin, antal nyfédda efter fédelsedr, och totala antalet barn 0-5 4r den 31 dec respektive ar

1990

2000

2001

2002

2003 | 2004 | 2005

2006

2007

2008 | 2009 | 2010

2011

2012|2013

2014

1110

1152

1190

1266 | 1274|1263

1295

1308

1344113411430

1319

1271|1266

1323

0-5&r | 10506

7132

6924

6918

7005 | 7228 | 7370

7670

7897

8061 | 8105 | 8192

8222

8214 | 8186

8171

Andelen 6vervakade barn, d.v.s. de som triffat BVC-sjukskoterskan och/eller BVC-likaren
under ar 2014, fortsitter att vara mycket hog. Under barnets forsta levnadsar triaffar i princip alla
barn (99,7 %) BVC- sjukskoterskan och/eller likaren. Under perioden 1Yz dill 3 4r dr det inte
nagon rutinkontroll pa BVC men dnda triffar ndstan 9 av 10 barn sjukskoterska eller lakare pa

BVC under denna period. Siffrorna visar att foréildrar har ett mycket stort fortroende for

barnhilsovarden i Jamtlands lin.

Tabell 2. Inskrivna och 6vervakade barn inom barnhilsovarden 31.12.2014
BVC-mott Antal inskrivna 2014, efter fodelsear
Kommun 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | Totalt
Berg 66 47 70 64 71 64 1 383
Bracke 36 34 46 36 53 50 0 255
Harjedalen 71 85 87 93 85 74 0 495
Krokom 133 150 128 157 186 184 1 939
Ragunda 46 50 52 44 60 48 0 300
Strémsund 115 129 126 128 117 104 1 720
Are 110 94 | 109 | 113| 132 | 121 3 682
Ostersund 768 717 714 749 767 757 3 4475
Jamtlands lan 1345 | 1306 | 1332 | 1384 | 1471 | 1402 9 8249
Antal dvervakade 1341 | 1305 | 1030 | 1338 | 1371 | 1278 5 7668
Andel % dvervakade 99,7 99,9 773 | 96,7 93,2 91,2 55,6 93,0
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Tabell 3. Barnantal per redovisningsar (den 31 dec respektive ar) och kommun
Antal inskrivna/ar
BVC-mott Kommun 2006 | 2007| 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014
Berg 396 | 426 412 401 403 388 375 376 383
Bracke 351| 336 329 315 309 292 285 275 255
Hérjedalen 536| 532 533 517 512 487 479 507 495
Krokom 1011 | 1044 | 1076| 1105| 1085| 1078 998 958 939
Ragunda 285| 298 287 278 292 295 300 298 300
Strémsund 630 | 627 652 605 593 610 673 708 720
Are 627| 626 646 669 700 688 710 694 682
Ostersund 3784 | 3974| 4067 | 4180 4321| 4355| 4335| 4359| 4475
Jamtland Inskrivna 7620 | 7863| 8002| 8070| 8215| 8193| 8156| 8175| 8249
Jamtland Overvakade 7297 7563| 7645| 7682| 7860| 7931| 7855| 7690| 7668
Andel % Gvervakade 958| 96,2| 955| 952| 957| 96,8| 963| 941| 930
Andel 0-1 &r %
Overvakade 99,4 99,3 99,9 99,2 99,7 99,2 99,5 99,4 99,7
Tabell 4. Andel Barn inskrivna pd BVC boende i Jimtland Hirjedalen (31 dec respektive 4r)
2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014
Jamtland Inskrivna, 0-5 &r | 7578 | 7839 | 7988 8058 | 8152 8177 | 8150 8164 8240
Befolkningstal 0-5 ar
Jamtlands lan (31/12), SCB | 7670 | 7897 | 8061 8105 | 8192 8222 | 8214 8186 8171
Andel % Inskrivna/
Befolkningstal 0-5 ar * 98,8 | 99,3| 99,1 99,4 | 99,5 99,5 | 99,2 99,7 100,8

Vi har dn sd linge inte tagit in data f6r de barn och familjer som viljer att inte ta del av

barnhilsovardens program. I lin ddr man tar in sidan data nimns de vanligaste orsakerna vara

vistelse utomlands samt vistelse eller inskrivning pa BVC i annat lin. Nagra familjer viljer att inte

ta del av barnhilsovardens erbjudande.

Observera att antalet inskrivna pa BVC och det enligt SCB angivna befolkningstalet barn 0-5 ér i

Jamtlands lin bada ett tvirsnittsvirde for den 31 december respektive ar, och meddelar saledes

inte om antalet utflyttade under aret.

2014 var fler barn inskrivna pa BVC idn det angivna befolkningstalet 0-5 ar i linet(*), en méjlig

torklaring kan vara att ej kommunplacerade asylsékande som inte syns i befolkningsstatistiken nar

de befinner sig pa asylboende i linet far erbjudande om och ofta ir inskrivna pa det BVC

asylboendet tillhor avseende upptagningsomrade. Differensen mellan befolkningstal har sedan
2006 successivt minskat fran 92 barn 2000 till 22 barn 2013 och nu 2014 istéllet 69 barn fler
inskrivna, vilket enligt samma analys skulle kunna férklaras av den 6kade migrationen och antalet

asylboende barn.
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7.2 Bemanning pad barnavardscentralen

Antalet sjukskoterskor som under 2014 har tjanstgjort vid ldnets barnavardscentraler ar

56 sjukskéterskor jfr med foregidende ar 44 sjukskéterskor. Aven om det ir en Skning sa
innebir det fortsatt en god kontinuitet. Det ar framforallt under semesterperioden som familjerna
far triffa annan BVC-sjukskéterska dn den ordinarie.

Antalet likare som tjanstgjort pa BVC under 2014 ir 78 st. att jaimfoéra med foregaende ar
87 likare. Det totala antalet likare pa BVC i linet kan ses som ett matt pa vardgivarkontinuitet,
att familjen far mojlighet att triffa samma personal vid besoken. Ett par omraden sticker ut,
framforallt Z-grand - 13 likare och Froson - 8 st. Kontinuitet pa ldkarsidan ar ett viktigt
kvalitetskriterium framfo6r allt f6r barnen och forildrarna men ocksa ur ett
fortbildningsperspektiv.

De nationella malbeskrivningarna f6r sjukskoterske- och likartjinstgoring pa BVC anger att varje
sjukskoterska och likare pa BVC ska ansvara f6r minst 25 nyfodda per ar. I ett glesbygdslin som
vart kan detta vara svart att uppna till fullo men bor dnda utgora ett riktmirke f6r planering av
BVC-verksamheten. Se diagram 1 och 2.

Diagram 1. Bemanning sjukskoterska/likare pa BVC; Jimtlands lin
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Diagram 2. Bemanning BVC 2008 — 2014 sjukskoterska/ldkare
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7.3 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 barnavardscentralen f6r en heltidstjinst medan motsvarande

antal i titort (Ostersunds kommun) ir 400 barn. Se diagram 3 och 4.

Normtid i férhallande till faktiskt arbetad tid har hir inte vigts samman med den aktuella
barnavardscentralens vardtyngd eller att man t.ex. ticker upp for varandra vid semester och
annan ledighet. Se presentation Index fér vardtyngd under.

Flera BVC har vidare fitt en utokning av personal under senare delen av aret dvs. inte haft
angiven bemanning under hela aret. Det har dven férekommit sjukskrivningar utan att ersittare
funnits.

Dessa faktorer behéver vigas in innan slutsatser dras betriffande eventuellt 6kning eller

minskning av bemanning.

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

Normtalet f6r en heltidstjanst som BVC-sjukskoterska dr baserat pa ett konsensus kring
overvakningsbehovet i ett normalomrade, men tar inte hinsyn till den aktuella befolkningens
faktiska behov, som kan skilja sig mycket at mellan lins- och stadsdelar. Vardtyngdsindex
anvinds i flera landsting och regioner i landet (ex. Uppsala och Orebro) for att mita belastning
pa BVC. Halsocentraler med hog vardtyngd/belastning behover mer tid for sin BVC-verksambhet,
varfér BVC med hogt vardtyngdsindex bor minska normtalet for en heltidstjanst.

Index beriknas som summan av: andelen mammor och pappor som réker 0-4 v + andelen
barn med utlandsfédda f6érildrar (summan av en och/eller bida forildrar) + andel
férstagangsmodrar/3. Eftersom andelen forstagingsforildrar/-modrar relativt sett dr betydligt
storre dn de andra variablerna, divideras andelen forstagangsmdodrar med 3. Vi far da for 2014 ett
linsgenomsnitt pa 39,8. Jfr 2013 ars vardtyngdsindex pa 38,2.
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Index pekar pd att ett antal barnavardscentraler ligger 6ver linssnittet f6r vardtyngd, ex. Backe,
Bricke, Gillo, Hammarstrand, Stugun, Bispgarden, Jarpen, Follinge, Fjillhalsan, Sveg, Torvalla
och Z-grind. Utifran ett litet underlag ska dock siffrorna tolkas med forsiktighet.

Diagram 5.

Virdtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersund)
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Diagram 6.

Viardtyngdsindex BVC i Ostersunds kommun och Jimtlands lin
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8 Barns halsa

8.1 Amning

Malsattning:
® att 80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders ilder
® att 70 % av barnen ammas helt vid 4 manaders ilder

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

Amning ir hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att bréstmjolken skyddar mot infektioner
och stimulerar immunsystemets mognad och utveckling samt minskar risk for framtida
overviktsproblem for barnet. En mamma som ammar 16per sjilv dessutom lagre risk att drabbas
av brostcancer.

Definitionet:
e helamning: Barn som fatt enbart bréstmjélk samt vitaminer/Iikemedel (t.ex. D-vitamin)
o delvis ammad: Barn som férutom bréstmjélk fatt bréstmjélkerséittning, smakportioner av
puréer, viilling och/eller annan kost

Vir malsittning dr hog utifran den vikande amningsfrekvens vi haft under de senaste aren sirskilt
betriffande helamning under barnets forsta manader. Positivt édr att i drets siffror ses ingen
fortsatt minskning utan snarare en viss 6kning.

Tabell 5. Amningsfrekvens %, barn fédda 2013

Andel barn: % 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 Delvis
och/eller och/eller och/eller och/eller | och/eller
delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 89,1 97,8 1739 87,0 ] 65,2 76,1 ] 32,6 71,7 47,8 24,4
Bracke 94,1 94,1 ] 81,8 87,9 | 66,7 81,8 24,2 54,5 24,2 6,1
Harjedalen | 82,4 92,9 1671 89,4 | 59,5 76,2 | 16,7 69,0 44,0 21,4
Krokom 89,3 97,3173,8 85,2 | 62,4 77,2 110,7 61,1 27,9 9,1
Ragunda 92,0 98,0 | 64,0 86,0 | 51,0 7351224 61,2 26,5 10,4
Stromsund | 88,1 96,8 | 73,8 92,1621 76,6 | 18,9 63,9 37,5 21,4
Are 80,4 96,7 | 64,8 86,8 | 53,8 74,7 1148 61,4 28,4 12,5
Ostersund | 80,5 96,5 | 70,3 87,9 | 62,8 76,8 | 14,6 67,9 42,5 13,2
Jamtlands | 83,4 96,4 | 70,6 87,9 161,6 76,6 | 15,9 65,9 38,6 14,1
lan
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Diagram 7. Andel (%) barn fédda 2005-2012 som ir hel- respektive delammade vid 1 veckas alder i Jimtlands lin
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Diagram 8. Andel (%) barn fédda 2005-2012 som ir hel- respektive delammade vid 4 mén dlder i Jaimtlands lin
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Diagram 9. Andel (%) barn fédda 2005 — 2012 som ir hel- respektive delammade vid 6 mén alder i Jamtlands lin.
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8.2 ROkning

Malsattning:
® andel rokfria modrar nar barnet ar 0-4 veckor skall vara minst 96 %

® andel rokfria foraldrar nir barnet ar 8 manader skall vara mer an 93 %

Att fd vixa upp i en rokfri milj6 dr viktigt f6r barns hilsa, FIN:s Barnkonvention och
Tobakskonvention ger barnen ritt till biasta mojliga hilsa och till en tobaksfri uppvixt och
framtid.

Milsattningen nas for 2014 bade vid 0-4 veckors dlder och 8 manaders alder. Vidare minskar
andelen forildrar 1 linet som réker ndr barnet dr 0-4 veckor och 8 manader nagot i férhallande till
tidigare ar. Fran 2013 borjade vi ocksa ta in data pa andel rékande foraldrar vid 18 manaders
alder, dessa data antyder att foréildrar borjar eller aterupptar rokning nir barnen blir lite dldre.
Fortfarande roker papporna i betydligt hogre utstrickning 4n mammorna, en fortsatt utmaning
f6r modra- och barnhalsovarden! Andelen rokande forildrar varierar mellan olika omridden, och
aven en hel del inom omraden mellan olika ar.

Andelen snusande forildrar i Jamtland lin ar betydligt hogre 4n 1 Gvriga landet, se diagram 11.
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Tabell 6 Forildrars rékvanor dé barnet dr 4 veckor och 8 manader (barn fédda 2013) respektive
dé barnet dr 18 manader gammalt (barn fédda 2012)
Kommun Antal Andel rokande modrar (%) Andel rokande fader (%)
barn
0-4v 8 man 18 man. | 0-4v 8 man | 18 man.
f. 2012 f. 2012
Berg 47 0 4,3 1,4 2,2 2,2 12,7
Brécke 34 9,1 12,1 4.4 13,8 17,9 114
Harjedalen 85 3,6 3,6 12,0 7,3 3,7 6,3
Krokom 150 4,1 2,7 2,4 4,1 4,1 7,4
Ragunda 50 2,1 2,4 3,8 14,9 19,5 115
Strémsund 129 0,8 0,8 0,8 4,9 5,7 5,0
Are 94 0 0 8,3 4,4 3.4 8,7
Ostersund 717 1,8 2,4 3,7 6,0 5,8 7,6
Jamtlands lan 1306 2,1 2,5 4,1 6,0 5,9 7,9

Diagram 10

Barn, fédda 2004-2013, som exponerats for tobaksrdk i sin hemmiljé vid 0-4 veckors och 8
minaders alder i Jamtlands ldn.
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Diagram 11

Andel snusare (mammor) (%) i Jaimtlands lin 2000-2013
Andel snusare (mammor) (%) i Sverige 2013
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8.3 Overvikt och fetma — BMI

Overvikt och fetma i barndomen ir en riskfaktor fér ohilsa i vuxenlivet. Studier visar att fetma
vid 4 och 5 ars alder innebir kraftigt 6kad risk for fetma vid 10 ars alder (5), samt att 6verviktiga
tondringar som regel forvirvat sin 6vervikt redan fére 5 ars alder (6). Overvikt och fetma ir i
likhet med annan ohilsa ojimnt férdelat hos befolkningen, t ex mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan stad och landsbygd (7, 8). Hégt BMI (Body Mass Index) ar relaterat till lig
socialgrupp och kort skolutbildning. Flickor har i olika studier visat sig ha hégre BMI dn pojkar.

Levnadsvanor etableras tidigt i livet och foréildrarnas inflytande 6ver barnets mat- och
rorelsevanor ar stort. Barnhilsovarden ér en hilsofrimjande arena med en betydelsefull roll i att
tillsammans med familjen arbeta f6r hilsosamma vanor. Aterkommande hilsosamtal och tidiga
insatser Okar mojligheten till utvecklande och bibehallande av sunda levnadsvanor. BVC foljer
barnets tillvaxt, och registrerar BMI som ett verktyg i tidig identifiering av eventuell 6vervikt,
med moijlighet till tidiga insatser.

Iso-BMI (vikt/lingd?) dr anpassat efter barnets dlder och kon. Vid 4 ars dlder gir grinsen for
overvikt vid Iso-BMI ca 17,5 och fetma vid Iso-BMI ca 19 (motsvarande hos vuxna BMI >25 for
overvikt och >30 for fetma). Registrering av BMI vid 4-drs dlder (+ 3 ménader) ar framforallt
tinkt att anvindas pa linsniva for att kunna folja utvecklingen av 6vervikt/fetma registreras i
samband med 4-arskontrollen pa BVC. Det finns ingen nationell statistik, men de flesta regioner
miter BML

BMI skall saledes registreras pa linets 4-aringar i samband med halsosamtal vid 4 ars-besoket.
Med malet att minst 90 % av lianets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Hos 2014 ars 4-aringar i Jamtlands ldn (barn f6dda 2010) dr den totala andelen med Gvervikt eller
fetma vasentligen oférandrat jamfort tidigare arskullar, positivt ar dock att andelen fetma ar
patagligt ldgre, tabell 7. Andelen flickor med 6vervikt dr hogre (14,6 %), medan andelen fetma
hos flickor samt andelen 6vervikt eller fetma hos pojkar ér liagre eller oférindrad, diagram 12.

T o m 2014 ars resultatredovisning har lingd och vikt registrerats av BVC-sjukskoterskan 1 den
interaktiva web-applikatorn BMI-data. Fran och med 6vergang till datajournal Cosmic sker BMI-
registrering automatiskt i samband med registrering av lingd och vikt i journalen.

Tabell 7. Andel barn i Jimtlands lin f6dda 2004-2010 med BMI 6vervikt/fetma vid 4 ars alder (+ 3 mén)
Fodelsedr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal barn 999 947 980 857 997 933 888
undersokta, 1an
Overvikt % * 11,4 11,3 10,5 9,7 10,8 9,2 10,8
Fetma % * 2,2 2,5 2,9 2,2 2,3 2,7 1,7
Overvikt och 13,6 13,8 13,4 11,9 131 11,9 12,5
fetma % *

*Klassificering av &vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BM]J 2000;320:1-6
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Diagram 12. Andel flickor och pojkar med 6vervikt respektive fetma vid 4 ars dlder (+ 3 mén) i Jamtlands lin 04-14
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Hilsosamtal om bl. a kost och rorelse/lek ska i storre eller mindre omfattning foras vid vatje
besck pa BVC. I samband med 4-drsbesoket utfors ett fordjupat hilsosamtal med barnet och
forildern/forildrarna, i Jimtlands lin genomfors detta sedan hosten 2014 med utgingspunkt i en
enkit som barnet och forildern/forildrarna tillsammans fyllt i infér besoket. I manualen till
enkiten och samtalet finns syfte bakom fragorna, vetenskapligt underlag till radgivning samt tips
pa hur man kan fora och fordjupa samtalet.

Overvikt kan vara svart att uppticka enbart utifrin lingd- och viktkurvan. Hur férildrarna
uppfattar sitt barns viktstatus dr ocksé av stor betydelse for att kunna féra samtal kring tillvixt
och frimja en hilsosam viktutveckling. En studie visar att foraldrar till 6verviktiga barn tenderar
att underskatta sitt barns vikt, samt att fordldrarnas oro hellre r6r utvecklande av undervikt (9).
BMI-kurvan kan hir anvindas som ett aktivt verktyg, genom att systematiskt och vid varje barns
bestk rutinmissigt och tillsammans med féraldrarna titta pa BMI-kurvan. Identifikation av
overvikt eller fetma hos ett barn kriver ocksa omhindertagande, med férdjupad vagledning och
rad avseende bade barnets och ofta dven familjens vanor och rutiner. Barnhilsovardens
metodhandbok Rikshandboken ger ett gott initialt stod. Kostrad av bade generell och individuell
karaktir d4r nédvindigt i dagens livsmedelsutbud och fléde av kostrad i media och pa sociala
medier, dietistens roll i arbetet blir allt mer betydelsefull. I dagsliget saknas tyvarr
dietistkompetens pa primarvardsniva f6r barn 0-18 ar 1 Jamtlands lin.

Att pa samhillsniva frimja hilsosamma levnadsvanor och foérebygga 6vervikt och fetma kriver
insatser pa alla nivaer och hirmed samverkan mellan professioner och samhaillsaktérer. I oktober
2014 erbjods personal fran hela Jamtlands lin som i sitt dagliga arbete méter barn och
barnforildrar en gemensam utbildning "Overvikt ach fetma hos barn och ungdomar — motiverande samtal
med fokus pa levnadsvanor och dvervikt/ fetma” i Regionférbundets regi. For alla som deltog frin
modrahilsovarden, barnhilsovarden, skolhilsovarden, barnsjukvarden och privata aktorer
starktes tron pd nyttan av gemensamma insatser avseende bade strukturellt och individuellt
omhindertagande. Utbildningen ges pa nytt under 2015.



27 (88)

8.4 Vaccinationer
Malsittning: Andelen barn vaccinerade med MPR vid 2 ars alder skall 6verstiga 97 %.

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatserna. Genom det
Allminna vaccinationsprogrammet for barn erbjuds alla barn via barnhalsovarden vaccination
mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (P), polio, haemofilus influenzae typ B (HiB), missling,
passjuka, roda hund (MPR) och pneumokocker. En riktad del innefattar vaccination mot hepatit
B och tuberkulos, till barn med 6kad risk att utsittas for dessa sjukdomar.
Vaccinationsfrekvensen i1 landet och linet 4r god men ldgre vaccinationstickning forekommer
inom vissa omraden, framfor allt pa grund av kulturella och religiésa férhallanden. Utbrott av
t.ex. massling férekommer av och till i Europa och startar i omraden dir vaccinationsandelen ar
lag. For att undvika att enstaka sjukdomsfall utvecklas till storre utbrott dr det viktigt att
befolkningens vaccinationstickning ligger 6ver 90-95%, forst da uppnar man en s.k.
flockimmunitet (berd immunity). Folkhidlsomyndigheten rekommenderar infér utlandsresa att barn
fran 6 manaders alder vaccineras mot massling.

Vaccinationsfrekvensen ar god eller acceptabel i majoriteten av linets kommuner men inger
farhagor fram for allt betriffande Strémsunds kommun, se tabell 8. Se fullstindig tabell, med
resultat per BVC i appendix.

Tabell 8. Andel (%) vaccinerade barn f6dda 2012.
DTP
BVC/Kommun Antal barn ,E:;gﬁ[:s Polio HiB MPR EQSE;?O'
kikhosta)
Berg 70 92,9 92,9 92,9 94,3 87,1
Bracke 46 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Harjedalen 87 98,9 98,9 98,9 98,9 97,7
Krokom 128 DT: 93,8 93,8 93,0 93,8 90,6
P: 93,0
Ragunda 52 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2
Stromsund 126 87,3 87,3 87,3 86,5 87,3
Are 109 98,2 98,2 98,2 97,2 96,3
Ostersund 714 97,9 97,9 97,9 96,6 97,6
Jamtlands lan 1332 DT: 96,3 96,3 96,2 95,6 95,3
P: 96,2

Diagram 13 visar att vaccinationstickningen i Jamtlands lin fortsatt dr god och relativt stabil 6ver
tid, sedan fOrsta arsrapporten frin barnhilsovarden presenterades ar 2006 (barn fédda 2004). En
tydlig nedatgaende trend ses dock under de senaste dren, och framfor allt det senaste dret. Sedan
2013 ser vi en minskning av andelen sikert vaccinerade 2-dringar pa mellan 0,8-1,4 %. Samtidigt
kan vi notera att andelen barn vars vaccinationer vid 2 ars alder registrerats som Vet ¢j” 6kat
betydligt de senaste aren, se diagram 14. Ur smittskyddssynpunkt registreras dessa "Vet ¢j”” som
ovaccinerade, vilket siledes paverkar den totala vaccinations-tickningen. Okningen kan méjligen
torklaras av den 6kade andelen asylsékande i linet, med svartytt eller okidnt vaccinationsstatus
innan genomgingen Halsoundersékning och eventuell uppvaccination enligt svenska
barnvaccinationsprogrammet.
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Diagram 13.  Andel fullstindigt vaccinerade Jimtlands lin utifrin fédelsedr, ssmmanstillning av data fran
arsrapporter 2006-2014
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Diagram 14. Andel (%) barn vars vaccination registrerats som Vet ¢j” vid 2 ars alder, efter fédelsedr 2008-2012
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Anledningen till den minskning vi trots allt kan se blir 4nnu sa linge spekulativ, men bidragande
faktorer kan vara restnoterade vacciner samt en 6kad skepsis mot vaccination. Det senare
meddelas frin enskilda BVC-skoterskor, liksom en tidvis 6kad aktivitet f6r vaccinationsmotstand
pa sociala medier. En del forildrar 6nskar att avvakta med vaccination till dess att barnet passerat
2-3 ars alder. Har ser vi utrymme for fortbildningsinsats bade lokalt och nationellt, hur beméta
oro och skepsis mot vaccinationer!

Pneumokock-vaccin inférdes i barnvaccinationsprogrammet 2009. Vaccinet ger ett gott skydd
mot invasiv pneumokockinfektion (blodforgiftning och hjiarnhinneinflammation), sjukdomen ér
vanligast under 2 drs alder, har hég dédlighet och stor risk for allvarliga handikapp. Inférande av
pneumokockvaccin har lett till en minskning av den totala risken f6r invasiv pneumokock-
sjukdom f6r barn under 5 ar med 68 % (10). Extra viktigt dr det att riskbarn blir vaccinerade.
Som riskbarn riknas bl.a. mb Down, barn f6dda fore graviditetsvecka 32, barn med lipp-kik-
gomspalt och cochleaimplantat, barn med svara hjirtfel m.fl.
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Kikhosta — ett 6kande problem

2014 skedde nationellt en kraftig 6kning av antalet rapporterade fall av kikhosta (pertussis),

1 Jamtlands lin diagnosticerades 11 fall under 2014, efter att under ett par ar ha legat mellan 0-5.
Bade barn och vuxna kan drabbas av kikhosta, men sjukdomen ar allvarligast for spadbarn och
héardast drabbas barn under 6 méanaders dlder som inte hunnit fa de tva forsta vaccindoserna.
Barnen smittas oftast av dldre familjemedlemmar, da symptomen sillan innefattar mer dn
besvirlig forkylning och lingdragen hosta. Varken genomgangen sjukdom eller vaccination ger
livslang immunitet varfér sjukdomen inte kan elimineras. Hélso- och sjukvarden har darfér en
viktig uppgift 1 att uppmarksamma sjukdomen, frikostigt provta for kikhosta och férebyggande
antibiotikabehandla de minsta barnen redan vid misstinkt exponering. Inom barnhilsovéarden ér
det viktigt att inte fordrdja de forsta vaccindoserna vid 3 respektive 5 manaders élder.
Folkhilsomyndigheten underséker med hog prioritet ytterligare strategier for att skydda de
minsta barnen, genom t.ex. vaccination av gravida eller s.k. kokong-vaccination runt spiadbarn.

Vaccination mot tubetkulos

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

Sammanlagt har personal vid barnavirdscentralerna i linet bedomt 144 barn (10,8 %) som
riskbarn bland barnen f6dda 2012 varav 116 barn (80,6 %) blev vaccinerade. Vi har under aret
vaccinerat ytterligare 6 barn (0,5 %) som inte tillhor riskgrupperna.

Barnhilsovirden har ett mangarigt gott samarbete med barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit savil utredning med PPD som BCG vaccination ir
centraliserad, vilket frimjar uppritthallande av den praktiska kompetensen.

Vaccination mot hepatit B

Inom ramen f6r barnhilsovardsprogrammet erbjuder Jaimtlands lins landsting kostnadsfti
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupper for hepatit B dr ungefir desamma som for
tuberkulos. Till riskgrupper riknas barn vars férdldrar dr f6dda i linder dér 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 dér nirstiende har
smittsam hepatit B.

Samtliga férildrar erbjudes alltsedan sommaren 2010 att mot egen betalning lata vaccinera sina
barn mot hepatit B vid 3,5 och 12 ménaders alder. Antalet barn fédda 2012 som har paborjat
eller avslutat vaccination mot hepatit B dr 1038 barn (77,9 %) vilket dr en fortsatt 6kning jamfort
tidigare ar.

WHO rekommenderar sedan 1992 att vaccination mot hepatit B skall inga i de nationella
vaccinationsprogrammen. Ett forslag frain Socialstyrelsen avseende svenska Allminna
vaccinationsprogrammet for barn ligger fOr regeringsbeslut, i skrivande stund (mars 2015) dnnu
utan beslut. Ett flertal landsting, varav bland andra de 6vriga landstingen i Norra regionen
erbjuder kostnadsfri vaccination. Jimtlands lins landsting har under ar 2014 inte fattat nagot
beslut i frigan, utan avvaktar nationellt beslut.
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8.5 Smabarnstandvard i Jamtlands 1an 2014 — rapport frén

Folktandvérden
Under 2014 inférs LOV, lagen om vardval, f6r barn och ungdomar 3-19ar. Detta paverkar

Folktandvarden genom att nya rutiner for listning inférs samt att delar 1 kravspecifikationen for
vardavtalet stiller andra krav pa utférandet av varden dn det vardprogram som anvandes i
folktandvarden. Den storsta forandringen ér att kallelseintervallen till tandlakare ar styrd mot
vissa aldrar och inte utifran individuella behov. Barn I dldrarna 3 och 19 ar ska alltid triffa
tandlikare vid besok pa folktandvarden.

Barn och ungdomsprocessen har fortsatt att utvecklas 1 samarbete med 6vriga norrlandslandsting
och odontologiska institutionen i Umea.

Ett seminarium om barntandvard har folktandvarden haft under 2014 dit dven de privata
vardgivarna var inbjuden.

Rutinen och arbetssittet av screening av barnen har tillsammans med pa BVC omarbetas for att
fa goda mojligheter att tidigt fanga upp “riskbarnen”.

Samarbete pagir ang. bemotande, hur det ska byggas upp en god relation och munhailsa pa
asyls6kande och nyanlinda flyktingar.

Asylsokande och barn och ungdomar till 18 ar har ritt till samma vard som barn och ungdomar
bosatta i Sverige. Dock paborjas ingen omfattande tandreglerande behandling pa barnen.

Ny rutin skapad:

Rutin f6r att finga upp asylbarn innan kommunplacering

For att fanga upp dessa barn innan de fatt sin kommunplacering kommer det via héilsosamtalet
goras bedémning om behov av tandvard.

De barn som bedéms ha ett behov av viard kommer att uppmanas ta kontakt med narmaste
folktandvardsklinik pa orten. Primirvardens personal kommer att limna ut klinikernas
telefonnummer till barnen och dess foljeslagare.

Kopplingen mellan barn och ungdomars vikt och erosionsskador pa tinderna blir ett allt storre
problem for tandvarden samtidigt som problem relaterat till levnadsvanor 1 stort blir ett allt storre
problem f6r sambhillet i stort. Darfor har en satsning mellan norrlandstingen gjorts i form av ett
kampanjarbetet avseende férebyggande insatser kring kostvanor hos unga. ”’Vind pa vanorna ”
detta dr ett sitt att forsoka na manga unga medborgare och deras foraldrar via den kontakt de har
med bland annat tandvarden. Kampanjen 6ver 2014 var i tre delar “Frukt gor dig glad”, ”Lisk
gor dig sur” och At dig pigg och glad”. Denna kampanj kommer att rulla pa under 2015,2016.

Statistik tandhilsa:

e Andelen kariesfria 4-dringar har minskat fran 91 % 2013 till 90 % 2014. Minskning med
1 % beror trolig pa att det skett en tillstrémning av barn med stort
vardbehov/nysvenskar.

e Andelen kariesfria 19-aringar har 6kat fran 27 % 2013 till 29 % 2014.

e 01 % av barnen tillh6r riskgrupp 0 dvs. friska barn.

e Antal screenade barn via kontakt med BVC var 309 st. vilket innebir att folktandvarden
screenat 24 %. 4,5 % av dessa har kallas till kliniken for stod och rad. Dessa siffror ar
nagot osikra dd det forekommit osiakerheter kring registrering.

Barnen kallas utan férsening.
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9 Foraldrastod

9.1 Hembesdk under 2014 for nyblivna foraldrar i Jamtlands lan

Milsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna forildrar.

Hembesok ir en viktig del av barnhilsovardens arbete. Bade svenska och internationella studier
visar att BVC-sjukskoterskor beskriver vikten av att etablera kontakt med familjen som
hembesckets primira syfte (11, 12). Sjukskéterskans attityd till hembesék kan vara en avgorande
faktor for hur hembesoksverksamheten utvecklas. Hembesok gor att sjukskoterskan blir mer
lyhord for familjens behov.(13)

I en jaimforande studie dir médrar erbjods antingen hembesok eller mottagningsbesok i
nyfoddhetsperioden fann man att de modrar som fick hembesok ansag att de fick storre
mojlighet att prata i lugn och ro och pa sa sitt fick en mer jimbordig relation till sjukskoterskan.
Resultatet visade att dessa mammor ammade lingre (14). Modrar dr 6verviagande positiva till
hembesok och far bittre kontakt med BVC-sjukskéterskan dn vid ett mottagningsbesok. Studier
talar for att hembesok har positiv betydelse for kontakt med familjen och olika
intervjuundersokningar har visat att de flesta foraldrar uppskattar hembesoket (15).

Socialstyrelsen skriver dessutom i ”Vigledning f6r barnhilsovarden” att utéver universella
hembesck under forsta levnadsaret ska hembesok erbjudas till barn och familjer dar det finns
behov av extra stéd. Det kan vara 1 form av forstirkt hembesoksprogram med upprepade
hembesok till familjer f6r vilka barnhilsovardens 6vriga erbjudanden dr otillrickliga
(Socialstyrelsen, 2014).

Diagram 15 Andel erbjudna och andel som fatt hembesok av samtliga nyblivna foérildrar ar 2010-2014
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Arets statistik redovisar antalet hembesok till alla nyblivna forildrar och forstagangsforildrar
(mammor) ar 2014.

Hembesok erbjuds till 73,2 % av alla nyblivna férildrar och 70,7 % av alla
forstagangsforildrar har fitt hembesok. Sammantaget far 62 % av alla nyblivna forildrar
hembesok. Andel erbjudna varierar stort mellan olika BVC i linet. En skillnad kan ses fran 0 till
100 % vilket utifran en i linet jimlik barnhalsovard inte dr acceptabelt.

Se tabell 18 antal respektive andel hembesok per BVC 2014 i Jamtlands ldn 1 appendix, sid 72



9.2 Psykisk ohalsa - EPDS

Milsittning: EPDS skall erbjudas alla nyblivna mammor.
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Det finns ett nira samband mellan féraldrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter forlossningen

kan paverka anknytningen mellan férildrar och barn. Nedstimdhet och/eller depression hos

mammor efter férlossningen dr vanlig och varierar i olika studier hos mammor mellan 8-14 %.

Motsvarande siffror for pappor uppgar till ca halften, dvs. 5-6 %b.

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

da barnet ir ca 6-8 veckor gammalt.

Sammanfattningsvis har EPDS anvints vid alla BVC i ldnet. 73,5 % av alla mammor till barn
foédda 2013 har erbjudits EPDS screening varav 96,7 % har besvarat formularet.

Det ar inte tillfredsstallande att endast 2/3 nyblivna mammor etbjudes EPDS och det ir

anmirkningsvart att vid nagra BVC: er erbjudes endast ca hilften av mammorna att besvara

formuldret. Det visar sig i vara siffror att om man erbjuds sa besvaras ocksa formuliret i mycket

hég utstrickning.

81 mammor har erhallit st6d vilket motsvarar 8,7 % av antalet mammor som besvarat EPDS.

Utifran evidensbaserad kunskap dr EPDS anvindandet ett av de viktigaste uppdragen vi har inom
barnhilsovarden. Vi skirpte darfor vara riktlinjer 2013 och kriver att EPDS erbjuds alla
nyblivna férildrar.

Tabell 9. EPDS anvindning BVC, Jimtlands lin; barn fédda 2013
BVC Antal barn | Erbj Andel Besv. Fatt stod | Uppgift Andel st6d
f. 2013 EPDS erbjud. EPDS saknas av besv.
EPDS
Backe 18 4 22,2 % 4 0 14 0
Bispgarden 8 2 25 % 2 0 0 0
Brunflo 73 65 89 % 65 12 0 18,5 %
Bracke 18 16 88,9 % 16 0 2 0
Hede 15 13 86,7 % 13 0 2 0
NNV Hoting- 18 9 50 % 9 2 4 22,2 %
Strémsund
Fréson 178 124 69,7% 124 7 9 5,6 %
Funasdalen 21 21 100 % 21 1 0 4,8 %
Follinge 11 10 90,9% 10 1 0 10 %
Gaddede 7 100 % 0 0 0 0
Gallo 12 75 % 9 1 0 11 %
Hallen 14 14 100 % 14 0 0 0
Hammarstrand 27 27 100 % 24 1 0 4.2 %
Jarpen 30 22 73,3 % 22 3 8 13,6 %
Krokom 112 99 88,4 % 97 7 7 7.2 %
Kélarne 4 4 100 % 4 1 0 25 %
Lit 42 38 90,5 % 30 2 0 6,7 %
Lugnvik 61 51 83,6 % 51 5 10 9,8 %
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BvC Antal barn | Erbj Andel Besv. Fatt stod | Uppgift Andel stéd
f. 2013 EPDS erbjud. EPDS saknas av besv.
EPDS

Myrviken 16 14 87.5% 14 0 0
Odensala 102 89 87.3% 89 9 0 10,1 %
Offerdal 27 18 66,7 % 18 3 9 16,7 %
Stromsund 69 46 66,7 % 46 4 23 8,7 %
Stugun 15 14 93,3 % 14 1 1 7.1%
Sveg 49 6 12,2 % 6 0 0 0
Svenstavik 31 22 71 % 22 4 9 18,2 %
Torvalla 69 49 71 % 46 6 9 13,0 %
NNVHammerdal 17 13 76,5 % 13 0 4 0
Z-huset 192 102 53,1 % 99 9 10 9,1%
Are 50 46 92 % 46 2 0 4,3%
Jamtlands lan 1306 960 73,5 % 928 81 123* 8,7 %

*OBS manga journaler dir det inte framgar om EPDS erbjudits.




9.3 Foraldrastdd i grupp

34 (88)

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

forsta ar. Undantag gors dar ej tillrickligt antal nyfédda finns f6r gruppverksamhet.

Moédra- och barnhilsovarden i Jamtlands lan har en modell for tidigt foraldrastod i grupp,

Z-modellen. Syftet med Z-modellen ir att garantera en miniminiva och att kvalitetssikra det
generella forildrastodet i grupp inom MHV och BHV 1 Jimtlands lin. En mycket viktig del ér att
skapa en r6d trad mellan MHV, BHV och det fortsatta forildrastdet i linet. En annan
malsittning ar att integrera foraldrastodsprogrammet ICDP samt ett genusperspektiv och ett

barnperspektiv.

Kriterierna for deltagande 1 forildragrupp 4r att man deltagit vid minst 3 tillfallen i foéraldragrupp.
Totalt erbjuds 1 linet 59,3 av alla nyblivna forildrar att delta jfr med forra dret da 62,6 % erbjods.
Av dessa deltar 62 % vid minst 3 grupptillfallen vilket ar ungefir detsamma som f&rra aret.

Spadbarnsmassage erbjuds vi 22 av linets 29 barnavardscentraler. I Ate och Krokoms kommun

har dessutom forildrar erbjudits delta i forildrastédsprogrammet "Omsesidig respekt”.

Diir familjecentraler finns sker ofta en samverkan med andra professioner i

forildragruppsverksamheten.

Aven om vi har en hégre malsittning betriffande deltagarantal sé faller vi val ut vid en nationell

jamforelse.
Tabell 10. Forildrastod i grupp, barn f. 2013
Kommun Barn fédda Foraldrar erbjudna Foraldrar, som erbjudits
2013 foraldrastod i grupp foraldragrupp och som deltagit
vid minst 3 tillfallen
antal antal andel % antal andel %
Berg 47 39 83 17 43,6
Bracke 34 25 73,5 11 44
Harjedalen 85 83 97,6 46 55,4
Krokom 150 64 42,7 41 64,0
Ragunda 50 47 94,0 19 40,4
Stromsund 129 70 54,3 44 62,9
Are 94 92 97,9 48 52,2
Ostersund 717 353 49,2 255 72,2
Jamtlands 1306 774 59,3 480 62

lan
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Betriffande forstagangsmodrar har 86,1 % (jfr forra aret 84,6 %) blivit erbjudna att deltaga och
av dessa har 73,5 % deltagit vid minst 3 grupptillfallen jfr forra dret 80,7 %. Betriffande

torstagangspapporna har 84,6 % (jfr 81 % forra dret) blivit erbjudna och av dessa har 30,9 %
deltagit vid minst 3 grupptillfillen jfr med 32,3 % forra aret.

Tabell 11. Forildrastod i grupp f6r forstagangsforaldrar till barn f. 2013 och som deltagit vid minst tre tillfallen.

Kommun | Antal inskrivna Antal/andel | Antal Forstagangs- | Forstagangs- | Forstagangs-
Lan barn fédda 2013 erbjudna erbjudna modrar maodrar, fader, som
forstagangs- | forstagangs- | som deltagit | som deltagit | deltagit
maodrar fader minst 3 ggr, minst 3 ggr, minst 3 ggr,
av totala av antalet av antalet
antalet erbjudna erbjudna
forstagangs - | forstagangs- | forstagangs-
maodrar maodrar fader
alla | forsta | forsta | antal | andel | antal | andel | antal | andel | andel antal | andel
barn | barn barn % % % % %
? d

Berg 47 14 15 14 100 14 93,3 50 50 0 0

Bracke 34 19 14 13| 684 8| 57,1 7 36,8 53,8 0 0

Harjedalen 85 37 34 36| 973 34 100 24 64,9 66,7 5 14,7

Krokom 150 54 58 44 | 81,5 48 | 82,8 32 59,3 72,7 14 29,2

Ragunda 50 18 16 16| 88,9 15| 938 7 38,9 43,8 4 26,7

Stromsund 129 53 59 35| 66,0 37| 627 29 54,7 82,9 18 48,6

Are 94 39 40 38| 974 38 95 31 79,5 81,6 12 31,6

Ostersund 717 314 323 | 276 | 879 | 279| 864 210 66,9 76,1 93 33,3

Jamtlands | 1306 548 559 | 472 | 86,1 | 473 | 84,6 347 63,3 73,5 | 146 30,9

lan
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9.4 ICDP-programmet "Vagledande samspel”

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

Det dr 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 1 den vardagliga samvaron som det viktiga samspelet sker. Genom att vara
nyfiken pa det egna samspelet kan man utveckla sina relationer och sitt samspel.

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

Det ligger stor vikt vid att ge stod till foraldrarna sa att de litar pa sina egna férmagor och tror sig
om att kunna uppfostra sitt barn.

Programmet har férankring 1 FN:s Konvention om barnets rittigheter. Utgangspunkten ar att
barn - precis som vuxna - har egna tankar, en egen vilja och egna 6nskningar som maste
respekteras. Att arbeta utifran ICDP ir att i méinga hinseenden arbeta med att férverkliga
barnkonventionen.

ICDP bygger pa atta teman som grundar sig pa forskning om samspelets méjligheter och den
kinslomassiga kommunikationens betydelse f6r barns utveckling. Dessa teman har - for att ge en
mer generell beskrivning av samspel - delats upp i tre dialoger: Den kdnslomissiga dialogen, Den
meningsskapande och utvidgande dialogen och Den reglerande dialogen. Med hjilp av teman utvecklas den
vuxnes lyhordhet och kinslighet f6r barnets behov.

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

Maj 2014 blev 10 BVC-sjukskoéterskor, 4 barnmorskor och 2 personal frin Bryggans verksamhet 1
Ostersunds kommun klar som Diplomerade Vigledare (Niva 2). Handledare: Gunnel Holmqvist,
samordnande BHV-sjukskéterska samt Lisa Frost Bjornsdotter, psykolog.

Ny utbildning berdknas komma igang hdsten 2015.

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


http://www.icdp.se/
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9.5 Omsesidig respekt

Omsesidig Respekt dr nu inne pa sitt nionde ar for Are Primirvard och Are kommun. For
Krokoms Primirvard dr vi nu pa vart femte ar. Vi fortsitter att na férildrar, bade mammor och
pappor. Flera forildrar gar kursen igen en andra gang.

Amnet pi Omsesidig Respekt dagen den 24 september var i 4r hur vi kan férebygga mobbing. Vi
var pa Kretsloppshuset dven detta ar. Det blev manga bra samtal och reflektioner pa vad mycket
vi kan gora tillsammans fér att forebygga mobbing. En vision som Omsesidig Respekt har om
mobbing dr — en noll- vision — precis som inom trafiken, och 6vertygelsen ar att det dr mojligt
om vi skapar en medvetenhet och ger kunskap.

Under 4ret har ytterligare sju ledare certifierats. De erbjuder Omsesidig Respekt i de egna
verksamheterna, Markaryds halsocentral/Barnhilsovarden, Stromsnisbruk
hilsocentral/Barnhilsovarden och Almhults kommun.

Ytterligare 6 Barnhilsovirds sjukskéterskor fran Vixjo gick steg 11 november och har grupper
pa sina halsocentraler.

Totalt ir nu 39 ledare utbildade for att halla i grupper i Omsesidig Respekt. De som har utbildat
sig ar BHV-skéterskor, skolskoterskor, underskoterskor, kuratorer, psykologer, socionomer,
familjebehandlare, specialpedagoger och forskollirare.

Omsesidig Respekt fortsitter att na forildrar, under 2014 har vi natt ytterligare ca 300-350
forildrar i Jimtlands lin tillsammans med andra kommuner och landsting. Almhults kommun har
1 skrivande stund fyllt sina grupper f6r hésten 2015. Sammanlagt har vi nu natt ca 2 600 féréildrar.

Krokoms kommun later alla férskollirare och barnskétare gi Omsesidig Respekt som en
fortbildningsinsats vilket gor att fordldrar och personal far samma férhallningssitt som bygger pa
FN: Barnkonvention och de minskliga rittigheterna. Detta skapar forstaelse 1 det gemensamma
arbetet kring barnen och deras utveckling.

Foredrag ur konceptet efterfragas och har bland annat genomférts i Stromsunds kommun —
1 Hammerdal (6 foreldsningar) och Strémsund (3 féreldsningar) samt i Krokoms kommun
(1 foreldsning) 1 samarbete med Ridda Barnen. Sammanlagt nadde vi ca 180 personer.

Ett utvecklingsarbete inom Omsesidig Respekt genomférs genom en ny bok — Omsesidig
Respekt 1 tonaren och har som mal att tryckas hosten 2015.

Omsesidig Respekt startade den 21 september 2006 i Are kommun. Malsittningen har hela tiden
varit att inspirera forildrar att genom konceptets foreldsningsserie gora férildrarollen prestigelos
och skapa en medvetenhet om vilka virden de vill att det egna forildraskapet ska bygga pa samt

vidareutveckla den kunskap som redan finns hos den enskilde foraldern.

Omsesidig Respekt visar pa mycket positiva effekter genom utvirdering frin Orebro universitet

och Professor Hakan Stattin och Nikolaus Koutakis.

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

Mona Hedstrom
Omsesidig Respekt
Samordnare och ledare Are Primirvird/Are kommun och Krokom Primirvard


http://www.omsesidigrespekt.se/
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9.6 Oppna forskolor och familjecentraler

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

I Jamtland har vi lyckligtvis fatt behalla manga av de 6ppna forskolorna vilket gjort det lattare att
bilda familjecentraler i linet. Det har saknats en familjecentral i Are kommun men nu ir dven de
pé gang vilket betyder att det kommer att finnas familjecentral /familjecentralsliknande
verksamhet 1 alla kommuner inom Jimtlands lin.

Tabell 12. Antal 6ppna férskolor och familjecentraler i Jamtlands lin 2014
Kommun/Riket Antal 6ppna | Antal med | Familjecentral
forskolor Oppet minst 16 | /familjecentralsliknande

timmar/vecka verksamhet
Berg 1 0 1
Brécke 1 1 1
Harjedalen 2 0 2
Krokom 1 1 1
Ragunda 1 1 1
Strémsund 1 1 1
Are P& géng 2015
Ostersund 7 7 6
Jamtlands lan 14 11 13

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

Den érliga ”Nationella Familjecentralkonferensen” anordnades i Ostersund 13-14 maj 2014 med
temat: Framtidens familjecentral. En samverkan mellan Jimtlands lins landsting, Ostersunds
kommun, Féreningen for familjecentralers frimjande och Regionférbundet. Det kom

600 personer fran hela landet och betydligt fler anmailde sig men kunde tyvirr inte beredas plats.
Det blev en uppskattad och lyckad konferens dir framtida utmaningar kom fram som
familjecentraler som organisationsform har goda férutsittningar att ta sig an.

I Ostersunds kommun tridde ett nytt samverkansavtal i kraft 2014. En dag anordnades dir
verksamhetsplaner skrevs for varje familjecentral utifran det nya avtalet. Dessutom hade
primirvarden i Ostersund ansvar for drets nitverkstriff

"Hur har familjecentralsarbetet fungerat under 2013 7¢ Triffen gav mojlighet till reflektioner fran chefer,
politiker och personal utifran varje verksamhetsberittelse. Vilka framgangsfaktorer kan vi se och
vilka behov finns framat. Information gavs om nyheter fran de olika férvaltningarna.

Familjecentralen i Svenstavik stod f6r den drliga regionala nitverkstriffen. Temat var ”barn som
far illa”. Ett angeliget imne med engagerade foreldsare som berorde.
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10 Samverkan med forskolan

Malsittning: Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besck av BV C-sjukskoterskan
minst en ging/termin.

Vikten av ett gott samarbete med foérskolan kan inte nog betonas. En fortroendefull samverkan
grundlaggs och utvecklas genom besok inom varandras verksamheter. Tidigare sjilvklara
samarbetsformer har under senaste aren ifragasatts. Pa ndgra stéllen i linet har BVC en
fungerande samverkan genom regelbundna triffar i ett "Barnhilsoteam” med representanter frin
BVC, forskola och socialtjanst. I och med familjecentralernas tillkomst har kontakten med den
oppna forskolan fordjupats.

Andel besok pa linets forskolor har inte levt upp till barnhalsovardens malsittning. Endast

19,6 % av de kommunala férskolorna har fatt besok en gang per termin och 34,1 % en ging
under dret. Siffrorna f6r forskolor 1 annan regi dr ungefir desamma med 46,4 % som inte fatt
besok alls.

Orsaken till ovanstaende anges framforallt vara tidsbrist. En vixande utmaning dar Halsovalet, da
de barn inskrivna pa BVC inte alltid aterfinns pa de férskolor som av tradition “tillh6rt”
omradets barnavardscentral. Arbetet med samverkansformer ges hog prioritet och samtal har

paborjats.
Tabell 13. Samarbete med forskolan under 2014
Kommun Antal | Antal Antal Andel bestk (%) kommunal Andel bestk (%)
BVC | forskolor | forskolor | forskola Forskola annan regi
kommunal | annan
regi regi
Minsten | En Inte Minst En Inte
gang/ gang/ar | alls en gang/ar | alls
termin gang/
termin
Berg 2 8 2 25 % 25 % 50 % 0 0 100
Bracke 3 5 3 20 % 20 % 60 % 0 0 100
Harjedalen 3 11 3 36,4 % 63,6 % 0 33,3% 66,7 % 0
Krokom 4 25 4 8% 32% 60 % 0 25% 5%
Ragunda 3 5 1 0 60 % 40 % 0 0 100
Strémsund 5 17 1 17,6 % 353% | 47,1 % 0 0 100
Are 3 16 2 56,3% 25% | 18,8% 50 % 50 % 0
Ostersund 7 51 12 11,8% | 31,4% | 56,9 % 83% | 66,7% 25 %
Jamtlands 30 138 28 19,6 % 34,1 | 46,4 % 10,7% | 429% | 46,4 %
lan
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11 Spradkscreening

Representanter frain Forildra- och barnhilsan, Barn- och ungdomshabiliteringen,
Logopedmottagningen pa Oron, nisa, hals — avdelningen samt Elevhilsan (HULDA-gruppen),
har tillsammans tagit fram riktlinjer kring utvidgad sprakscreening vid 3-ars besok.
Sprikscreeningen har utvidgats med 5 observationsfragor dir BVC dven virderar barnets
samspelsférmaga. Meningen ir att insatserna for barn med tidiga sprakstorningar ska samordnas
sa att de kan foljas upp av team pa ett sitt som ger barnet tidigt och ritt stod.

Arbetet paborjades 2011 utifran aktuell forskning om sambandet mellan tidig sprakstorning och
senare diagnostiserad neuropsykiatrisk problematik. Information och utbildning om de nya
riktlinjerna och/eller skolsvarigheter gavs till BHV-personalen under 2013 och den utvidgade
sprakscreeningen kom igang hosten 2013.

Under 2014 har representanter frain HULDA-gruppen tillsammans med ldnsbiblioteket s6kt
pengar fran kulturradet for att fa kopa in sprakviskor till biblioteken i linet. Tyvirr gick det inte
att fa nagra projektpengar men linsbiblioteket lyckades dnda kopa in ett antal sprakviskor som
fr.o.m. 2015 finns att lana pa samtliga bibliotek 1 linet. Sprakviskorna innehaller spel, lekmaterial,
bocker och tips pa lekar f6r barn i dldern 3-5ar.

Pa BHV-dag oktober 2014 gavs ytterligare utbildning omkring 3-ars besoket och barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar med anledning av att bescket vid 3 ar fran och med
januari 2015 kom att andras fran ett sjukskéterskebesok till ett teambesok med bade
sjukskoterska och likare. Barnneurolog Monica Jonsson, psykolog Tua Bardosson foreléste.

I arsrapporten presenteras antalet barn som féranleder remiss utifran 3-drs besokets
sprakscreening och den utvidgade sprakscreening som kom igang i september. Se tabell 14.
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Tabell 14 Sprakscreening
Antal barn 3 ar Foranlett | Till Till Till Samtidigt till

BvVC utvidgad remiss logoped FBH | BUH flera av dessa
sprakscreening ONH namnda
gjord under 2014 remissinstanser

Myrviken 26 0 0 0 0

Svenstavik 35 6 1 1 0 4

Bergs kom 61 6 1 1 0

Bracke 16 1 1 1 0

Gallo 11 1 1 0 0

Kalarne 6 0 0 0 0

Bracke kom 23 2 2 1 0

Hede 16 0 0 0 0

Funédsdalen 18 0 0 0 0

Sveg 53 0 0 0 0

Harjedalen kom 87 0 0 0 0

Follinge 18 0 0 0 0

Krokom/ As 114 2 1 1 0

Offerdal 14 0 0 0 0

Krokoms kom 146 2 1 1 0

Bispgarden 7 0 0 0 0

Hammarstrand 22 0 0 0 0

Stugun 14 0 0 0 0

Ragunda kom 43 0 0 0 0

Backe 7 0 0 0 0

Gaddede 8 0 0 0 0

NNV/Ham-dal 11 0 0 0 0

NNV/Hoting- 27 0 0 0 0

Stémsund

Strémsund 52 3 3 3 2

Strémsunds kom 105 3 3 3 2

Hallen 14 0 1 0 0

Jarpen 26 1 1 0 0

Are 67 1 1 1 0

Are kom 107 2 3 1 0

Brunflo 93 3 3 1 1

Fréson 177 6 4 2 0

Lit 46 2 1 1 0

Lugnvik 63 0 0 0 0

Odensala 97 4 4 0 0

Torvalla 80 5 1 4 0

Zatahuset 167 6 5 1 0

Ostersunds kom 723 26 18 9 1

LANET 1295 41 28 16 3
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12 Barn som far illa - orosanmalan

Alla barn har en obestridlig ritt till en uppfostran fri fran vald och krinkning. Personal inom
hilso- och sjukvarden har enligt 14 kap. 1 § SoL. skyldighet att anmiaila till socialnimnden vid
misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa (16). Skyldigheten giller redan vid
misstanke och det dr oron for barnet som anmials, inte att man sikert vet hur det forhaller sig.
Inom begreppet ’barn som far illa” ryms fysiskt och psykiskt vald, sexuella 6vergrepp liksom
forsummelse och bevittnande av véild 1 hemmet. Trots skyldigheten ar det i det enskilda fallet inte
alltid latt att gora en anmalan, inte sillan upplever hilso- och sjukvardspersonal att
orosmisstanken behover stillas gentemot det férvarvade fortroendekapitalet. Man kan utga ifrin
att alla forildrar vill sina barns bista och vara goda férebilder, men att forutsittningarna skiftar
och ir forinderliga.

Barnhalsovarden har en viktig roll i att uppticka och stotta barn som far illa, tillika en unik roll 1
att vara den enda aktor utanfér familjen som regelbundet triffar nastan alla spida och sma barn
och deras familjer. Pa BVC f6ljs barnets hilsa, utveckling och tillvixt, alla viktiga indikatorer pa
vialmaiende alternativt illabefinnande.

Vildsutsatthet under barnaaren har undersokts 1 flera studier, i den svenska retrospektiva
befolkningsundersokningen Vild och hilsa (17), rapporterade 17 % av mannen och 14 % av
kvinnorna att de utsatts for upprepat vald i hemmet under barndomen. Till dessa siffror kommer
utsatthet for férsummelse och bevittnat vald i hemmet.

Sedan ett par ar gors en nationell linsvis sammanstillning av antalet orosanmalningar frin landets
BVC. Denna visar att antalet anmalningar i férhallande till antalet inskrivna barn skiftar mycket
mellan olika lin, mellan 1,0 - 4,9 %o 2012 och 1,8 - 3,8 %o 2013. Andelen anmalningar frin BVC
tor hela Sverige var samma ar 2,4 %o respektive 2,5 %o. Den hir sammanstillningen satt i relation
till procentsiffrorna fran Vald och hilsa undersékningen ovan antyder att det sannolikt kan vara
fler barn och familjer som barnhilsovardspersonalen oroar sig for. Det finns inom omradet
utrymme for 6kad kunskap och 6kad samverkan mellan verksamheter.

Pa nationell basis kan man se att det gors fler anmalningar fran de BVC som ir anslutna till en
familjecentral i jimforelse med de BVC som inte ir familjecentralsanslutna. En nationell studie av
barnsjukskoterskors bendgenhet att anmala, visade att anmilningarna till socialtjansten 6kade om
det férekom samverkan, forklarat med att tillit och upparbetade kanaler bidrar till att en anmdlan
gors (18).

Under 2014 6kade andelen anmalningar fran barnhilsovarden i Jimtlands lidn till socialtjinsten
drastiskt da 35 barn 1 aldern 0-6 ér (utéver det 5 fran Forildra- och barnhilsan) rapporterades,
fran att sedan 2008 ha varierat mellan 9-16 i antal. Siffran motsvarar i andel 4,2 %o av antalet barn
inskrivna vid vara barnavardscentraler. Anmalningsorsak dr oftast kinnedom eller misstanke om
omsorgssvikt, vald i familjen och misshandel. Okningen behéver inte betyda att antalet barn som
far illa 1 linet har 6kat utan kan bero pd att anmilningsbendgenheten hos BVC-personalen har
okat.



Diagram 16.

Andel (%o) orosanmilningar fran BVC dll socialtjanst i Jamtlands lan 2008-2014
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13 Given fortbildning 2014
Introduktionsdagar for nyanstillda pd BVC. 2 heldagar, 27-28/3.

Z-modellen, grunderna for gruppledarskap samt genus och foraldraskap. For nyanstillda och de
som inte haft méjlighet att delta i tidigare utbildningsomgingar. 2 heldagar, 11/3 och 2/4.

ICDP-utbildning Niva 2, diplomerande utbildning. 6/2, 25/3 samt 8/5. 15 deltagare.
3 barnmorskor 10 BVC-sjukskéterskor och 2 personal fran Bryggan.

BHV-dagar
19 eller 20 februari — P4 gang ny Vigledning f6r Barnhilsovarden, information och
diskussion hur implementera i Jimtlands lan.

23 oktober — Utbildning Barnhilsovardens nya program. Genomging av besoken som
kommer att dndras (Iak 4 v, sjsk 18 man, team 3 dr, sjsk 5 ar). Neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. EPDS. Hilsoenkit vid 4 4r. Férstoppning, enures. Overvikt.
Ortopedi.

Kurs i Barnhilsovard for ST-ldkare i Allmdnmedicin och Barn- och ungdomsmedicin.
3 heldagar, 12-14/2, 21 deltagare.

ST-seminarium: Min oro fér barn och familjer - samverkan med Socialtjansten. 1 heldag,
28/8. Barnhilsovirdens roll vid oro for barn, 2 tim. i samarbete med BUM.

Information BHV:s nya riktlinjer, BHVOL och samordnande BHV-sjukskéterska
For BVC-personal pa Barnhilsovirdsdagar i februari och oktober.
For Styrgrupp Hilsoval, 23 april.
For primiérvardens verksamhetschefer Hilsovalet, Leverant6rstriff 6 maj och 14 nov.
For barnlikarna pa Barn- och ungdomskliniken lakartraff 28 november.
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14 Moten och traffar

BHV-personal

BVC-sjukskétersketriffar: Ostersund, 9 triffar. Stugun, 1 triff. NNV Hammerdal, 1 triff.
Medicinsk revision: Torvalla, Funisdalen, Svenstavik, Bricke, Gill6 och Kilarne samt
Zitagrind.

Hilsovalskansliet Leverantorstriff Hilsoval Jamtland, VC Hilsoval.

Samverkansgrupper

Arbetsgrupp riskbruk- alkoholférebyggande arbete, FBH-MHV, FBH-BHV,
alkoholsamordnare JLL.

Barnarenan, samverkansgrupp mellan linets kommuner, Regionférbundet och JLL.
Barnkonventionsnitverk Jimtlands ldn, representanter fran alla kommuner i lanet, JLLL och
Ridda Barnen.

BHYV - Skolhilsovarden Ostersunds kommun.

Centrala samverkansgruppen, FBH-MHV, FBH-BHYV, socialtjinsten Ostersund, férskolan
Ostersund.

Distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet — referensgrupp.
Fortbildningsgrupp for primirvardens fortbildning, FBH-MHV, FBH-BHV medverkar.
Forildrastédsgrupp for nyanlinda. Integrationsservice Ostersund, representanter frin
elevhilsan, Bryggan m.fl.

Forildrastédsnitverk Z nitverksgrupp. Folkhilsocentrum, kontaktpersoner fran linets
kommuner, FBH-MHYV, FBH-BHV, FBH-PS.

Huldagruppen — sprakscreening och neuropsykiatrisk problematik logopeder, psykolog
FBH, FBH-BHYV, specialpedagog Ostersunds kommun.

Referensgruppen for Omsesidig respekt forildrastédsprogram.

Smafolket, utvecklingsarbete samarbete FBH-PS, FBH-BHV, BUP och BUH f6r arbetet med
barn 0 — 6 ar med misstinkt utvecklingsavvikelse.

Samordning barn primirvarden, BVC, Barn- och ungdomskliniken.

Samradsgrupp fér Barnkonventionen JLL och arbetsutskott f6r densamma.

Samverkan och st6d till blivande férdldrar med missbruk. ...

THG -Atlig uppféljning av tidig hemgang, representanter frin FBH-MHV,
Specialistmédravarden, BB/ forlossning, Barnkliniken/spadbarns-avdelning 109, FBH-BHV.
Vaccinationsgrupp — barnvaccinationer representanter frain FBH-BHV, SHV, Barn- och
ungdomskliniken och Primarvarden.

Vardkedjegrupp, representanter frin FBH-MHV, Specialistmédravirden, BB/ foétlossning, Barn
kliniken/spadbarns-avdelning 109, FBH-BHV, FBH-PS.

Overvikt och fetma hos barn - referensgrupp, representanter frin Barn- och
ungdomskliniken, Primarvarden, Folkhalsocentrum, Skolhilsovarden, FBH-BHYV.
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Familjecentralerna

Nitverkstriff familjecentralerna Ostersund
28 februari, heldag. Information om nya samverkansavtalet plus arbete
med verksambetsplan £6r personal frain Familjecentralerna i
Ostersunds kommun.

1 april, halvdag. "Hur har familjecentralsarbetet fungerat under 20713 7¢
Alla familjecentraler representerade samt chefer och politiker

socialnamnden, barn- och utbildningsnamnden och landstinget, 40-50 personer.

Nationell familjecentralskonferens 2014, Ostersund, ”Framtidens familjecentral”.

2 heldagar, 13 — 14 maj. 600 deltagare fran hela landet. Foreldsningar, seminarier, kulturevenemang,.
Arsmote FFFF.

Regional nitverkstriff FC, heldag 8 oktober, Svenstavik.
IFO om orosanmilan. Bergsspringarna, familjearbete. En familjehemsfamilj berittar.
Information om Familjecentraler i Jamtland och familjecentralssamverkan,

- TFor politiker och tjanstemin i Are, 16 januari, Jarpen.

- For gruppen Forildrastod Jamtland, 11 juni, Folkhélsocentrum Ostersund.

FFFF - Foreningen for familjecentralers frimjande, Samordnande BHV-sjukskéterska
regional samordnare, i valberedning, triffar planering Nationella Familjecentralskonferensen.
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15 Tankar framat

Barn i Sverige har ritt till en likvardig vard for sin fysiska, psykiska och sociala hilsa oavsett var
de bor och barnhilsovirden har en viktig roll for att barnens och barnfamiljernas behov ska
uppmirksammas i tid. Sedan Socialstyrelsens Allmédnna rad for barnhilsovard fran 1991 (19)
upphorde att gilla 2009 har det saknats nationella styrdokument fo6r barnhalsovarden. Studier har
visat att barnhilsovardens utbud skiljer sig mycket 4t i olika delar av landet (20), vidare att
barnhilsovarden nar nistan alla med det universella programmet men inte i tillricklig
utstrickning de barn/familjer som lever med 6kade riskfaktorer och har behov av mer riktade
insatser (21). Kartliggningarna blev ett tungt motiv till arbetet med Viagledning f6r barn-
hilsovirden (4) som publicerades av Socialstyrelsen i april 2014.

R socialseyrelsen

Den nya vigledningen ska bidra till gemensamma referensramar f6r det

hilso-frimjande och férebyggande arbetet med mal att: Végledning

for barnhélsovarden

e frimja hilsa och utveckling,

e forebygga ohilsa och

e tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem i hilsa, utveckling
och uppvixtmiljo.

Genom att:

e ge kunskaps- och handliggningsstod till alla som arbetar inom barnhilsovarden
e vara ett beslutsstod for politiker, vardgivare och verksamhetschefer
och darmed bidra till en mer jamlik och rittvis barnhalsovard av god kvalitet samt stirka
anvindandet av evidensbaserad praktik.

Parallellt med Socialstyrelsens arbete har barnhilsovardsprofessionen genom en nationell
arbetsgrupp enats om ett gemensamt barnhilsovardsprogram, se sid 50. Det tredelade gréna
programmet ar tinkt som en pedagogisk modell dir de generella respektive riktade insatserna
genomgaende preciseras, hairmed tydliggors ocksa barnhilsovardens mangfacetterade och breda
verksamhet.

Region Jimtland Hirjedalen ska erbjuda en nationellt jimlik barnhilsovard i linje med
Socialstyrelsens Vigledningsdokument, och under 2014 pabérjades implementeringen av det nya
programmet i samarbete med BVC-personalen. Utifran utebliven inprioritering har det nya
programmet dock inte kunnat inforas i sin helhet. Det har i Region Jimtland Hirjedalen enats om
foljande avsteg:
1. Hembesék vid 8 manaders alder. Azgird: Extra hembesok vid behov.
2. Audiometri/hérselscreening vid 4 ars lder. Atgird: Ett nira samarbete med
Horcentralen/JLL har resulterat i kunskap om inga missade fall av horselnedsittning
t.o.m. ar 2014. Detta behéver foljas upp i studie.
3. Rutinmissigt likarbesok vid 5 ars dlder, 1 Overgangsperioden 2015-2016.
Atgird: Alla barn erhéller rutinmissigt hilsobesék hos sjukskoterska vid 4 och 5 ars lder,
extra likarbesok erbjuds alla barn efter behov. Barn f6dda 2010-2011 erbjuds efter behov
men liberalt extra likarbesok vid 5 ars alder.
Med avsikt om en framtida successiv inprioritering av det nya barnhilsovardprogrammet i sin
helhet.
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Barnhilsovirden i Region Jamtland-Hirjedalen har arbetat utifran detta nya barnhilsovards-
program sedan den 1 jan 2015. Se BVC Hilsoovervakningsprogram Jamtland Hirjedalen sid 51.

Det nationellt gemensamma barnhilsovardsprogrammet dr detaljerat presenterat
och besktivet i Rikshandboken — den nationella metodboken for barnhilsovardens
personal, som dterfinns pa www.rikshandboken-bhv.se. Syftet med metodboken ar |
att arbetet skall bedrivas evidensbaserat och nationellt likartat. Forfattare och

faktagranskare dr yrkesverksamma inom alla omriden som r6r hilso- och sjukvard

RIKSHANDBOKEN

tor barn - likare, sjukskéterskor, psykologer, socionomer, dietister, logopeder B e

m.fl., alla med bred erfarenhet inom omradet. Ett gemensamt
barnhilsovardsprogram och gemensam metodbok ligger grunden f6r en jamlik och jaimvirdig
barnhialsovard i landet.

Den 18 mars 2015 genomfordes breddinférandet av Cambio Cosmic datajournal i Region
Jamtland Hirjedalen. Under 2014 har arbetet med konfigurering av barnhilsovardsjournalen i
Cosmic pagatt, genom en Cosmic BHV arbetsgrupp bestiende av BHV-6l, samordnande
BHV-sjukskoterska, BVC-sjukskéterskor och representant fran I'T-avdelningen.

Den frimsta utmaningen nir barnhalsovarden i Jamtlands lin f6r forsta gangen gar fran
pappersjournal till datajournal, dr att behalla 6versikten och det goda arbetsverktyg som
barnhilsovardsjournalen behdver utgéra i stravan att erbjuda en jamlik barnhilsovard. En stor
fordel med datorisering kommer att vara ett bittre anvindande av resurser i samband med uttag
av statistiska data, vilket i dagens pappersjournal dr mycket tidskrivande. Arbete pagar med att
inom en férhoppningsvis snar framtid kunna koppla Nationellt kvalitetsregister for
barnhilsovard i Sverige — BHVQ till Cosmic. BHVQ-registret kommer att kunna utgéra en
grund for kontinuerlig kvalitetsforbattring inom svensk barnhalsovard genom méjligheten att
folja och jamfora kvalitetsindikatorer lokalt, regionalt och nationellt.

Fortsatt pagar arbete f6r migrering av tillvixtdata fran féregiaende datajournal VAS.
Pilotverksamhet f6r BHV Cosmic datajournal har pagatt i Bracke sedan maj 2015, tva
utbildnings-tillfillen kommer att ges i botjan av hosten infor breddinférande £6r hela
barnhilsovarden i Jamtland Hirjedalen den 15 september 2015.

Nytt barnhilsovardsprogram och nytt journalsystem stéller stora krav pa barnhalsovarden. En
barnhilsovard vars personal redan under 2014 har signalerat om en 6kad belastning, bl.a. dr
upplevelsen av 6kad psykosocial ohilsa bland barnfamiljer stor. En 6kad migration till linet
medfor ocksd nya utmaningar, och arbetet med att hitta former f6r att mota de behov
barnfamiljerna har pagar och behéver utvecklas. Familjecentralerna ar en framgangsrik modell for
samverkan. Genom familjecentralen far familjerna en dorr in, dit de kan ga med sina fragor och
alltid uppleva att de kommit ratt. Klara strukturella forutsittningar behovs for att tillvarata och
vidareutveckla den potential som familjecentralerna utgor.

Nir det giller 6vervikt och fetma kan en viss minskning skénjas 1 2014 ars siffror f6r barn 4 ar
gamla, fortsatt 4r dock andelen 6verviktiga barn i linet hoég. Vi 6verskéljs stindigt av nya
livsmedelsprodukter och kostrad, vilket gér den matlagande forildrarollen svar. Behovet av rad
och stod ir stort och vixer, samtidigt som det i ldnet fortsatt saknas dietistkompetens pa
primarvardsniva f6r barn 0-17 ar.


http://www.rikshandboken-bhv.se/
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Fortroendet f6r barnhilsovarden bland linets barnfamiljer dr stor. Barnhilsovarspersonalen visar
upprepat prov pa stort engagemang och kunnande for barnhilsovird och bemoétande av barnen
och deras familjer, vilket har stor betydelse for barnens hilsa och utveckling i Jamtlands lin!
BHV-teamet pa FBH, Gunnel, Lisa och Anna, vill passa pa att rikta ett varmt tack till all personal
vid linets Barnavardscentraler.

Vi vill dven i dr rikta ett stort tack till Anna-Karin Burge Andersson, sekreterare pa Forildra- och
barnhilsan, som talmodigt fortsitter att bista oss med ovarderlig hjilp att iordningsstilla denna
resultatredovisning.

Slutligen ser vi fram emot att fortsitta att motas i olika sammanhang och fragor som rér de
jamtlandska barnens halsa, vilméaende och rittigheter!
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RIKSHANDBOKEN

BARNHALSOVARD

15.1Barnhalsovérdens nationella program
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15.2 Halsobvervakning Jamtland och Harjedalen

BVC BVC BVC BvVC BVC BVC BVC BvVC BVC BvVC BvC
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16 Riktlinjer 2015 for barnhalsovdrden i Jamtlands lan

16.1 Styrdokument
uppdaterat 2014-12-31/AL
Lagar
Hilso- och sjukvirdslag (HSL SFS 1982:763)
Patientdatalag (SF'S 2008:355)
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) OSL
Patientlag (2014:821)
Socialtjanstlag (14 kap. 1 ¢ § SoL).
Forildrabalk (1949:381)

Socialstyrelsens Foreskrifter och allménna rad
SOSFS 1999:26 Om att forebygga och ha beredskap for att behandla vissa

overkinslighetsreaktioner samt dndring i foreskrifterna (SOSES 2009:16)

SOSFS 2000:1 Om likemedelshantering 1 hilso- och sjukvirden

SOSFS 2006:24 Andring i foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering i hilso- och sjukvirden

SOSFS 2008:29 Andring i foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering i hilso- och sjukvirden

SOSFS 2012:9 Andring i féreskrifterna och allminna riden(SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering inom halso- och sjukvirden.

SOSFES 2001:16 Om kompetenskrav f6r sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel
SOSFS 2006:23 Andring i foreskrifterna(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskor
vid foreskrivning av likemedel.

SOSES 2015:7 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSEFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av likemedel

SOSFS 2005:12 Om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden.
SOSFS 2006:22 Om vaccinationer av barn

SOSFS 2008:7 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2008:31 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2012:19 Andring i foreskrifterna (SOSES 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2014:15 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn
SOSFS 1994:26 (M) Socialstyrelsens allmidnna rad om vaccination mot pneumokocker
Socialstyrelsens Rekommendationer for profylax mot hepatit B (2005)

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2006)

SOSFS 2007:19 Om basal hygien inom hilso- och sjukvarden

SOSFS 2008:1 Om anvindning av medicintekniska produkter

SOSFS 2008:14 Om informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvarden
SOSFS 2008:33 Om information som avser uppfédning genom amning eller med
modersmjdlksersittning f6r hilso- och sjukvardspersonal m fl.

SOSES 2014:4 Vald i nira relationer

Vigledningar fran Socialstyrelsen

Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vigledning f6r hilso- och sjukvarden samt
tandvarden gillande anmailningsskyldighet och ansvar (Socialstyrelsen, 2013)

Minska risken for plotslig spadbarnsddd - en vigledning f6r hilso- och sjukvardspersonal
(Socialstyrelsen, 2014)
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Samverka for barns basta — en vigledning om barns behov av insatser fran flera aktorer
(Socialstyrelsen, 2014)
Vigledning f6r barnhilsovarden (Socialstyrelsen, 2014)

Ovriga dokument

FN:s Konvention om Barnets rittigheter (UN, 1989)

Strategi fOr att stirka barnets rittigheter (prop. 2009/10:232), Socialdepartementet
Nationella folkhilsomalen (Folkhilsomyndigheten, 2003). Folkhilsopolicy for Jaimtlands lan
2011-15

Strategi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
(Skolmyndigheten, Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen, 2007)

Till dig som dr skyldig att anmala oro f6r barn- stéd f6r anmilningsskyldiga och andra
anmilare(Socialstyrelsen 2014)

Att stirka och forbittra arbetet £6r barn som far illa och vuxna som utsatts for vald av
nirstiende. Informationsmaterial till personal inom omradena socialtjianst, hilso- och sjukvard,
torskola och skola(Socialstyrelsen 2014)

Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga, Vigledning for att 6ka forutsittningarna att upptiacka
valdsutsatthet (Socialstyrelsen 2014)

Smitta 1 férskolan (Socialstyrelsen 2008)

Stod i fordldraskapet SOU 1997:161

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

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

Nationell strategi or ett utvecklat férildrastod. ”En vinst for alla” SOU 2008:31
Styrdokument Z-modellen. Forildra-Barnhilsan/Jimtlands lins landsting. 2010

Rikshandboken Barnhilsovard www.Rikshandboken-bhv.se

Tio steg som frimjar amning (Socialstyrelsen, 2014)

Nationell malbeskrivning for sjukskétersketjinstgéring inom BHV 2015.
Nationell malbeskrivning f6r likartjanstgéring pa BVC 2014

Amningsstrategi for Jamtlands lin 2011 (rev 2015).

Aktuella lokala vardprogram och riktlinjer f6r Jamtlands lin.


http://www.rikshandboken-bhv.se/
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16.2 Barnhalsovardens mal

Mal
o frimja barns hilsa och utveckling

o forebygga ohdlsa hos barn
®  /idigt identifiera och initiera dtgdrder vid problem i barns hilsa, ntveckling och uppvéctmilji

Dessa mal kan uppnas genom att

o crbjuda insatser till alla barn och deras fordldrar — sasom att stodja och aktivera foraldrar i deras
[foréldraskap for att pa sa sitt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn

o ge indiidnellt utformad hjdlp till barn och deras forildrar da ett barn loper higre risk att drabbas av
ohdlsa eller redan har nedsatt hélsa

o ¢rbjuda hélsodvervakning av alla barn

o uppmdrksamma forhallanden i barnets narmiljo och samballe

Viktiga psykosociala uppgifter
e Trimja hilsosamma relationer 1 familjen
e TForebygga och vara lyhord £6r riskférhallanden

e Tidigt uppmarksamma och atgirda situationer dir barn misstianks fara illa eller riskerar att
fara illa

Det moderna barnhilsovirdsarbetet med barn och deras familjer innebir att relationen mellan
professionella och férildrar skiftar fokus fran kontroll eller 6vervakning till partnerskap och att
uppgiften alltmer blir att 6ka fordldrarnas delaktighet och tilltro till sin egen férmaga.
(Socialstyrelsen, 2014)

Barnhilsovirdens arbete ska bygga pa en evidensbaserad praktik vilket innebir att BVC-
personalen ska ha en medveten och systematisk strivan mot att bygga vird och omsorg med
utgangspunkt fran bista tillgingliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens) férenat med klinisk
erfarenhet och patientens preferenser.

Barnhilsovirdens arbete skall bedrivas utifran ett barn- och familje- och jamstéilldhetsperspektiv
och vara samverkansinriktat.
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16.3Resurser

Organisation

Barnhilsovirden organiseras 1 form av BVC med ett geografiskt omradesansvar och ansvar for
de barn som ar inskrivna pa BVC utifran Halsoval Region Jimtland Hirjedalen. BVC kan inga 1
en familjecentral (FC) dir olika professioner arbetar 1 nira samverkan kring barnfamiljen.

Organisatoriskt tillhér BVC-verksamheten primirvarden och kan drivas 1 offentlig eller privat
regi. Uppdraget ir enligt Socialstyrelsen att erbjuda ett faststallt program for barnhalsovard
innehallande hilsovigledning, forildrastod och hilsoovervakning till alla barn/familjer anslutna
till BVC (Socialstyrelsen, 2014).

Behirighet och kompetens

Sjukskoterskan som arbetar med barnhilsovard skall ha specialistsjukskoterskeexamen inriktning
distriktsskoterska eller inom hilso- och sjukvard f6r barn och ungdomar.

For att uppritthalla och vidareutveckla BVC-sjukskéterskans kompetens och firdighet 1 arbetet
med att frimja hilsa och férebygga ohilsa bland barn bér BVC-sjukskéterskan arbeta
huvudsakligen med barnhilsovard. Om det inte dr mojligt att arbeta heltid pa BVC bér BVC-
sjukskoterskan arbeta minst 50 % av heltid och ha ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar. Fér BVC -
sjukskoterskan som arbetar med férre dn 25 nyfodda barn per ar, till exempel vid BVC 1
glesbygdsomrade, kan det vara svart att uppritthalla sin kompetens och skall ges moijlighet till
kompletterande stéd och handledning.

Vid en BVC med ca 60 (arbetet med nya vigledningen kriver 55) nyfédda per ar behéver BVC-
sjukskoterskan arbeta heltid varje vecka for att fullflja uppgifterna inom barnhilsovarden. BVC
med hogre vardtyngd bor minska normtalen f6r antal barn/heltidstjanst.

Arbetet organiseras sa att storsta moijliga tillgdnglighet och kontinuitet erhélls 1 kontakten med
barnfamiljerna. BVC-sjukskoterskan skall ha sirskild tid avsatt f6r BVC-verksamheten.

Likare som tjanstgdr pa BVC skall vara specialistkompetent eller ST-ldkare inom allminmedicin
eller barn- och ungdomsmedicin. Lakare under specialistutbildning ska ha BVC under
handledning.

Likare skall ha sirskild tid avsatt f6r arbete pa BVC-mottagning. Behovet uppskattas till minst
4 tim. per arbetsvecka i omrade med cirka 60 nyfédda per ar. For uppritthallande av kompetens
ar det Onskvirt att varje likare har ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar. Ett riktvirde dr att varje
likarbesok tar minst 20 min i ansprak. Utéver lakarundersokning enligt
barnhilsovardprogrammet skall tid avsittas for individuella, riktade insatser.

Konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillganglig f6r BVC.

Sjukskéterska och likare som tjanstgdr pa BVC ska ha deltagit 1 introduktionsprogram eller
kurs/motsvarande utbildning och likare bor ha tjinstgjort minst tva minader pa
barnklinik /barnmottagning (eller haft BVC under handledning).

Grundliggande dr kunskaper om det normala barnets utveckling och om barnaélderns
sjukdomar. Dessutom behovs kunskaper om forebyggande och hilsofrimjande dtgirder samt
sociala faktorers betydelse samt kompetens inom kommunikation och samtalsmetodik f6r
hilsosamtal bade individuellt och 1 grupp.
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Enklare sjukvard kan férekomma pa BVC i samband med hilsovard. BVC-sjukskoterskan och
BVC-likaren skall delta i fortbildning som anordnas av Barnhilsovarden.

Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom regionssjukvarden:
barnhilsovardsoverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
horselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhalsoridgivning sker i
samarbete med folktandvérden.

Verksamheten skall bedrivas 1 sirskild lokal, skild fran sjukvardande verksamhet, anpassad for
barnhilsovardsverksamhet inklusive lokal anpassad for foraldragrupper.

16.4 Foraldra-och barnhélsan (FBH)

FBH ir regionens samlade enhet f6r modra- och barnhilsovirdsfrigor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dir arbetar barnhalsovardsoverlikare
(BHVOL), médrahilsovardséverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskéterska, samordnande
barnmorska, psykologer, socionom och sekreterare. Enheten svarar for fortbildning av
barnhilsovardspersonal, konsultation, metodutveckling och metodstdd, utvirdering och
kvalitetsutveckling och har ansvar for utveckling av samarbete med andra instanser och
myndigheter som har ansvar f6r barnfragor, bevakning och uppfdljning av barns hilsa ur ett
folkhalsoperspektiv.

Psykologet och socionom har stod- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna foraldrar
samt utfor utvecklingsbedomningar.

FBH sammanstaller och bearbetar verksamhetsstatistik frin modra- och
barnhilsovardsenheterna i regionen och aterfor den till berérda instanser.

I BHVOL:s uppdrag ingir att i samrad med chefen for Bestillarenheten vara kravstillare och
bedriva uppfoljning och tillsyn av barnhélsovardsverksamheten inom Hilsoval Region Jamtland
Hirjedalen och verkar dirmed f6r att barnhilsovarden i regionen bedrivs pa ett enhetligt och
andamalsenligt sitt.
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16.5Innehdll i verksamheten
Alla barnfamiljer erbjuds ett faststéllt barnhélsovardsprogram med savil universella insatser till
alla barn, som riktade insatser utifran varje barns individuella behov.

Ett tredelat program har tagits fram som en pedagogisk modell f6r att tydliggora
barnhilsovardens mangfacetterade och breda verksamhet. Via universella delen (I) av det
tredelade programmet far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor. Kunskapen kan i varje
enskild fragestillning leda till riktade insatser (II och III). Den digitala Rikshandboken
www.Rikshandboken-bhv.se dr barnhilsovardens nationella metodbok och tillhandahaller

konkreta rad for arbetets utforande.

Teamarbete

Vid de hilsobesok pa BVC dir likare medverkar bor sjukskéterska och likare samverka 1 team

(teamarbete). Teamarbetet dar flera professioners erfarenheter och kompetenser verkar

synergistiskt ger en god férutsittning for att na en helhetssyn pa barnets hilsa. Den kollektiva

intelligensen 6kar forutsittningarna att uppmarksamma forhallandena i1 barnets och familjens

nirmiljo, och utifran den samlade problembilden utforma individuellt stéd och hjalp.
"Lékarens, sjukskditerskans och psykologens kompetenser och erfarenbeter kompletterar och
stirker varandra i arbetet inom barnhdlsovirden” (Socialstyrelsen, 2014, s. 72)

Samtal och fordldrastid
Forildrastod dr en central uppgift i barnhilsovardsarbetet. Detta stod kan ges bade individuellt
och i férildragrupp.

"Barnhdlsovirdens maiten med barn och fordldrar priglas av ett halsoframjande forhallningssatt
som innebdr att stidja och stirka individens formaga till kontroll over sin egen hilsa och
formagan att forbittra den. Barnhdlsovarden mioter familjer med olika bakgrund,
levnadsforhallanden och olika formaga att soka information. En viktig uppgift for
barnhdlsovarden dr att i dessa miten, med respekt for forildrarnas erfarenbeter, forutsattningar
och virderingar, vigleda om vad som gynnar barnets halsa och utveckling. Forhallningssittet ska
genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikbet i mitet med individen” (Socialstyrelsen, 2014,
s. 60)

Psykosocialt stéd. Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gor att
BVC-sjukskoterskan kan vara den som tidigast uppmarksammar problem och genom ett
psykosocialt arbetssitt ge stod och vigledning i fordldrarollen. Dar BVC dr en del av en
familjecentral kan arbetet ske i samverkan med de Gvriga pa familjecentralen. Arbetssittet innebéar
att man ger foraldrarna mojlighet att tala om sin situation, ge dem 6kade kunskaper och
medvetenhet, uppmuntrar foraldrarna att lita pa sina egna resurser och vid behov motivera dem
att s6ka stdd och hjalp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ir
positivt — en hilsofrimjande approach.

Det dr viktigt att anvinda tolk i de fall dar forildrarna och barnet inte kan svenska.


http://www.rikshandboken-bhv.se/
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Hdilsodvervakning
Alla barn ska erbjudas ett generellt hilso6vervakningsprogram.
“Hdlsodvervakning dr tillsammans med framjande och forebyggande atgarder centralt for
barnhdlsovarden. I hélsodvervakningen ingar att bedoma barnets hilsa och utveckling samt
vdrdera skydds- och riskfaktorer, for att identifiera barn som i nagot avseende dr i behov av stid
eller riktade insatser. 1 hilsodvervakningen ingdr att viga samman vad barnet formedlar och
fordlderns beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt barn, med hyilp av
riktade fragor (anamnes), observationer och undersokningar” (Socialstyrelsen, 2014, s. 74).

Hilsoovervakningsprogrammet omfattar hilsoundersokningar, utvecklingsbedémningar, vissa
screeningundersokningar, vaccinationer och hilsovigledning i olika aldrar.

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

Huvudparten av hilso6vervakningsprogrammet utférs av sjukskoterskan. Lakarbesoken ar

4 stycken. Tillrackligt utrymme skall finnas for extra och lingre besok vid behov.
Kompletterande bedimming och insatser inom barnhdalsovarden
"INdir det framkommer avvikelser vid en hilsodvervakning kan barnhdlsovardens personal gira en
bedimming for att fa okad kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser. Barnbalso-
vdrden kan erbjuda insatser ndr de faller inon ramen for barnbdlsovirdens atagande, alternativt
ta ansvar for att skicka remiss till en annan verksambet.” (Socialstyrelsen, 2014, s. 77).

Atgirder vid identifierade problem, riktade insatser inom barnhbdlsovirden

Nigra exempel pa insatser som ar mojliga inom barnhilsovardens uppdrag ér; aterkommande
radgivande eller stédjande samtal, aterkommande hembes6k, enskilda forskolebesok, riktad
gruppverksamhet, férdjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjilp till kontakter med andra
verksamheter saisom socialtjanst eller hjilp till forskoleplats (Socialstyrelsen, 2014).

Psykisk obdlsa hos fordldrar under spdd- och smabarnstid

Att uppmirksamma foérildrar med psykisk ohilsa under spad- och smabarnstid dr av stor vikt da
det okar risken for att barnet senare ska utveckla emotionella, sociala och/eller kognitiva
svarigheter. Psykisk ohilsa kan forsaimra mojligheten att samspela med barnet pa ett sitt som
frimjar anknytning och barnets utveckling. Psykisk ohilsa under graviditet och smabarnstid
innefattar bl. a. depression, angesttillstind, PTSD och postpartumpsykos. Att vid varje besék
uppmirksamma hur alla férildrar mar och upplever den stora omstillningen som férildraskapet
innebdr dr en grundliaggande uppgift f6r BVC-sjsk.

Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer f6r behandling av depression och angestsyndrom, 2010)
rekommenderar att Hilso- och sjukvarden bor genomféra screening f6r depression av alla
kvinnor sex till atta veckor efter forlossning. Den screeningsmetod som anvints sedan 1990-talet
inom BHV dr EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Screeningen ska anvindas som ett
underlag f6r samtal kring maendet. For pappor rekommenderas inte allmén screening med EPDS
men den kan anvindas vid indikation. I vardprogrammet "Psykisk ohdlsa under graviditet och
smabarnstid” beskrivs handlagegning kring depressioner, stress, dtstérningar och relationsproblem.
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Vid en lindrig depression efter forlossning rekommenderas i forsta hand stédjande
samtalsbehandling som da ges av BVC-sjsk. Vid mer allvarlig psykisk ohilsa behover BVC
personalen samarbeta med andra enheter som t ex PSE, FBH, socialtjanst och psykiatrin.
I "Vardprogram for allvarlig psykisk sjukdom hos blivande eller nyblivna modrar” stir det om
postpartumpsykos och mer allvariga psykiska tillstand.

Barn som far illa/ anmiila oro for barn

Alla barn har ritt till en trygg uppvixt. Nar vardnadshavare inte kan ta ansvar for sina barn fullt
ut behéver samhallet stodja och skydda de barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret
ligger ytterst pa kommunens socialnimnd. For att nimnden ska kunna uppfylla sitt
ansvarsatagande behover den uppmirksammas pa barn som vi kinner oro for. Vi dr, enligt

14 kap.1 § Socialtjanstlagen, skyldiga att genast anmila till Socialtjansten nar vi far kinnedom eller
misstanke om att ett barn far illa. Vid osiakerhet om hur man ska agera kan man konsultera
socialtjdnsten utan att r6ja barnets identitet. Ids mer i ”Se och vaga handla — Rad och riktlinjer
tor hilso- och sjukvarden dé barn far illa eller riskerar att fara illa”, Region Jamtland Hirjedalen.

Fordldrastod i grupp
Forildragrupper ingar som en del i BHV:s foraldrastod. Alla nyblivna féraldrar skall aktivt
erbjudas att delta i féraldragruppsverksamhet. Forildrar som tidigare har barn bor ocksa erbjudas
att fa delta. Z-modellen ir ett sammanhallet foraldrastod mellan modra- och barnhilsovarden i
regionen som skall erbjudas till samtliga f6raldrar.
"Fordldrar av idag efterfragar maijligheter att prata om sin fordldraroll, om sitt forballande till
varandra, och om kionsroller i familjelivet och sambillet. Fordldrarna kan tillsammans med
andra familjer hitta vagar att mota sina barns behov och sika fungerande livsmodeller som kan
tillfredsstilla bade barn och vuxcna (Rikshandboken Barnbdlsovard, 2014).

I en forildragrupp ges méjlighet att triffa andra fordldrar och dela med sig av bade glidjeimnen
och svarigheter i forildraskapet.
"Fordildrastod i grupp dr ett bra sdtt att formedla kunskap och skapa kontaktytor for forildrar.
V'id utveckling av fordldrastid i dag bebivs medvetenhet om och respekt for kulturella aspekter
ndr det giller fordldraskap och syn pa barn och barnuppfostran” (Socialstyrelsen, 2014, s. 70)

Hembesotk
Alla nyfédda barn och deras forildrar ska dels erbjudas hembesok av BVC-sjukskoterskan sa
snart som moijligt efter hemkomst frin forlossnings-, BB- eller neonatalenhet. Hembesok ska
dven erbjudas alla nyblivna adoptivférildrar, nyinflyttade barn samt barn placerade i familjehem.
Familjen erbjuds en tid ndr bada féraldrarna dr hemma.
" Att komma som gist i familjens hem ger ofta en mer jamlik relation som grund for den fortsatta
kontakten med familjen. Att hembesoket erbjuds till alla innebdr att det ar och uppfattas som en
naturlig del i verksambeten. Med god forstdelse for familjens situation kan rad och stid utformas
utifran familjens och det enskilda barnets behov. Hembesik ger dven mdijligheter att uppticka
barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken, 2011).

Utover universella hembesék under forsta levnadsaret ska hembes6k erbjudas till barn och
familjer dér det finns behov av extra stéd. Det kan vara i form av forstirkt hembesoksprogram
med upprepade hembesok till familjer f6r vilka barnhalsovardens 6vriga erbjudanden ar
otillrickliga (Socialstyrelsen, 2014).
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Hdlsovéigledning

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

Vid varje mote med forildrar och barn maste personalen vara lyhord for familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett forildracentrerat forhallningssitt dir man utgar fran
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 6kar forutsittningarna till en 6nskad forindring.

Hilsosamtal omfattar SIDS, skakvéld (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om
barnets skotsel, det goda forildraskapet, rorelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet,
barnsikerhet, barnkultur, media, r6kning, alkohol och andra droger. Férdjupad vigledning ges
vid behov.

Hilsosamtal kan ske bade individuellt och/ellet i grupp.

Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta 1 det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2006:22, 2008:7, 2008:31, 2012:19, 2014:15) om vaccination
av barn; (SOSES 1994:26 (M) om vaccination mot pneumokocker. Sedan 1996 ingar
vaccinationer mot Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib),
sedan 1992 vaccination mot Missling, Passjuka och Réda hund och sedan 2009 vaccination mot
pneumokocker. Alla riskbarn erbjudes vaccination mot Tuberkulos, Hepatit B och
Pneumokocker. Se Socialstyrelsens Rekommendationer ang. insatser mot Tuberkulos och Hepatit
B. Se lokala riktlinjer ang. riskbarn inklusive barn fédda fore graviditetsvecka 32, tuberkulos,
hepatit B och pneumokocker. Sedan 2010 erbjuder BVC i Region Jimtland Hirjedalen nyblivna
forildrarna att mot sjilvkostnadspris komplettera sitt barns sedvanliga vaccinationer med vaccin
mot hepatit B.

Forildrars informerade samtycke och att de ar 6verens krivs innan ett barn vaccineras.

Alla vaccinationer som ges i det allmdnna vaccinationsprogrammet ska rapporteras till
Folkhilsomyndighetens nationella vaccinationsregister (SES 2012:453,
www.folkhalosomyndigheten.se). Vaccinationer skall journalféras (PDL 2008:355, SOSES 2008:14)

Sanmwerkan

Samverkan mellan barnhilsovird (BHV) och andra verksamheter med ansvar fér barn ger storre
mojligheter att méta de behov som barn och deras férildrar har idag. Manga av barnfamiljernas
problem ir av mer sammansatt natur och av sadan art att samverkan krivs for att ge ett bra stod.

Samverkan ger vinster sisom 6kad effektivitet, bittre resursutnyttjande och en mer fullstindig
kinnedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksé en storre forstaelse
mellan olika professioner och for vad man kan férvinta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvirprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsattningar for tidiga férebyggande insatser.


http://www.folkhalosomyndigheten.se/
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Samverkan bor ske internt mellan olika professioner inom den egna BVC-verksamheten.
Samverkan bor dven ske med maédrahilsovird, forlossningsvird, neonatalvard, tandvird och
andra verksamheter som ingar i BVC-nira vardkedjor. Att utga fran ett vardkedjeperspektiv med
gemensamma vardprogram for linssjukvard och primarvard, hojer kvalitén och gor att foraldrar
moter en samsyn genom hela hilso- och sjukvarden.

Samverkan, i form av professionella triffar, bor ske bade lokalt, regionalt och nationellt.
Sarskild tid bor avsittas f6r BVC -sjukskoterskans och vid behov likarens samverkan med
verksamheter ddr samarbete beh6évs inom olika barnhilsofragor eller kring det enskilda barnet.
Samverkan bor ske med offentliga eller privata verksamheter saisom forskola, skola, socialtjanst
och bibliotek. Samverkansskyldighet i samband med samordnade individuella vardplaner (SIP)
finns beskriven 1 6 § Forvaltningslagen (1986:223), 2 £ { HSL. OCH 3 £ §.

Samverkan inom familjecentral

Ett konkret exempel pa hur samverkan med olika verksamheter och professioner kan organiseras
ar i en familjecentral dir huvudminnen (till exempel kommun och landsting) méjliggor
tvirfacklig samverkan genom att samordna sina resurser. Familjecentralernas sitt att samverka
har bland annat visat sig 6ka medarbetarnas férmaga att uppmirksamma och tillgodose
barnfamiljers behov av stéd (Socialstyrelsen, 2014).

Samverkan med forskolan

BVC -sjukskoterskan och barnomsorgens personal bor ha god kunskap om varandras
verksamheter. Hilsovard 1 férskolan bor regleras genom 6verenskommelse mellan landsting och
kommun eller en enskild BVC och forskola. Att BHV och férskolan samverkar i syfte att frimja
barnens fysiska och psykiska hilsa ir av vikt for barnet.

BVC ska vara ett stille dit forskolans personal och féraldrar kan vinda sig for stod och rad 1
fragor som r6r barns hilsa. Regelbundna kontakter och besk pa férskolan bor efterstrivas
(Rikshandboken, 2011).

Regelbundna besck som gors av sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om
verksamheten, barnens milj6 och vilka aktuella hilsofragor som ér angeligna att uppmirksamma.

Vid besoken diskuteras bland annat smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma
behandlingsrutiner, sjukdomar som férekommer och vid behov stillningstagande till enskilda
barns hilsa. Vid ansamling av sjukdomsfall/epidemier tas kontakt for eventuell planering av
handldggning och hygienatgirder. Regelbundna besok pa férskolorna underlittar kontakten med
personalen och bygger upp en fortroendefull relation vilken ar nédvindig for att kontakt skall tas
nir behov uppstar. Besoken kriver planering och ir tidskrivande men samarbetet mojliggor
tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets halsa.

For att stodja barn och familjer pa bista sitt, och forhindra att flera aktorer agerar utan
kinnedom om varandra, féreligger ett 6msesidigt ansvar att information mellan BHV och
forskola alltid sker med férilderns samtycke.

Samuverkan med skola
BVC-sjukskoterskan och skolskoterskan behdver efter foraldrarnas godkinnande samverka kring
barnet i samband med skolstart, dd barnets hilsovard limnas 6ver till elevhilsan.
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16.6 Kravspecifikation

Hilso6vervakning: Hilsoovervakningsprogram enligt bifogat blad skall f6ljas

Hembeso6k: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer som tillhér BVC sd snart som
mojligt efter hemkomsten fran BB. Hembesok skall dven erbjudas alla nyinflyttade samt
adoptivbarn, flyktingbarn och familjehemsplacerade barn inom BVC:s upptagningsomrade.
Hembes6k skall dven goras vid sjukdom och nir sirskilda behov anses foreligga, exempelvis nir
familjen behover extra stoéd och vid misstanke om att ett barn far illa.

Hilsosamtal: Alla barn/barnfamiljer som féljer hilso6vervakningsprogrammet skall fa
hilsosamtal om SIDS, skakvald (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om barnets
skotsel, det goda forildraskapet, rorelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet, barnsikerhet,
barnkultur, rokning, alkohol och andra droger. Férdjupad vigledning ges vi behov.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot stelkramp, difteri, kikhosta, polio,
hemophilus influenzae typ B och pneumokocker vid 3, 5 och 12 manaders samt en boosterdos av
DTP- och polio vid 5 ars alder. Vaccination mot missling, passjuka och réda hund erbjuds vid 18
manaders alder, alternativt tidigare vid behov. Alla riskbarn skall erbjudas BCG-, hepatit-B och
pneumokock-vaccin. Alla forildrar erbjuds mot sjilkostnadspris att komplettera sitt barns
vaccinationer vid 3, 5 och 12 manaders alder med vaccin mot hepatit-B.

Forildragrupper: Alla forildrar till nyfédda barn som tillhér BVC skall erbjudas
torildragruppsverksamhet. Undantag eller alternativa l6sningar kan goras dir ¢j tillriackligt antal
nyfodda finns for gruppverksamhet.

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

Samverkan: Samverkansrutiner med socialtjansten skall upprattas.

16.7 Malsattning

Foljande process- och resultatkriterier rekommenderas f6r 2015

Kvalitet
Kontinuitet 90% av barnen triffar under sitt forsta ar maximalt tva sjukskoterskor
90 % av barnen traffar under sitt forsta 4r maximalt tva lakare.

Hilso6vervakning och screeningundersékningar

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

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

Hembesok

Alla f6raldrar med nyfédda erbjuds hembesok under nyféddhetsperioden.

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

Alla nyblivna foraldrar erbjuds att delta i foraldragrupp.

70 % av forstagangsforaldrar och 30 % av flerbarnsférildrar har deltagit vid tre tillfallen i
torildragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna forildrar skall uppmirksammas pa tobaksrokens skadeverkningar.

Registrering av foréildrars rokvanor skall ske ndr barnet dr 0-4 veckor, 8 manader, 18 manader och
4 irs ilder.

Andel férildrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst 50 %.
Andel médrar som ar rokfria nir barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.
Andel foraldrar som ar rokfria nar barnet 4r 8 manader skall vara mer an 93 %

Malet dr att sa manga barn som maijligt far vixa upp i en rokfri miljé.

EPDS
Alla BVC anvinder EPDS som erbjudes alla nyblivna foéréildrar.

Vaccinationer

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

97 % av barnen ir vaccinerade med MPR-vaccin.

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

Amning

80 % av barnen ammas helt vid 2 minaders dlder

80 % av barnen ammas helt eller delvis vid 4 manaders dlder
70 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders dlder

BMI

BMI skall registreras pa linets 4-aringar i samband med hilsosamtal vid 4 arskontrollen
Minst 90 % av linets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde

Forskola

Alla férskolor skall erbjudas bes6k minst en gang per ar av BVC-sjukskoterskan
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16.8 Kommentarer till hdlsodvervakningsprogrammet
I hélsodvervakningen ingar att bedima barnets hilsa och ntveckling samt vérdera skydds- och
riskfaktorer, for att identifiera barn som i nagot avseende dr i behov av stid eller riktade insatser.
I hélsodvervakningen ingar att viga samman vad barnet formedlar och fordlderns beskrivning av
sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt barn, med bjilp av riktade fragor (anamnes) och
observationer och undersikningar” (Socialstyrelsen, 2014, 5. 74).

Vid de hilsobesok pa BVC diar BVC-likare medverkar bor BVC-sjukskoterska och BVC-likare
arbeta tillsammans (teamarbete). "Ldkarens, sjukskiterskans och psykologens kompetenser och erfarenheter
kompletterar och stirker varandra i arbetet inom barnhdlsovarden” (Socialstyrelsen, 2014, s. 72).

Vid varje bes6k bedémer man barnets allmdnna vilbefinnande samt trivsel, kontaktférmaga och
samspel mellan forildrarna och barnet. Tillvaxten kontrolleras: Lingd, vikt noteras vid varje
mottagningsbesok under de forsta sex levnadsaren, huvudomfanget noteras de forsta

18 manaderna. Den psykomotoriska utvecklingen virderas/bedéms vid vatje BVC-besk men en
mer omfattande bedémning gors vid nyckelaldrarna: 5 — 12 — 18 manader, 3 ar, 4 ar samt 5 ar.

Moijlighet skall ges att samtala kring forildrarollen, barnets utveckling och behov samt ge rad och
stod 1 fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet, barnsakerhet, egenvard, rékning, alkohol och
droger samt kulturella fragor.

Ett antal moment som i olika omfattning kan inga vid varje kontakttillfille eller hilsobes6k:

e uppmirksamma foérildrars fragor om sitt barn

e ta anamnes om barnets utveckling och sitt att fungera

e underscka och observera barnets utveckling

e identifiera skydds- och riskfaktorer

e f6lja upp insatser

e dokumentera i barnhilsovardsjournal

e sammanfatta och aterkoppla till férildrarna samt planer uppféljningskontakter
e formedla information anpassad efter alder, utveckling och behov

e reglering: somn, mat, miktion och avforing, allman tillfredsstillelse eller skrikighet
e madende: Aktivitetsniva, intresse f6r omgivningen, lek, férskolesituation

¢ kommunikation: intresse for andra, samspel, dela fokus, kommunikation

e stimningslige

e To6rildra-Barn relation: 6msesidighet, turtagning och bekriftelse, férvintningar
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16.9BVC:s halsobvervakningsprogram (Jamtlands lan)

Vid varje kontakt med familjen maste lyhérdhet for familjens individuella behov std i centrum.
Uppmirksamma behov av riktade insatser som ytterligare besok, ytterligare hembesck eller annan
insats av sjukskoterska, likare, psykolog och annan. Samverkan med andra vid behov.

Nar Vem Var Anm.

BB OAE (Oto Akustisk Emission)

Vid hemgang fére 48 tim. alder. Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppféljning vid BVC

0-1v S H Hembesok boér erbjudas inom 5 dagar
efter hemgang fran
BB
3v S M
4v LS M Utvecklingsbeddmning
6V S M EPDS
2m S M Utvecklingsbeddmning
3m S M Vaccination
4m S M
5-6m LS M Vaccination. Utvecklingsbeddémning.
8m S M
9-10 m Th M Tandhalsoinformation vid 9-12 manader
individuellt/grupp
10 m S M Utvecklingsbeddmning
12m LS M Vaccination.
18 m S M Vaccination. Utvecklingsbeddmning
3ar LS M Sprakscreening. Utvecklingsbedémning
4 ar S M Utvecklingsbeddmning. Syn. Hérsel och
Taltest vid behov.
BMI. Halsoenkat.
5ar S M Vaccination. Utvecklingsbeddmning.

Foraldraformular.
Skolférberedande samtal och epikris

S = Sjukskoéterska L = Lakare Th = tandhygienist M = Mottagning H = Hembesdk
OAE = Otoakustisk emission
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18.11Inskrivna barn
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Tabell 15. Antal inskrivna barn och dldersférdelning pa respektive BVC den 2014-12-31
BVC-mott Fodelsear

2014 | 2013 2012 | 2011 2010 | 2009 | 2008 | Totalt
Myrviken 27 16 34 27 36 22 1 163
Svenstavik 39 31 36 37 35 42 0 220
Bracke 18 18 25 19 21 16 0 117
Kélarne 3 4 5 6 10 13 0 41
Gallo 15 12 16 11 22 21 0 97
Funésdalen 15 21 18 20 19 11 0 104
Hede 13 15 16 16 19 16 0 95
Sveg 43 49 53 57 47 47 0 296
Follinge 12 11 12 20 15 14 0 84
Krokom/As 98 112 91 119 128 151 1 700
Offerdal 23 27 25 18 43 19 0 155
Bispgarden 9 8 7 7 19 6 0 56
Hammarstrand 24 27 29 21 28 24 0 153
Stugun 13 15 16 16 13 18 0 91
Backe 13 18 4 10 14 12 1 72
Gaddede 5 7 7 12 9 7 0 47
NNV Hammerdal 16 17 33 18 18 14 0 116
NNV 18 18 12 28 14 16 0 106
Hoting/Strémsund
Strémsund 63 69 70 60 62 55 0 379
Hallen 13 14 13 17 22 23 1 103
Jarpen 32 30 35 29 30 44 2 202
Are 65 50 61 67 80 54 0 377
Brunflo 91 73 89 89 96 93 0 531
Fréson 170 178 162 180 172 180 1 1043
Lit 33 42 35 46 47 55 0 258
Lugnvik 70 61 68 65 83 74 0 421
Odensala 109 102 94 107 122 128 2 664
Torvalla 87 69 83 80 84 79 0 482
Zéatahuset 208 192 183 182 163 148 0 1076
Jamtlands lan 1345 1306 1332 1384 1471 1402 9 8249

Tabellen visar att det dr stora skillnader i barnantal mellan olika BVC-mottagningar, samt att
aldersfordelningen skiftar en hel del mellan enheter, BVC Z-grind hade 2014 liksom tidigare ar

den storsta andelen barn 0-1 ar (19,3 %).




18.2 Familjesituation
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Tabell 16. Familjesituationen for barn f6dda 2013-14 i Jamtlands lidn.

BVC Antal Sammanboende | Ensamstaende Annan Barn, f. 2013,
fodda | foraldrar familjesituation med en / bada
barn foraldrar fédda
2014 utanfor Norden

antal andel antal andel% | antal andel
% %

Myrviken 27 26 1 3,7 0 0 1 6,3

Svenstavik 39 39 0 0 0 0 8 25,8

Bracke 18 15 2 111 1 5,6 4 22,2

Gallo 15 13 2 13,3 0 0 6 50

Kéalarne 3 3 0 0 0 0 0 0

Funésdalen 15 15 0 0 0 0 3 14,3

Fjallhalsan 13 12 1 7,7 0 0 5 33,3

Sveg 43 40 2 4,7 1 2,3 17 34,7

Follinge 12 11 0 0 1 8,3 1 9,1

Krokom 98 95 3 3,1 0 0 10 8,9

Offerdal 23 22 0 0 1 4,3 4 14,8

Bispgarden 9 9 0 0 0 0 7 87,5

Hammarstrd 24 22 1 4,2 1 4,2 5 18,5

Stugun 13 13 0 0 0 0 4 26,7

Backe 13 11 2 15,4 0 0 5 27,8

Gaddede 5 5 0 0 0 0 0 0

NNV Hoting

Stréomsund 18 16 2 111 2 11,1

NNV 16 16 0 0 0 0 11,8

Hammerdal

Stromsund 63 62 1 1,6 0 0 18 26,1

Hallen 13 13 0 0 0 0 0

Jarpen 32 29 3 9,4 0 0 23,3

Are 65 64 1 1,5 0 0 6

Brunflo 91 90 1 11 0 0 8 11

Fréson 170 165 4 2,4 1 0,6 26 14,6

Lit 33 33 0 0 0 0 3 7,1

Lugnvik 70 69 1 1.4 0 0 9 14,8

Odensala 109 108 1 0,9 0 0 17 16,7

Torvalla 87 78 7 8,0 2 2,3 24 34,8

Z-grand 208 200 8 3,8 0 0 44 22,9

Jamtlands 1345 1294 43 3,2 8 0,6 243 18,6

lan




18.3Andel (%) vaccinerade
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Tabell 17. Andel (%0) vaccinerade barn f6dda 2012, enhetsvis
Antal DTP (difteri, ' .
BVC/Kommun - tetanus, Polio HiB MPR Pneumokocker
kikhosta)
Myrviken 34 94,1 94,1 94,1 94,1 94,1
Svenstavik 36 91,7 91,7 91,7 94,4 80,6
Berg 70 92,9 92,9 92,9 94,3 87,1
Bracke 25 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Kélarne 5 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Gallo 16 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Bracke 46 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Funésdalen 18 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Fjallhélsan, Hede 16 93,8 93,8 93,8 93,8 87,5
Sveg 53 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Harjedalen 87 98,9 98,9 98,9 98,9 97,7
Follinge 12 83,3 83,3 83,3 83,3 83,3
Krokom 47 97,9 97,9 97,9 95,7 93,6
Offerdal 25 DT: 80,0 80,0 76,0 88,0 76,0
P: 76,0
As 44 100,0 | 100,0 100,0 97,7 97,7
Krokom 128 DT: 93,8 93,8 93,0 93,8 90,6
P: 93,0
Bispgarden 7 85,7 85,7 85,7 85,7 85,7
Hammarstrand 29 96,6 96,6 96,6 96,6 96,6
Stugun 16 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Ragunda 52 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2
Backe 4 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Gaddede 7 100,0 | 100,0 100,0 85,7 100,0
NNV Hammerdal 33 93,9 93,9 93,9 93,9 93,9
NNV 12 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7
Hoting/Strémsund
Strémsund 70 84,3 84,3 84,3 84,3 84,3
Stromsund 126 87,3 87,3 87,3 86,5 87,3
Hallen 13 100,0 | 100,0 100,0 92,3 100,0
Jarpen 35 94,3 94,3 94,3 94,3 88,6
Are 61 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Are 109 98,2 98,2 98,2 97,2 96,3
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Antal DTP (difteri, _ .
BVC/Kommun barn tgtanus, Polio HiB MPR Pneumokocker
kikhosta)
Brunflo 89 96,6 96,6 96,6 94,4 96,6
Fréson 162 96,9 96,9 96,9 96,9 96,9
Lit 35 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1
Lugnvik 68 100,0 | 100,0 100,0 97,1 97,1
Odensala 94 97,9 97,9 97,9 96,8 97,9
Torvalla 83 98,8 98,8 98,8 96,4 98,8
Z-huset 183 98,4 98,4 98,4 97,3 98,4
Ostersund 714 97,9 97,9 97,9 96,6 97,6
Berg 70 92,9 92,9 92,9 94,3 87,1
Bracke 46 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Harjedalen 87 98,9 98,9 98,9 98,9 97,7
Krokom 128 DT: 93,8 93,8 93,0 93,8 90,6
P: 93,0

Ragunda 52 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2
Strémsund 126 87,3 87,3 87,3 86,5 87,3
Are 109 98,2 98,2 98,2 97,2 96,3
Ostersund 714 97,9 97,9 97,9 96,6 97,6
Jamtlands lan 1332 DT: 96,3 96,3 96,2 95,6 95,3

P: 96,2




18.4 Antal/andel hembesok
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Tabell 18. Antal/andel hembesok (H) alla nyblivna foraldrar 2014 i Jamtlands lan Q= maédrar &= fider
Antal Antal som | Andel % Ant. som | Ant. som | Andel av | Andel av
fodda erbjudits | som fatt Hav | fatt Hav | alla alla
barn2014 | hembesdk | erbjudits alla l:a nybliv 1:ggn:s

hembesdk | nybliv ggn:s mammor | mammor
mammor | mammor | som fatt | som fatt
6\ 8 H H
g g

Myrviken 27 | 15 15| 55,6 | 55,6 15 9 55,6 90

Svenstavik 39| 36 36 | 92,3 | 92,3 34 13 87,2 100

Bracke 18| 18 16 | 100 | 88,9 18 7 100 100

Gallo 15| 14 13| 93,3 | 86,7 14 3 93,3 75

Kélarne 3 3 3| 100 | 100 3 1 100 100

Follinge 12 7 5| 583 ]| 41,7 7 4 58,3 80

Krokom 98 | 94 91| 959 | 92,9 88 35 89,8 97,2

Offerdal 23| 21 21 ] 91,3 ] 913 20 8 87 100

Bispgarden 9 9 9| 100 | 100 9 2 100 100

Hammarstrand 24 | 24 23| 100 | 100 24 10 100 100

Stugun 13 6 6 | 46,2 | 46,2 6 4 46,2 57,1

Funésdalen 15| 15 15| 100 | 100 15 7 100 100

Fjallhalsan 13| 12 12| 92,3 | 92,3 12 7 92,3 100

Sveg 43| 15 11| 349 | 25,6 12 6 27,9 37,5

Backe 13 0 0 0 0 0 0 0 0

Gaddede 5 4 4 80 80 4 1 100 100

NNV Hoting- 18| 18 18 | 100 | 100 0 0 0 0

Strdmsund

Stréomsund FC 63 | 57 56 | 90,5 | 88,9 43 18 68,3 94,7

NNV 16 9 9| 56,2 | 56,2 4 0 25 0

Hammerdal

Hallen 13| 13 13| 100 | 100 3 3 23,1 42,9

Jarpen 32| 32 29 | 100 | 90,6 28 11 87,5 91,7

Are 65| 38 37| 100 | 100 23 18 35,4 47,4

Brunflo 91 | 67 61| 73,6 | 67,0 66 23 72,5 69,7

Fréson 170 | 166 | 164 | 97,6 | 96,5 151 72 88,8 97,3

Lit 33| 30 30| 90,9 | 90,9 13 9 39,4 56,3

Lugnvik 70 | 44 43 | 629 | 614 26 13 37,1 50

Odensala 109 | 74 78| 67,9 71,6 70 30 64,2 714

Torvalla 87 67 65| 77,0 | 74,7 54 23 62,1 82,1

Z-grand 208 | 77 74| 37,0 35,6 72 60 34,6 50

Jamtlands 1345 | 985 | 957 | 73,2 | 71,2 834 395 62,0 70,7

lan
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18.5Antal inskrivna barn fodda 2008-2014 pa respektive BVC i lanet.

Tabell 19.

1.
Backe/Hoting

Backe

2.
Bispgarden

Brunflo

4.
Bréacke

Ar Nyfoédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

20
19
10

6

3
13
13

Tl
©~N©O Ww-=N ©

80
94
89
77
68
91

21
17
20
20
27
21
18

126
120
65
59
51
75
72

64
63
61
58
52
53
56

557
551
566
556
546
497
531

136
131
128
121
131
129
117

5.
Fjallhalsan Hede

6.
Funasdalen

Froson

8.
Follinge

Antal inskrivna barn: nyfédda resp. totalt antal barn 0 — 6 ar per BVC
den 31/12 2008-2014

Ar Nyfoédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

17
16
13
11
13
15
13

25
17
23
19
21
21
15

171
168
176
173
144
179
170

14
12

20
10
15
12

128
111
122
86
79
97
95

119
119
119
118
113
111
104

955

996
1042
1063
1007
1048
1043

83
99
86
92
92
88
84



Gaddede

10.
Gallo

11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

Ar Nyfédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

ol
U100 00Ok N W

31
40
28
12

14
13

26
23
34
19
30
25
24

71
63
89
30
34
29
32

40
38
47
45
48
54
47

146
134
123
117
109

99

97

166
192
114
103
103

96
103

143
137
153
152
160
153
153

166
192
194
192
201
203
202
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Ar Nyfodda Totalt

14.

Krokom/As 2008 131 842
2009 191 864
2010 116 862
2011 104 849
2012 92 775
2013 103 732
2014 98 700

15.

Kalarne 2008 8 47
2009 10 50
2010 10 58
2011 6 54
2012 3 45
2013 4 47
2014 3 41

16.

Lit 2008 54 325
2009 56 341
2010 49 334
2011 40 304
2012 32 291
2013 45 288
2014 33 258

17.

Lugnvik 2008 76 331
2009 74 367
2010 63 361
2011 64 378
2012 68 408
2013 59 414
2014 70 421

18.

Myrviken 2008 22 159
2009 21 158
2010 28 172
2011 28 169
2012 31 174
2013 16 166
2014 27 163



19.
NNV

Ar Nyfédda Totalt

Hoting/Stromsund 2008

20.
Odensala

21.
Offerdal

22.
Strémsund

23.
Stugun

2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

96
86
105
101
74
101
109

24
11
27
11
17
24
23

49
58
62
64
71
68
63

13
17
11

17
18
13

105
106

578
582
604
616
595
635
664

151
142
137
137
131
138
155

344
315
311
318
356
353
379

80
78
78

89
92
91

24.
Sveg

25.
Svenstavik

26.
Torvalla

27.
Utrikeshéalsan
Hammerdal

NNV Hammerdal

28
Z-grand

75 (88)

Ar Nyfédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

44
48
44
56
51
50
43

35
36
31
56
51
30
39

98
106
94
72
92
68
87

23
18
18
15
38
18
16

148
171
198
205
192
186
208

286
287
271
283
287
299
296

253
243
271
283
287
210
220

565
593
573
548
525
477
482

142
132
116

99
121
121
116

776
750
835
890
963
1000
1076



29
Are

Ar Nyfoédda Totalt

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

71
63
89
70
64
50
65

364
366
392
393
406
395
377

76 (88)



77 (88)

18.6 Antal barn fodda 2007-2013 som hel- och delammas pa resp. BVC.

Tabell 20.  Andel (%) helammade vid 4 mdnaders dlder och ammade, helt och/eller delvis, vid

6 manaders dlder pa respektive BVC. Barn fédda 2007 — 2013

1

Ar

Backe/Hoting 2007

Backe

2.
Bispgarden

3.
Brunflo

4.
Bracke

5.
Fjallhalsan
Hede

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

4man

71/18
40/36
36,4/80
60,0
66,7
33,3
64,3

53,8
44,4
57,1
58,3
71,4
62,5
62,5

57,6
48,7
53,7
53,5
66,7
49,4
50,0

40,0
36,8
36,8
55,6
60,0
32,0
58,8

62,5
64,7
66,7
76,9
41,7
73,3
73,3

6man

71

60
54,5/80
50,0
66,7
100,0
71,4

61,5
66,7
71,4

50
85,7
50,0
50,0

66,3
57,1
58,5

59
42,5
53,2
55,6

26,3
29,4
29,4
61,1
52,6
40,0
47,1

68,8
82,4
73,3
76,9
50,0
73,3
66,7

6.
Funéasdalen

Froson

8.
Foéllinge

0.
Gaddede

10.
Gallo

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

4man

80,0
80,8
62,5
81,8
76,5
68,4
57,1

71,6
72,8
76,8
70,2
66,5
69,4
62,5

70,6
81,3
69.2
60,0
45,5
10,0
63,6

50,0
62,5
85,7
40,0
45,5
85,7
57,1

66,7
83,3
66,7
55,6
77,8
68,8
83,3

6man

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

100,0
76,2

74,2
79,8
80,4
71,4
71,2
73,5
50,0

64,7
68,8
76.9
60,0
50,0
30,0
45,5

50,0
75,0
85,7
90,0
45,5
100,0
57,1

58,3
76,5
76,5
53,8
88,9
87,5
75,0



11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.

Krokom

Krokom/Nalden

15.
Kalarne

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

16.
Lit

17.
Lugnvik

18.
Myrviken

19.
NNVHoting/Strémsund

20.
Nalden

78 (88)

Ar 4man 6man

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

76,9
67,3
70,9
65,9
69,8
61,8
64,3

71,9
61,1
64,4
52,3
52,4
62,5
63,3

71,4
66,7
43,5
50,0
66,7
43,8
56,3

41,7
59,1
58,3
61,1

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

69,0
65,0
81,8
72,7
72,1
70,6
73,8

79,7
66,7
76,7
62,5
72,1
68,8
61,7

64,3
66,7
43,5
56,0
55,6
46,9
62,5

33,3
54,5
66,7
44,4

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



21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Stromsund

24.
Stugun

25.
Sveg

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

26.
Svenstavik

27.
Torvalla

28.
Utrikeshéalsan h-dal
NNV Hammerdal

29.
Z-grand

30.
Are

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

79 (88)



31.

As

Ar

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

80 (88)



81 (88)

18.7 Antal barn fédda 2007-2013 med rokande mammor och pappor pa

resp. BVC

Tabell 21.  Andel (%) rokande mammor och pappor till barn fédda 2007 — 2013 pa resp. BVC

1.
Backe/Hoting

Backe
2

B.ispgérden

3.
Brunflo

4.
Bréacke

5.
Fjallhalsan,Hede

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Mor 4 v

0/9,1
0/0
0/0

0

o

15,0

11,8

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

20,0

Mor 8 m

0/9,1
0/0
0/0

0
0

o

15,8
10,0

7,7
17,6

6,3
5,9

7,7

20,0
0

Far 4 v

14,3/0
0/18,2
9,1/100
0

16,7

0

16,7

7,7
11,1
28,6

8,3

0
25,0
12,5

5,6
11,3
9,5
5,0
9,2
23,8
11,3

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

7,7
12,5

29,4
6,7
15,4

20,0
0

Far 8 m

14,3/0
0/18,2
9,1/100
0

16,7

0

16,7

7,7
111
14,3

8,3

0
12,5
12,5

7,8
9,0
9,8
4,2
8,1
215
10,6

8,7
5,0
5,0
26,3
15,8
7,7
12,5

6,3
29,4

15,4

20,0



6.
Funasdalen

7.
Froson

8.
Follinge

9.
Gaddede

10.
Gallo

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Mor 4 v

o
o O O 01O O o

1,2
1,2
2,7
0,6

11,8

15,4

5,3
10,5
111
111

8,3

Mor 8 m

6,7

4,5
5,9

0,6

1,2
1,2
3,4
0,6

17,6

7,7
10,0
4,5
10,0

O OpFr OO OO0

15,4

5,3
10,5
111
111

8,3

Far 4 v

6,3
13,6

5,3
4,8

1,9
4,2
3,6
4,1
2,3
4,7
1,7

5,9
6,3
30,8

9,1
10,0
18,2

O OPFr OO0 OO0

10,5

53
18,5
22,2
13,3
22,2

82 (88)

Far 8 m

3,8
6,3
13,6

5,3
4,8

1,9
3,6
3,6
3,6
2,3
5,4
1,7

11,8
12,5
30,8

9,1
10,0
18,2



11.
Hallen

12.
Hammarstrand

13.
Jarpen

14.
Krokom

15.
Kalarne

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Mor 4 v

15,0

4,8
1,7

50

10,7

4,8

3,7

16,7

4,8

3,3
8,6

1,4
3,1
3,3

1,4
6,9

14,3
111
16,7

o O O

Mor 8 m

15,0
6,7

19,0
1,7
27,3

10,5
8,3

7,1
4,8

3,7

18,2
4,5
11,9
7,4
3,4
8,6

1,4
6,3
6,8

1,4
5,2

14,3
111
16,7

o O O

Far 4 v

5,0
13,3
5,3
4,8

14,3

12,5
4,3
11,1
9,5
7,7
14,8

10,0
9,1
11,9
17,9
3,4
12,9
6,7

5,5
1,4
3,1
10,0
7,1
6,9
5,2

83 (89)

Far 8 m

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

14,3

5,3
12,5
4,3
111
9,5
7,7
14,8

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

3,4
10,0

3,6

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



84 (88)

Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m

16.

Lit 2007 5,8 5,8 5,8 5,8
2008 3,8 3,8 5,8 5,8
2009 1,8 1,8 1,8 1,8
2010 0 0 0 0
2011 0 0 2,3 2,3
2012 0 0 0 0
2013 2,4 2,4 2,4 2,4

17.

Lugnvik 2007 0 0 0 0
2008 1,4 1,9 5,6 3,8
2009 1.4 1.4 55 1.4
2010 0 1,6 0 0
2011 4,7 3,3 6,3 6,3
2012 0 1,6 1,6 0
2013 0 0 1,6 3,5

18.

Myrviken 2007 0 0 7,1 7,1
2008 0 4,2 16,7 12,5
2009 8,7 8,7 21,7 21,7
2010 0 4,8 16,0 15,0
2011 0 0 4,0 4,0
2012 0 3,0 15,2 15,2
2013 0 12,5 0 0

19.

NNVHoting 2007 — — — —
2008 — — — —
2009 — — — —
2010 0 11,1 9,1 11,1
2011 4,5 9,1 13,6 13,6
2012 7,7 7,7 7,7 7,7
2013 0 0 11,1 11,1

20.

Nalden 2007 0 6,3 17,1 12,5
2008 4,3 4,3 8,7 9,1
2009 5,6 8,3 8,3 8,3
2010 9,4 9,4 9,4 12,5
2011 9,7 14,3 22,6 17,2
2012 — — — —

2013 — — — —



21.
Odensala

22.
Offerdal

23.
Strémsund

24.
Stugun

25.
Sveg

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Mor 4 v

1,4
11
0,9
3,9
1,3
4,0

9,5
4,2
8,3

O OO OO0 OO

5,3
11,9
6,7
4,4
18
6,0
6,4

Mor 8 m

3,2
2,0
3,3
19
4,9
1,3
4,1

O OO OO OO

7,9
11,9
6,7
6,7
1,8
8,0
6,4

Far 4 v

3,2
3,1
4,3
1,0
2,9
12,8
5,9

4,8
8,7

13,8
8,3
22,2

5,8

1,7
1,7
1,4

29

12,5
16,7

59
5,6
16,7

13,2
9,5
8,9

111
7,1
2,0

10,6

85 (88)

Far 8 m

2,1
3,1
2,2
1,0
3,7
12,3
6,1

4,8
9,1

13,8
8,3
23,5

5,8

1,7
111
1,4
15
29

12,5
16,7

59
5,6
50,0

10,5
9,5
8,9
4,7
7,1
4,0
4,3



86 (38)

Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m

26.

Svenstavik 2007 2,8 2,9 2,8 3,0
2008 3,0 3,0 9,1 6,1
2009 13,2 10,5 29,4 23,5
2010 6,7 6,7 3,6 3,6
2011 10,0 10,0 10,0 10,0
2012 0 34 10,7 15,4
2013 0 0 3,4 3,4

27.

Torvalla 2007 6,1 6,2 9,6 7,1
2008 8,2 9,2 14,3 14,3
2009 7,9 9,0 27,3 25,0
2010 6,1 6,1 14,6 14,6
2011 1,3 2,8 8.9 8.3
2012 3,7 4.9 18,8 17,5
2013 1,5 3,0 13,8 13,8

28.

Utrikeshalsan,Hammerdal 2007 0 0 10,5 10,5
2008 5,3 5,0 15,0 10,0
2009 6,3 6,3 0 0
2010 12,5 12,5 12,5 12,5
2011 6,7 6,7 6,7 6,7

NNV Hammerdal 2012 0 0 12,5 12,5
2013 0 0 0 6,3

29.

Z-grand 2007 1,4 1,6 8,6 7,2
2008 0 0 6,6 5,3
2009 1,2 1,2 3,6 2,4
2010 3,1 3,7 6,9 7,9
2011 0,5 1,0 3,0 3,6
2012 2,2 1,6 5,4 4,3
2013 2,1 3,7 7,6 7.1

30.

Are 2007 0 0 1,5 1,7
2008 0 0 5,9 5,9
2009 0 0 5,5 5,6
2010 0 0 0 0
2011 1,4 1,4 6,8 6,8
2012 0 0 1,7 3,3
2013 0 0 0 0



31.

As

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Mor 4 v

O OO OO OO

Far4v
2,5

2,7
3,0

1,9

87 (89)

Far 8 m

2,5
2,7
3,0

1,9



88 (389)

Omslagsbild: Brita

Foto: Farmor Elisabet Nilsson — publicerad med férildrarnas tillstand.



