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Forord

Barnhalsovarden &r en viktig arena for att na Landstinget Sormlands dvergripande mal om att bli
Sveriges friskaste lan 2025. Barnhalsovardens nationella program verkar for en jamlik och rattvis
barnhalsovard som framjar varje barns hélsa och utveckling.

Personalen pa lanets BVC moter arligen barn 0-6 ar tillsammans med en eller flera vuxna, och traffar
darmed minst 14 % av befolkningen, i en livsperiod da utvecklingsférmagan och
forandringsbenagenheten betraffande livsstilsfragor ar som storst. Barnhalsovarden har darmed en
unik position i det halsoframjande och férebyggande folkhalsoarbetet.

Barnen i Sormland omges dock av betydande riskfaktorer for ohélsa. Andelen rokande foraldrar till
spadbarn ar hogst i landet. Barnfattigdomen i Sérmland ar ocksa hogst i riket. Sormland har dessutom
en hog andel barn med utlandsk harkomst. Sammantaget gor detta att vardtyngden for Sormland &r den
hogsta i landet.

For att kunna erbjuda en rattvis och jamlik barnhalsovard samt for att kunna erbjuda riktade insatser
till familjer i behov av detta behdvs en resursstark barnhélsovard i Sormland. Under 2017 har antalet
BHV-sjukskoterskor i lanet fortsatt att 6ka. Samverkan med vardgrannar och andra resurser i
samhallet, sdsom t.ex. socialtjansten, behovs ocksa genom riktade insatser. | arsrapporten noteras att
samverkan med socialtjansten fortsatter att vara starkast vid familjecentraler.

Trots S6rmlands hoga vardtyngd lyckas BHV-personalen genomfora ett fantastiskt arbete for barns
halsa och utveckling. Med dessa ord tackar vi alla medarbetare inom barnhalsovarden for deras stora
insatser. BHV-personalen har ocksa mojliggjort den har rapporten genom flitig statistikinsamling. Vi
vill ocksa tacka landstingspolitiker, som fordelar resurser inom halso- och sjukvarden,
verksamhetschefer pa lanets vardcentraler samt Halsoval, som leder arbetet inom barnhélsovarden i
Sérmland.

Barnhalsovarden Sérmland, juni 2018
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Sammanfattning

Arsrapporten baseras pa data fran 20 999 barn inskrivna i barnhalsovarden (BHV) i Sérmland 2017.
Data ar insamlade av lanets BHV-sjukskoterskor och centralt ur PMO. Bearbetning har skett utifran
Kravspecifikationen for barnhalsovard i Landstinget Sormland (2017). Rapporten tydliggor skillnader
i skydds- och riskfaktorer liksom tillgang till barnhélsovard i lanet. Den belyser ocksa vilka omraden
som behover utvecklas och foljas upp 6ver tid for att barnhalsovarden i Sormland skall vara jamlik och
rattvis.

Barnhalsovardens mal

Alla barn 0-6 ar har ratt till kostnadsfri barnhélsovard. Malet for barnhalsovarden ar att bidra till barns
hélsa och utveckling genom hélsofrdmjande insatser. Det specificeras i socialstyrelsens Vagledning for
barnhalsovard, Rikshandboken for barnhalsovard och i Kravspecifikationen for barnhalsovard i
landstinget Sérmland 2017. Verksamheten foljs upp och kvalitetssdkras av den lansovergripande
enheten for barnhalsovard i Sormland, Halsoval och vardcentralscheferna.

Barnen i S6rmlands hélsa

Barnfattigdomen i Sérmland var den hogsta i riket 2013. Passiv rékning och lag amningsfrekvens ar
tva faktorer, som har koppling till socioekonomi och som ar riskfaktorer for ohélsa.

17 % av pappor till spadbarn roker. Det ar den hdgsta andelen av rokande fader i landet. Passiv
rokning ar en riskfaktor for ohalsa hos barnen.

Amningsfrekvensen i Sérmland har forbattrats dver tid. Vid en veckas alder ammas 96 % av barnen
och vid 6 manaders alder 61 %.

Att leva pa flykt och ha utlandsk harkomst paverkar ocksa halsan. 33 % av de inskrivna barnen pa
barnavardscentralerna (BVC) i Sérmland har utlandsk bakgrund, definierat som behov av BCG-
vaccin.

Overvikt i barndomen ar kopplat till fetma senare i livet. 12 % av alla 4-aringar i Sérmland har
overvikt och 3 % har utvecklat fetma. Detta ar oforandrade nivaer jamfért med forra méatningen 2012,

Vardtyngd

Vardtyngden i Landstinget S6rmland &r landets hogsta, med care need index (CNI) 1,15. Spridningen i
vardtyngd ar stor 6ver lanet. For att kunna mojliggora riktat stod till barn och familjer med 6kat behov
har barnhélsovarden i Sérmland forstarkts med ytterligare fyra BHV-sjukskoterskor
(heltidstjénster) under 2017. Detta &r en klar forbattring, men fortfarande behdvs utdkade
sjukskoterskeresurser pa vissa BVC. Lakarbemanningen pa BVC motsvarar enbart 61 % av
behovet, men ndrvaron av specialister i barn- och ungdomsmedicin har 6kat vid BVC i lanet under
aret.

Barnhalsovard

Hembesdk &r en halsofrdmjande metod som bidrar till god samverkan mellan BVC och féraldrarna.
Hembesok vid 8 manaders alder har 6kat fran 26 % 2016 till 44 % 2017. Riktade hembesok har
gjorts till 2 % av alla barn.

89 % av alla mammor (mal 98 %) screenades for nedstamdhet eller depression i
nyfoddhetsperioden. 10 % av mammorna identifierades som nedstdmda och fick olika former av
stodinsatser.

Av barnen fodda 2015 fick 98 % vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och haemophilus
influenzae typ B (mal 99 %). 98 % vaccinerades mot pneumokocker (mal

99 %). Andelen barn som vaccineras mot hepatit B har dkat och uppnar nu 98 % (mal 99 %). Bland
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barn i risk for tuberkulos vaccineras 96 % med BCG-vaccin (mal 96 %). Den generella tackningen av
vaccin mot massling, passjuka och roda hund ar god, 98 % (mal 96 %), d&ven om vissa omraden i
Sormland inte uppnar nivan for bibehallen flockimmunitet for massling i populationen.
Sprakbedomning fore 3 ars alder gors pa 96 % av alla barn (mal 98 %). 95 % bedomdes med den
evidensbaserade metoden Miniscalco vid 2,5 ars alder. 21 % féljdes upp hos BHV-sjukskoterska for
ytterligare bedémning vid 3 ars alder. 10 % av barnen remitterades till logoped.

Syn- och hérselbedémning vid 4 ars alder gjordes pa 94 % av barnen (mal 98 %). Av de som
synprdvats remitterades 7 % till ortoptist och av de som hérselprévats remitterades 4 % till audionom.
Dessa remisser har ocksa dkat jamfort med tidigare.

Samverkan med socialtjansten skedde kring 1,3 % av barnen 2016. Det har skett orosanmélan
angaende 5 promille av de inskrivna barnen enligt 14 kap. 1a § SoL. Detta ar en 6kning, men
anmalnings- och samverkansfrekvensen ar fortfarande inte i niva med beréknat behov.
Samverkansfrekvensen ar hégre vid BVC belédget i en familjecentral (FC).

Den lansovergripande barnhalsovardens arbete

Den lansévergripande Barnhalsovarden Sormland ar organiserad under Halsoval sedan

2016-07-01. Enheten har i huvudsak tva uppdrag. Det ena ar att verka for en jamlik och rattvis
barnhalsovard i Sormland genom utvecklings-, utbildnings- och kvalitetssakring. Det andra &r ett
Kliniskt uppdrag som bestar i att vara konsult- och remissinstans i fragor som beror barns utveckling
och halsa, riktade insatser samt handledning i det ordinarie BV C-arbetet av MBHV-psykolog. Den
lansovergripande Barnhalsovarden Sormland har sedan juni 2017 ocksa forstarkts med en
samordnande logoped.

Under 2017 fortsatte implementeringen av det nya barnhalsovardsprogrammet, framfor allt med fokus
pa teambesok vid 3 ar samt pa riktade insatser. Uthildningsinsatser genomfordes och BVC besoktes.
Referensgruppen, bestaende av representanter fran BHV-personal och chefer, har funnits som stod.
Januari 2017 infordes ocksa den digitala barnhélsovardsjouralen PMO. Utbildningsinsatser kring
denna har skett vid flera tillfallen under aret. Andra utbildningsinsatser har inkluderat temadagar om
kvinnlig kdnsstympning samt skydd- och riskfaktorer for hélsa.

Under 2017 har ocksa medarbetare inom barnhélsovarden utbildats i foraldrastodsprogrammet Mer
och mindre, som riktar sig till fordldrar med barn som har évervikt eller fetma. Fortsatt arbete med
detta sker 2018.

Framtidsvisioner
For att kunna erbjuda en jamlik och rattvis barnhélsovard i Sérmland kan féljande omraden utvecklas:
e Kompetensforsorjning och bemanning (bade BHV-sjukskéterskor och BHV-lakare) pa BVC
utifran den tilltagande vardtyngden
e Samverkan med andra aktorer kring barn (0-6 ar) och deras familjer
o Fortsatt etablering av familjecentraler i lanet
o Riktade insatser mot speciellt utsatta grupper
o Metoder for arbete mot 6vervikt och andra ohélsosamma levnadsvanor
e Samtal om vald i nara relationer
o Enskilt foraldrasamtal till varje foralder



1 Barnets réatt till barnhalsovard

FN:s konvention om barnets rattigheter ar vagledande for arbetet inom barnhalsovarden (BHV). Alla
barn har rétt till barnhalsovard dar all planering och alla dtgarder ska inta ett barnperspektiv dar
barnets basta ska komma i framsta rummet. Barnets rattigheter &r grundlaggande for allt
barnhalsovardsarbete. Barnkonventionens artikel 24 fastslar att konventionsstaterna ska vidta alla
lampliga atgarder for att minska spadbarns- och barnadddlighet. Halso- och sjukvarden ska prioritera
forebyggande hélsovard och alla foraldrar ska erbjudas stod och information om skydds- och
riskfaktorer for barns halsa och utveckling. Barnhalsovarden har dven en uppgift géllande
konventionens arbete mot skadliga sedvénjor sasom kvinnlig konsstympning och hedersrelaterat vald.
Konventionsstaterna bor sakerstélla att det finns tillrackligt med ratt utbildad personal for att alla barn
ska ha tillgéng till barnhélsovard.*

Varje barn har ratt till en tillvéxtkurva for att barnets tillvaxt ska kunna bedémas och féljas upp enligt
Vérldshalsoorganisationen (WHO).?

Det 6vergripande nationella malet for folkhalsoarbetet i Sverige &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Barnhélsovarden innefattar flera
av de elva dvergripande mélomradena for folkhalsa.® Kommissionen for jamlik halsa beskriver i sitt
slutbetdnkande, SOU 2017:47, att en jamlik barnhélsovard ar en grundlaggande forutséttning for att
kompensera ojamlikheter i hélsa och utveckling. Barnhalsovarden har en stor betydelse, nar det géller
att identifiera barn och foréldrar som &r i behov av extra stdd och kompenserande insatser genom att
bland annat att vagleda och stddja féraldrarna i sitt fordldraskap samt uppméarksamma halsorisker for
barnet. *

1.1 Barnhélsovardens mal
Malet for all halso- och sjukvard ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Barnhalsovardens dvergripande mal &r att tillsammans med barnets foraldrar medverka till att
sékerstélla barnets ratt till trygghet, halsa och utveckling. Detta sker genom att:

o Frémja barns hélsa och utveckling

o Forebygga ohélsa hos barn
e Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéxtmiljo

Ovanstaende mal uppnas genom att:
e Erbjuda halsodvervakning av alla barn
e Erbjuda foraldraskapsstod individuellt och i grupp
e Uppmérksamma risk- och skyddsfaktorer i barnets miljo

! Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 15 (2013) om Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art.24).
Oversattning mars 2014, Originalsprak: Engelska FN:s Kommitté for barnets rattigheter CRG/C/GC/15

2 WHO Child Growth Standards, Backgrounder 2, 1992

# Mal for folkhalsan, Prop. 2002/03:35, Socialdepartementet.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-
malomraden/

#SOU 2017:47, Nésta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa, Slutbetankande av Kommissionen for jamlik
hélsa, Stockholm 2017
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e Ge individuellt utformad hjalp till barn och foréldrar vid dkad risk att drabbas av ohalsa eller
redan nedsatt halsa °

Kommissionen for jamlik halsa beskriver hur landstingen behdver arbeta med tillgédngligheten av
barnhélsovard for att n mélet om en vérd pé lika villkor for hela befolkningen.®

1.2 Folkhalsan i Sverige

Folkhdlsan i Sverige ar god, sett ur ett globalt perspektiv. Barn i Sverige har en god halsa, vilket delvis
beror pa de universella insatser for barn och foraldrar som har getts under snart ett sekel.
Barnhalsovarden har en lang och framgangsrik tradition i Sverige och ar ett starkt bidrag till
vélfardssamhallet. 7 ® Folkhélsan i Sverige fortsatter att utvecklas positivt, vilket bland annat méarks
genom Okad medellivslangd och forbéattrade levnadsvanor. Samtidigt fortsatter skillnaderna i halsa
och levnadsvanor mellan olika grupper (kon, utbildning, ekonomi, alder) att 6ka. Den psykiska
ohélsan har dkat bland de yngre ? °

1.3 Nationellt barnhalsovardsprogram

Barnhalsovarden moter i stort sett alla barn (0—6 ar) och ar en halsoframjande arena. Genom tidig
identifikation av skydds- och riskfaktorer kan barnhalsovarden stodja barn och féraldrar och bidra till
en god halsa. Ar 2000 visade en nationell kartlaggning pa smé variationer géllande barnhalsovardens
innehll. ** En ny undersokning, tio &r senare (2010) visade daremot p stora skillnader i den svenska
barnhélsovardens utbud.'? En avhandling fran Uppsala universitet (2012) visade att svensk
barnhalsovard nar nastan alla barn med det universella programmet, men misslyckas med det
kompensatoriska stddet till barn och familjer med utkade behov. **

Under 2014 utgav Socialstyrelsen Vagledning for barnhalsovarden som beskriver vad BHV ska uppna
samt vilka arbetssatt som lampar sig for att uppnd barnhlsovérdens méal.** Kopplat till végledningen
har foretradare for barnhalsovard (lakare, sjukskoterskor, psykologer, logopeder, forskare med flera) i
Sverige tagit fram en webbaserad metodbok Rikshandboken for Barnhalsovard som beskriver hur
barnhalsovardens mal kan uppnas. Tillsammans utgor de ett nationellt barnhalsovardsprogram.

> Vagledning for barnhalsovard. Socialstyrelsen, 2014.

® SOU 2017:47, Nasta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa, Slutbetankande av Kommissionen for jamlik
hélsa, Stockholm 2017

" Hojer JA. Mjoélkdroppar och barnavérdscentraler. Stockholm 1992.

8 Bhalotra S, Karlsson M, Nilsson T. Infant Health and Longevity: Evidence from A Historical Intervention in
Sweden, Lund University 2017

° Folkhalsomyndigheten 2017. Folkhalsans utveckling. Arsrapport 2017.

10 Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvard — Lagesrapport 2016. Socialstyrelsen,
2016

! Kornfalt R. Survey of the pre-school child health surveillance programme in Sweden. Acta Paediatrica Suppl.
2000;89(434):2-7.

12 Magnusson M, Lindfors A, Tell J. (2011). Stora skillnader i svensk barnhalsovérd. Lakartidningen 2011-08-
30, nr 35.

B Wallby T. Lika for alla? Social position och etnicitet som determinanter fér amning, féraldrars rékvanor och
kontakter med BVC. Avhandling, Uppsala Universitet, 2012.

1 vagledning for barnhalsovard. Socialstyrelsen, 2014.



1.4 Centrala begrepp, perspektiv och definitioner

Barnhalsovard (BHV) &r det halsoframjande arbetet som utfors av medarbetare pa BVC.
Barnavardcentral (BVC) avser lokalen dar barnhalsovard bedrivs. Familjecentral (FC) avser en
verksamhet dar barnhalsovard, modrahalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst samverkar.

Barnperspektivet utgar ifran hur vuxna uppfattar barnets basta, barnets perspektiv om hur barnet sjalv
ser pa sin situation och omvarld och barnréttsperspektiv handlar om barnets réttigheter. *°

Det har skett en perspektivforskjutning ifran det halsoGvervakande och somatiska perspektivet till det
hélsoframjande (promotion), férebyggande (prevention) och psykosociala perspektivet inom
barnhalsovarden. Det innebdr inte att det halsodvervakande och somatiska perspektivet ska Gverges.

Jamlikhets- och réattviseperspektivet innebér en medvetenhet om genus, kultur och socioekonomi.
Arbetssatt och forhallningssatt syftar till att involvera bada foraldrarna, verka for integration och
minska skillnader i ohalsa hos barn och féréldrar. | Strategin for en god och mer jamlik vard
presenterar regeringen sina intentioner for dkad jamlikhet i varden.'® Att minska skillnader i halsa ar
en prioriterad fraga for SKL (Sveriges kommuner och landsting) som framhaller att familjecentraler
med médra- och barnhalsovérd som basverksamheter &r en framgéngsfaktor i detta arbete. *’

Barnhalsovarden bor strava efter ett pedagogiskt forhallningssatt som starker barn och foraldrars
empowerment (tilltro till sin egen formaga/egenmakt) genom att starka friskfaktorer.

Teamarbete och samverkan ar viktiga begrepp i det nationella barnhalsovardsprogrammet. Teamarbete
och samverkan 6kar forutsattningarna for att klara av komplexa situationer och ger synergieffekter.
Barnhalsovardens arbete ska bygga pa en evidensbaserad praktik vilket innebar att BHV-personalen
ska ha en medveten och systematisk stravan att utga fran bésta, tillgangliga och vetenskapliga
faktaunderlag (evidens) forenat med klinisk erfarenhet och patientens preferenser.

Rikshandboken beskriver en pedagogisk modell for hur alla barn ska erbjudas barnhélsovard utifran
barns och familjers behov (universell proportionalism). Ett tredelat barnhalsovardsprogram ska
erbjudas med en del for alla och en andra och tredje del med ytterligare insatser for alla vid behov
(riktade insatser). (Fig.1)

Detta &r helt i linje med hélso- och sjukvardslagen dar ’Malet for halso- och sjukvarden ar en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen (2 § forsta stycket HSL). Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden™ (2 § andra stycket HSL).

1> Séderback,M, Coyne |, & Harder, M. (2011). The importance of including both a child perspective and the
child’s perspective within health care settings to provide truly child-centred care. Journal of Child Helath Care,
15(2), 99-106.
16 Strategin for en god och mer jamlik vard 2012-2016. Socialdepatementet; 2012. $2012.013.
7 Minska folkhalsoklyftan Atgarder for minskade skillnader i halsa, Sveriges kommuner och landsting, 2016
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Fig. 1 Barnhalsovardens nationella program

1.5 Det aldersrelaterade programmet

| det nationella barnhélsovardsprogrammet beskrivs vid vilka aldrar som halsobesok ska erbjudas till
alla barn (0-6 ar). Besoken innehaller hilsosamtal, halsodvervakning/bedémning av barnet och dess
familjesituation. Vid vissa besok ingar vaccination eller nagon annan form av atgard. Programmet
anger aven vilka professioner som ska delta vid respektive besok. Vid alla besok ska behov av riktade
insatser som ytterligare besok, hembesok och/eller annan insats som till exempel besok tillsammans

med MBHV-psykologen eller remiss uppmarksammas.(Fig.2)
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Fig. 2 Det aldersrelaterade barnhalsovardsprogrammet.

1.6 Implementeringen av det nationella barnhalsovards-programmet

Det nationella barnhalsovardsprogrammet, infordes i Sormland 2015 genom att barn fodda fran och
med 1 januari 2015 foddes in i programmet. Fran hosten 2016 erbjuds teambesok vid fyra veckor, sex
manader, tolv manader och vid tre ars alder. Teambesoket innebér att BHV-sjukskoterska och BHV-
lakare tréffar barn och féraldrar tillsammans. MBHV-psykolog kopplas in vid behov. En annan
arbetsmetod i det nationella barnhalsovardsprogrammet ar hembesdk till nyfodda, atta manader gamla,
nyanlanda, nyinflyttade och familjehemsplacerade barn, samt barn och foréldrar med utdkat behov av
stod. Hembesdken fanns redan med i S6rmlands tidigare kravspecifikation.

1.7 Rikshandboken och Regionala Tillagg

Fran 2015 anvénds den nationella Rikshandboken for Barnhéalsovard (http://www.rikshandboken-
bhv.se/) som &dgs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syftet med Rikshandboken ar att bidra
till en jamlik och evidensbaserad barnhalsovard for barn (0-6 ar) nationellt. Administrativa rutiner,
lansspecifika metoder och samverkansrutiner finns tillgangliga under Sérmlands samlade Regionala
tillagg i Rikshandboken for Barnhalsovard.

1.8 Nationella malbeskrivningar

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom Barnhalsovarden anger
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning distriktsskéterska eller halso- och sjukvard for barn och
ungdom for att arbeta inom barnhalsovarden. BHV-sjukskoterskan ar nyckelpersonen i BHV-teamet
och ska darfor ha goda kunskaper om barns utveckling, halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
atgarder samt skydds- och riskfaktorer med betydelse for barns hélsa och utveckling.
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I Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring pa BVC beskrivs att grunden for lakares tjanstgoring
pa BVC ar kunskaper om det normala barnets utveckling, barnaalderns sjukdomar,
sjukdomsforebyggande och halsoframjande atgarder samt sociala faktorers betydelse for halsan.
Lékare som tjanstgor pa BVC ska vara specialistkompetent eller ST-lakare inom allmanmedicin eller
barn- och ungdomsmedicin under handledning samt ha deltagit i introduktionsprogram eller
kurs/motsvarande utbildning och bor ha tjanstgjort minst tva manader pa barnklinik/barnmottagning.

| dokumentet Nationell malbeskrivning for Mddra- och Barnhéalsovards-psykologernas verksamhet
beskrivs att det bor vara en legitimerad psykolog med fordjupade kunskaper i konsultationsmetodik,
utvecklingspsykologi, graviditetspsykologi, hdlsopsykologi och psykoterapeutiska metoder anpassade
for att arbete med madra- och barnhélsovard. Psykologen ska dven kunna gora barnutredningar pa
barnhalsovardsniva.

1.9 Landstinget S6rmland — Kravspecifikationen

Styrande for barnhalsovarden i Sormland ar Kravspecifikation for barnhalsovard i landstinget
Sérmland, 2017."® Kravspecifikationen utgdr ifrdn det nationella barnhalsovérdsprogrammet och &r en
bilaga till Regelbok for bedrivande av primarvard i Landstinget Sérmland. Den politiskt beslutade
kravspecifikationen innehaller kvalitetsindikatorer som arligen foljs upp av Halsoval och som
redovisas i denna arsrapport. Vardgivaren har ansvaret for att respektive BVC uppfyller god kvalitet
och att inskrivna barn i barnhalsovarden far den barnhélsovard som de har rétt till. Viss insamlad data
overfors dven till nationella register sdsom Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten samt
barnhalsovardens nationella natverk.

1.10 Organisation

Barnhalsovarden organiseras i form av BVC som ar knutna till landstingsdrivna eller privata
vardcentraler. Barn (0-6 ar) som ar listade pa vardcentralen tillhor respektive vardcentrals BVC. BVC
kan med fordel bedrivas vid en familjecentral dar olika professioner arbetar i ndra samverkan kring
barn och deras familjer. *°

Den lansovergripande Barnhélsovardsenheten i Sormland som tillhor Halsoval har en stodjande och
kvalitetssakrande funktion for verksamhetschefer och barnhalsovardspersonal vid vardcentralerna.

2 Barnen i S6rmland

2.1 Inskrivna barn inom barnhélsovarden

Varje ar besoker i stort sett alla barn (0-6 ar) barnhalsovarden tillsammans med minst en foralder. Det
betyder att personalen inom barnhalsovarden i lanet arligen méter minst 14 % av befolkningen i ett
eller flera halsosamtal (Sérmlands lan 291 341 personer 2017). Detta sker i en period i livet da man
som nybliven foralder eller smabarnsforalder ar som mest forandringsbenéagen nar det galler livsstil.
De flesta av barns livsstilsvanor grundlaggs innan barnet har hunnit bérja skolan. Dessutom paverkas
andra i familjen (den andra foréldern, syskon, mor- och farforéldrar, annan partner) nér en foralder
andrar sina livsstilsvanor.

18 Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, Barnhalsovarden Sérmland, 2017.
9 Minska folkhalsoklyftan Atgarder for minskade skillnader i halsa, Sveriges kommuner och landsting, 2016
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Antalet barn i Sérmland 6kar kontinuerligt. Totalt var 20 999 barn inskrivna inom barnhalsovarden i
Sérmland 31 december 2017. Under 2017 dkade antalet inskrivna barn med 543 (2,7 %).

Antal barn inskrivna i

Barnhéalsovarden Sérmland 6ver tid
22 000

21 000
20 000

19 000

18 000 '7’7

17 000

16 000
15000

Ar2008 Ar2009 Ar2010 Ar2011 Ar2012 Ar2013 Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017

Fig. 3 Okning av totalt antal barn inskrivna i barnhélsovérden i Sérmland per &r (2008—2017).

Sérmlands kommuner delas in i norra lansdelen (Eskilstuna och Strangnas), véstra lansdelen
(Vingaker, Flen och Katrineholm) och sddra lansdelen (Nykoping, Gnesta, Trosa och Oxeldsund).
Antalet inskrivna barn inom barnhalsovarden i den norra lansdelen ar ungefar lika manga som i den
sOdra och vastra tillsammans.

Norra lansdelen
Ar 2015: 9897
Ar 2016: 10095
Ar 2017 10279

Antal barn (06 ar) i
Sermland
Ar 2015: 19886

Ar 2016: 20456

—| Ar 2017 20999

Vastra lansdelen
Ar 2015: 3991
Ar 2016: 4276
Ar 2017 4465

Sodra lansdelen
Ar 2015- 5995
Ar 2016: 6085
Ar 2017 6255

Fig. 4 Antal barn inskrivna i barnhalsovarden i respektive lansdel.
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Antalet inskrivna barn varierar mellan olika BVC i lanet. Nagra BVC fick ett lagre antal inskrivna
barn jamfort med foregaende ar. (Fig. 5)

Antal barn inskrivna per vardcentral 6ver tid
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Fig. 5 Forandring av antalet inskrivna barn per BVC (2016-2017).

2.2 Nyfédda barn
Under 2017 skrevs 3419 nyfodda barn in inom barnhalsovarden. Antal nyfédda barn inskrivna i
barnhalsovarden har ¢kat med 29 % de senaste 15 aren. (Fig. 6)

Nyfdodda barn i Sormland over tid
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Fig. 6 Antal nyfodda barn inskrivna i barnhélsovarden i Sérmland per ar (2001-2017).

Att méta nyblivna foraldrar och folja barn det forsta levnadsaret tar en stor del av BHV-personalens

tid. Det &r en av anledningarna till att berdkning av bemanning av BHV-sjukskéterskor respektive
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BHV-lakare utgar fran hur manga nyfodda som skrivs in pa BVC (se kapitel 4, Forutsattningar for att
arbeta med barnhalsovard). Antal nyfodda varierar stort mellan olika BVC. (Fig. 7)

Antal nyfédda barn per vardcentral over tid
EFodda 2016 OF6dda 2017

400
350
300
250
200
150
100

0 1wl
0] i

RN ¢ &% QPP T S
& 2>° QQO Q & & N 2PN bé\ & RS SRS PSS FF &8
‘c N < S ¥ &&&(‘G&» e@'&&&? &{;0&0%@ \)\o.\o‘\ SIPORRN

@ @
SIS \&v & 6‘ boz' $ LI B
& Qf‘;\q’ @@V & @tv ) % <° < @‘233 < @@ O+2\®3% & e
&
Q& 4”"
V*ao\ VS‘&\\ &

Fig. 7 Antal nyfédda barn inskrivna per BVC (2016-2017)

3 Skydds- och riskfaktorer for barns halsa och utveckling

3.1 Halsans bestamningsfaktorer

Skydds- och riskfaktorer samverkar ofta pa ett komplicerat satt, och varje barn behéver en individuell
bedémning. Barnhalsovarden har en viktig uppgift i det halsoframjande och forebyggande arbetet. (Se
kapitel 5, Arbetssatt inom barnhélsovarden)

Tidigare méatningar visar att 17 % av alla barn i Sérmland lever i ekonomisk utsatthet®.
Barnfattigdomen i Sérmland ar darmed den hogsta i landet. Fyra av lanets nio kommuner tillhérde de
15 kommuner i landet med hdgst andel barn i ekonomisk utsatthet. Flen rankas som tredje kommun i
landet betraffande hogst andel barn som lever i ekonomisk utsatthet (23,8% ). Aven Eskilstuna

(22,4 %), Katrineholm (20,7 %) och Vingaker (18,7 %) hamnar pa rankningslistan 6ver kommuner
med hogst andel barn i ekonomisk utsatthet.

Sormland har tagit emot manga flyktingar. Barn pa flykt behover generellt hogre grad av
kompensatoriska insatser for att uppna en god hélsa. Att vara barn i krig och pa flykt innebar en 6kad
risk for psykisk och fysisk och ohalsa.?* (Se kapitel 3, Risk- och skyddsfaktorer fér barns halsa och
utveckling, Migration och barns hélsa)

Utbildningsnivan i Sverige ar generellt hog och mer an var tredje svensk i arbetsfor alder har en
eftergymnasial utbildning. Spadbarnsdddlighet, dodlighet orsakad av olyckor eller andra sjukdomar &r

20 Barnfattigdom i Sverige, arsrapport 2015, Radda barnen, 2015.
2! Gustafsson LH; Lindberg T, M6ta barn pa flykt enkel handbok fér alla, UNICEF, 2016
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hégre bland barn till mammor med kortare utbildning. % Sérmland har generellt en lagre
utbildningsniva an riksgenomsnittet. Endast Strangnas kommun uppnar riksgenomsnittet nar det galler
utbildningsnivan enligt Statistiska centralbyran (SCB). Vingaker, Oxeldsund, Flen och Katrineholm
har lagst utbildningsniva i lanet. %

Social utsatthet ar kopplad till andra faktorer med en ogynnsam inverkan pa barns samtida och
framtida fysiska och psykiska hélsa. Exempel pa sadana faktorer ar rékning hos nyblivna foraldrar,
amningslangd, forekomst av karies och dvervikt/fetma. Nationell statistik visar att S6rmland under
flera &r har haft hégst andel barn med rokande foraldrar. ** (Se kapitel 3, Risk- och skyddsfaktorer for
barns hélsa och utveckling, Barn som utsatts for tobaksrok i hemmet)

3.2 Amning

3.2.1 Amning de forsta sex manaderna

Brostmjolken tillsammans med D-vitamin innehaller alla naringsamnen som ett barn behdver for att
kunna vaxa och utvecklas under sina sex forsta manader.”® Enligt barnkonventionen, artikel 24, ska
alla foraldrar fa information om det enskilda spadbarnets och moderns behov samt fordelarna med
amning.? Brostmjolk innehéller &mnen som stimulerar immunférsvaret hos barnet och minskar risken
for infektioner sdsom akut éroninflammation, akut gastroenterit och allvarlig luftvagsinfektion.?” %
Amning &r ocksé en skyddsfaktor for plétslig spadbarnsddd.? P& lang sikt har amning positiva
halsoeffekter med bland annat lagre risk for hogt blodtryck, dvervikt och fetma i vuxen alder.* *
Storst effekt ger helamning men dven delamning har effekt.

Amning ar en folkhalsoindikator for halsa hos barn och kvinnor. Okad amning bidrar till att minska
ojamlikhet i halsa nationellt och globalt. ** * Genom amningsprevention kan barnhalsovérden bidra
till en mer jamlik, halsosammare och miljévanligare varld. **

WHO (varldshalsorganisationen) rekommenderar att barnet ska helammas de forsta sex manaderna
och darefter delamning upp till tv ars &lder. * Sverige har stéllt sig bakom WHO:s rekommendation
om exklusiv amning i sex manader och darefter fortsatt amning med tillaggskost i tillrackliga
mangder, garna under barnets forsta levnadsar eller sa lange foraldrar och barn vill. % ¥

22 Folkhalsan i Sverige, arsrapport 2014. Folkhalsomyndigheten.
2 Statistiska centralbyran. www.sch.se
2* Statistik om spadbarnsféraldrars rékvanor 2015, Socialstyrelsen 2017
% Bra mat fér 0-5 &r- handledning for barnhélsovarden. Livsmedelsverket, 2014
% EN:s Konvention om barnets rattigheter, 1989.
%" Black RE, et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income
countries. Lancet; 382:427-451, 2013.
% Kramer MS., Kakuma R., Optimal duration of exclusive breastfeeding. Review. The Cochrane Report
Technology Assess 2007 Apr; (153): 1-186. 2007.
 Minska risken for plotslig spadbarnsdéd: en végleding fér hlso- och sjukvérdspersonal. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.
% Horta BL., Victoria C., Long-term effects of breastfeeding. A systematic review. WHO 2013.
1 Ip S, Chung M, Raman G, Chew P et al. Breastfeeding and maternal and infat health outcomes in developed
countries. Evidence report/technology assessment. 2007 (153):1-186.
%2 Evidens for th Ten Steps to Successful Breastfeeding. WHO 1989
% Hornell et al. Breastfeeding, intruduction of the other foods and effects on health: a sytematic literature review
for the 5th Nordic Nutrition recommendations, Food & Nutrition Research, Vol 57, 2013
* Lancet Editorial. Breastfeeding: achieving the new normal, 387:404, 2016
¥ WHO U- Global Strategy for Infant Feedning 6 Young Child Feeding. Geneva: World Health Organisation;
2003.
% Tio steg som framjar amning baserat p& WHO:s Tern steps to successful breastfeeding.
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Insamlad statistik gallande ammade barn rapporteras till Socialstyrelsen fér nationella jamférelser.
Socialstyrelsen presenterar dock sin statistik ett ar efter det att arsrapporterna for barnhalsovarden i
respektive lan ges ut. | den nationella jamférelsen géllande barn fodda 2015, ligger Sérmland pa
samma niva som riket for ammade barn vid en vecka och tvd manader men strax under
riksgenomsnittet vid sex manaders alder. Amningstrenden for barnen i Sérmland gick upp for barnen
fodda 2014. *

| 2017 ars statistik 6kade amningen fran 95 % (barn fodda 2015) till 96 % (barn fédda 2016) vid en
veckas alder. Amningsfrekvensen for barn vid tva manaders alder minskade fran 85 % till 84 % och
andel barn som ammades vid sex manaders alder ligger kvar pa 61 % som under 2016. (Fig. 8)

Andel enbart/delvis ammade

= Sormland 1 vecka — Riket 1 vecka = S06rmland 2 méanader
= Riket 2 ménader = Strmland 6 méanader = Riket 6 manader
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Fig. 8 Andel ammade barn (helt/delvis) vid 1 vecka, 2 manader och 6 manader. En jamforelse mellan riksgenomsnittet och
Sormland for barn fodda 2006-2016.

Andelen ammade barn vid en veckas alder varierade mellan 90-100 % vid de olika BVC i lanet. Av
barn inskrivna pa Malmkoping Vardcentral och Din Vardcentral ammades 100 % vid en veckas alder.

(Fig. 9)

%" Essential Nutrition Actions. Improving maternal, newborn, infant and young child health and nutrition. 2013
available from : http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/essential _nutrition_actions/en/
% Statistik om amning. Socialstyrelsen, 2017
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20662/2017-9-4.pdf
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Fig. 9 Andelen helt/delvis ammade barn (fodda 2016) vid 1 veckas alder fordelat per BVC i Sormland (95 %).

Andelen ammade barn vid tvd méanaders alder varierar mellan 73 % och 100 % vid lanets olika BVC
(Fig.10). Pa Din Vardcentral BVC ammades 100 % av barnen vid 2 manaders alder.

Andel enbart/delvis ammad vid 2 manader
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Fig. 10 Andelen helt/delvis ammade barn (fodda 2016) (85 %) vid 2 manaders alder fordelat per BVC i Sérmland.

Amningsfrekvensen for barn vid 6 manaders alder var 61 % (barn fodda 2016 och 2015) och innebar
en marginell sankning fran 62 % (barn fodda 2014). Andelen varierade fran 41 % till 82 %.
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Ekensbergs BVC hade hogst andel ammande barn (82 %) vid 6 manader tatt foljt av Centrum Flen
BVC (81 %). (Fig.11)
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Fig. 11 Foérandring av andel helt/delvis ammade barn fédda 2014 (62 %) jamfort med barn fédda 2015 (61 %) och barn fédda
2016 (61 %) vid 6 manaders &lder fordelat per BVC i Sérmland.

Socialstyrelsens registerbaserade studie fran 2014 visar inte pa nagon tydlig trend att minskningen av
amning 6ver tid varit mer uttalad inom nagon sarskild grupp av modrar avseende utbildning, inkomst
och fédelseland. ** En annan studie visar dock att hég inkomst ar en indikator fér att amma vid sex
manaders alder. Vidare ar det vanligare att modrar i alla invandrargrupper ammar langre an tolv
ménader jamfort med svenska madrar. *° Sérmland har en hdg andel foraldrar med invandrarbakgrund
samt manga familjer med Iag inkomstniva i forhallande till 6vriga Sverige.

3.2.2 Samverkan kring amning — Amningsstrategigruppen

Studier visar pa betydelsen av halso- och sjukvardspersonalens stéd samt av samverkan mellan
modrahalsovard, BB, forlossning, barnhalsovard, (vardkedjan) for att skydda, framja och stodja
amning. ** En god amningsvégledning bor baseras pé& vetenskap och beprovad klinisk erfarenhet samt
vara individuellt anpassad.* Det finns sedan 2015 en lansévergripande amningsstrategi som riktar sig
till hela vardkedjan (kvinnoklinik, barnklinik och barnhalsovard) och for att framja och stodja
amningen har under 2017 gemensamma amningsutbildningar hallits for hela vardkedjan i lanet, vilka
arrangerades av lanets amningsstrategigrupp.

° Har sociodemografin betydelse for amningsfrekvensen? Socialstyrelsen, 2014.
“0Wallby T, Hjern A. Region birth, income and breastfeeding in a Swedish country. Acta Paediatr.
2009;98(11):1799-1884.
! Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding. WHO 1989
“2 Ortenstrand, A. For att vara vardgivare eller radgivare kravs ett vetenskapligt underlag och en samlad klinisk
erfarenhet. Barnbladet nr 1, 2011
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| lanets amningsstrategigrupp ingar representanter fran kvinnokliniken, barnkliniken, primarvarden
och barnhélsovarden samt Amningshjalpen. BHV-sjukskoterskor fran de olika lansdelarna finns
representerade samt MBHV-psykolog. Gruppen ska verka foér samordning mellan halso- och
sjukvardspersonal som moter blivande och nyblivna foraldrar i syfte att stodja foraldrarna i barnets
uppfodning. Syftet ar att framja amning genom att lanets foraldrar ska kanna ett gott stod fran halso-
och sjukvarden. Behovet av insatser for att starka amningen &r stort. Forskning visar pa amningens
positiva inverka pa halsan bade pa kort och pa lang sikt. Under 2017 har den lansovergripande
Barnhalsovarden Sérmland sammankallat till amningsstrategiméte vid fyra tillfallen.

3.3 Barn som utsatts for tobaksrok i hemmet

| artikeln 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter fastslas att alla barn har ratt att vaxa upp i en
halsosam miljo*. Rékning &r den enskilt storsta identifierade riskfaktorn for sjukdom och fér tidig
dod. * Aven utsatthet for passiv rékning innebér stora risker och dkar i takt med exponeringen. *°
Barn &r sarskilt kdnsliga for passiv rokning, eftersom deras immunférsvar inte ar fardigutvecklat och
deras luftvagar &r trangre. Barn som utsétts for tobaksrok I6per bland annat 6kad risk for plotslig
spadbarnsddd, droninflammation, upprepade luftvagsinfektioner och astmasymtom. “¢ 4 8

Nationell statistik visar att tobaksrékning har minskat bland gravida kvinnor, nyblivna foréldrar och
smabarnsforaldrar de senaste decennierna i Sverige. Riksgenomsnittet for andel barn som utsattes for
tobaksrok i hemmet vid 0-4 veckors alder var 11 % for barn fodda 2015, en siffra som legat stabilt
under de senaste aren. Sett till enbart papporna rokte 10 % och av mammorna rokte strax under 4 % av
nyblivna foraldrar till barn fédda 2015 i Sverige.

Socialstyrelsens sammanstéllda nationella statistik som publicerades 2017, visar att de regionala
skillnaderna i foraldrars rékvanor ar stora. SOrmland hade rikets higsta andel barn (fédda 2015)
som utsattes for rok i hemmet. 17 % av barnen (fédda 2015) utsattes for tobak i hemmet vid saval
0-4 veckor som vid 8 ménaders alder. *° Jamfért med riket &r S6rmland ocksa det lan dar flest
pappor till spadbarn roker.

2017 ars statistik visar att av barn fédda i Sérmland 2016 hade 16 % nagon i familjen som rokte vid
0-4 veckors alder och vid 8 manaders alder. (Fig.12)

** EN:s Konvention om barnets rattighet, 1989.
* Amning och foraldrars rékvanor Barn fodda 2013, Socialstyrelsen 2015.
*® Folkhalsan i Sverige: rsrapport 2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
*® Minska risken for plotslig spadbarnsdéd. En vagledning fér Halso- och sjuvarden. Socialstyrelsen, 2014.
*" Amning och foraldrars rékvanor Barn fodda 2013, Socialstyrelsen 2015
“8 Miljorapport 2009. Socialstyrelsen, 2009.
* Statistik om spadbarnsféraldrars rokvanor 2015, Socialstyrelsen 2017
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Fig. 12 Andel barn som barn utsattes for tobaksrok i hemmet vid 0-4 veckors alder och 8 manader. En jamférelse mellan
riksgenomsnittet och Sérmland bland barn fédda 2001-2016.

Utsatthet for tobaksrok varierar stort i lanet. Enbart fem av lanets 26 BVC (Achima Care,
Stadsfjarden, Smeden, Asidan och Bagaregatan) hade farre rékande foraldrar vid 0-4 veckor &n
riksgenomsnittet (Fig. 13)
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Fig. 13 Andel barn 0-4 veckor (barn fodda 2016) som utsattes for tobaksrék i hemmet per BVC. Riksgenomsnittet fér barn
fodda 2015 lag pa 11 %.

Pappor ar en viktig malgrupp i det tobakspreventiva arbetet i syfte att ge barnen en tobaksfri uppvaxt.
Pappor slutar inte roka i samma utstrackning som mammor nar de blir féréldrar. | Sérmland rokte 6 %
av mammorna och 15 % av papporna nar barnet var 0-4 veckor. Det &r stor variation géllande andel
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rokande foraldrar. | Flen rokte drygt 22 % av papporna jamfort med Gnesta dér drygt 7 % av papporna
rokte. Andelen rékande mammor och pappor ligger pd samma niva for barn fodda 2016 som barn
fodda 2015 vid 0-4 veckor. (Fig.14)
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Fig. 14 Andel rékande mammor och pappor till barn (fédda 2016) 04 veckor fordelat per kommun i Sérmland.

Andelen rékande mammor och pappor for barn fédda 2016 vid 0-4 veckor varierar &ven mellan olika
BVC/FC. Vissa vardcentraler har en stor utmaning gallande tobaksprevention i form av motiverande
samtal ur ett barnperspektiv samt rékavvanjning. (Fig.15)
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Fig. 15 Andel rékande mammor och pappor till barn (fédda 2016) 0-4 veckor fordelat per BVC.
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7 % av barnen fodda 2016 hade rékande mammor vid atta manaders alder. Det &r samma andel som
for barn fodda 2015. Andel rékande pappor till barn vid atta manaders alder har minskat fran 15 %
(barn fodda 2015) till 14 % (barn fodda 2016). (Fig.16)
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Fig. 16 Andel rékande mammor och pappor till barn (fodda 2016) 8 manader per BVC i Sérmland.

3.4 Tandhélsa

Ett flertal undersokningar visar att goda och véletablerade munvardsvanor tidigt i livet ger stora
mojligheter att behalla en god munhéalsa genom livet. Tvartom ger daliga vanor och tidig ohalsa i
munnen ofta negativa effekter pa munhalsan hela livet. Det ar darfor av stor vikt att tidigt paverka
foraldrar och andra sé att goda vanor etableras tidigt .

| folktandvardens vardbokslut for 2017 framkommer att av munhalsokontrollerade 1-aringar
bedémdes drygt 25 % ha mattlig eller hog risk for karies och behov av vidare kontroller. Detta &r en
klar 6kning jamfort med 2016, da 15 % av 1-aringarna hade mattlig eller hog kariesrisk.

Som ocksa framgar ur folktandvardens vardbokslut for 2017 finns en liten andel 3-aringar som har
manifest karies. Vidare ar andelen kariesfria 6-aringar 1ag. Bland de 6-aringar som tidigare undersokts
hos folktandvarden ar andelen karies lagre. Detta forklaras av en relativt samre munhélsa bland
nyanlanda och bland barn som inte tidigare varit i kontakt med folktandvarden. Barnhalsovardens
arbete med att uppmuntra till besok inom folktandvarden &r saledes viktig. (Fig. 17)

% Eolktandvarden Sormland AB 2018: Vardbokslut for ar 2017 Folktandvarden i Sérmland AB
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Fig. 17 Andel kariesfria 3- respektive 6-aringar.

3.5 Spraket som skyddsfaktor

Sprakutvecklingen har ett starkt samband med barnets kognitiva, sociala, emotionella och motoriska
utveckling och har en central betydelse for barnets formaga att klara sig i livet, skolan och arbetslivet.
Detta i sin tur har en stark koppling till halsan. Forskning visar att barn med sprakstorning har en
storre risk for beteendeproblem, kamratproblem, inlarnings- och andra skolsvarigheter an barn med
typisk sprakutveckling.® ** Nya studier pekar pé att tidig upptéckt och intervention kring sprakliga
svarigheter tycks ha en skyddande effekt mot senare skolsvarigheter och kriminalitet.>

Barn som véxer upp med flera sprak har samma sprakutveckling som ensprakiga barn avseende joller,
forsta ord och 2-ordssatser. Det finns inga studier som visar att flersprakiga barn har en senare
sprakdebut eller 16per stérre risk for sprakstérning &n barn som véxer upp med ett sprak>. Barn som
far tillgang till sina foraldrars sprak kan kommunicera med fler, (till exempel mor- och farforéldrar
och kusiner i hemlandet) fa béttre exekutiva fsrmagor och uppmarksamhet, *6kad sprakforstaelse *°
samt stérre medvetenhet om olika sprakljud *’. Darfor bér barnen férutom svenskan dven ges
mojlighet att utveckla sina foraldrars sprak.

3.6 Migration och barns halsa

Krig och forfljelse har under de senaste dren tvingat fler manniskor an nagonsin att Iamna sina hem.
FN:s flyktingorgan UNHCR uppskattar att ca 28 miljoner barn befinner sig pa flykt. De flesta
manniskor flyr inom sitt eget land eller till angransande stater.

%! Lindsay G, Dockrell J, Desforges M, Law J, Peacey N. Meeting the needs of children and young people with
speech, language and communication difficulties. Int J Lang Commun Disord. 2010; 45(4):448-60.
52 \agledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen 2014.
%% Winstanley, M; Webb, R; Conti-Ramsden, G. More or less likely to offend? Young adults with a history of
identified development language disorders. Int J Lang Commun Disord. 2018; 53(2): 256-270.
> Nayeb, L et al; Child healthcare nurses believe that bilingual children show slower language development,
simplify screening procedures and delay referrals. Acta Ped. 2015.104(2): p. 198-205.
% Engel de Abreu, P.M., et al., Bilingualism enriches the poor: enhanced cognitive control in low-income
minority children. Psychol Sci, 2012. 23(11): p. 1364-71.
*%8.Conboy, B.T. and P.K. Kuhl, Impact of second-language experience in infancy: brain measures of first- and
second-language speech perception. Dev Sci, 2011. 14(2): p. 242-8.
%7.9.Mann, V.A. and J.G. Foy, Phonological awareness, speech development, and letter knowledge in preschool
children. Annals of Dyslexia, 2003. 53(1): p. 149-173.
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Att vara pa flykt innebar oftast otrygghet och risker och barn ar ofta de mest utsatta i kriser och
katastrofer. Barnombudsmannen visar i en rapport att barn som anlént till Europa, och till Sverige de
senaste aren inte fatt sina rattigheter tillgodosedda. Barn har utsatts for manniskohandel, exploatering,
andra brott och sjukdomar under resan till Sverige, men har dven nekats akutsjukvard, fornodenheter
och boenden pa plats i Sverige. Barn i minoritetsgrupper ar sarskilt utsatta. Vald och hot mot barn och
familjemedlemmar, separationer och flykt stor barnets normala utveckling. Enligt UNICEF kraver
motet med barn pa flykt sarskild kompetens, tid och handledning. Behovet av 6kade insatser varierar
och behdver anpassas utifran barnets bakgrund, halsohistoria och familjesituation. Det kan handla om
extra avsatt tid for vaccinationer, tolksamtal, stédjande insatser och samverkan med andra aktorer i
samhéllet. *® >

En tredjedel av flyktingar i Sverige anses lida av nagon form av psykisk ohélsa sasom hog niva av
stress, posttraumatiskt stressymptom och depression. Barn och ungdomar &r sarskilt utsatta.®® Barn i
migration har liksom andra barn rétt till en god och jamlik halso- och sjukvard, inklusive
barnhalsovard. Personal inom barnhalsovarden behdver séarskild kompetens for att méta dessa barn
och kunna erbjuda ratt stodinsatser. Samverkan inom vardkedjan ar viktigt for att sakerstalla barns
tillgang till barnhalsovard och ge forutsattningar for basta méjliga halsa och utveckling. ® ©2

Pa Migrationsverkets hemsida redovisas antal inkomna asylsokningar (Fig. 18). Under 2017 ansokte
25 666 personer om asyl i Sverige, storst andel med medborgarskap fran Syrien, Irak, Eritrea,
Afghanistan respektive statslosa. Av dessa gallde 4 544 ansokningar barn 0-6 ar. Det kan jamforas
med 6017 ans6kningar 2016 och 18 551 ansékningar 2015.%° Barn (0-6 &r) i Migrationsverkets
boenden innefattar bade barn som soker asyl, har fatt ett uppehallstillstind samt barn vars
uppehallstillstand gatt ut. Under 2017 bodde 8 502 barn (0-6 &r) i Migrationsverkets boenden i
Sverige, vilket & en minskning jamfort med 14 319 barn (0-6 ar) 2016. Endast en femtedel av dessa
barn bodde i ett eget boende, 6vriga bodde i ett anldggningsboende. | Srmland bodde 331 barn

(0-6 ar) i Migrationsverkets boenden under 2017, vilket ar en minskning jamfort med 529 barn
2016. > ®

%8 Gustafsson LH, Lindberg T (2015). Méta barn pé flykt enkel handbok fér alla. UNICEF.
% Barnombudsmannen. Barn pé flykt — Barns och ungas réster om mottagandet av ensamkommande. 2016
% Folkhalsomyndigheten (2017) Folkhalsans utveckling. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-

material/publikationsarkiv/f/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2017/

®1 Rikshandboken http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovard-for-barn-som-migrerat-fran-andra-
/Migration-och-barns-halsa/ hdmtad 170524

%2 Barnombudsmannen. Nyanlandas barns hélsa- Delrapport i Barnombudsammens &rstema 2017- Barn pa flykt.
2017

63 Migrationsverket, statistik https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-
statistik-fran-tidigare-ar.html Tillgdnglig 180504

® UNHCR https://unicef.se/fakta/barn-pa-flykt hdmtad 180524
% Migrationsverket, statistik: https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-
statistik-fran-tidigare-ar/2017.html Tillgdnglig 180504

25


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2017/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2017/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovard-for-barn-som-migrerat-fran-andra-/Migration-och-barns-halsa/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovard-for-barn-som-migrerat-fran-andra-/Migration-och-barns-halsa/
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar.html
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar.html
https://unicef.se/fakta/barn-pa-flykt
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar/2017.html
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar/2017.html

Totalt antal asylstkande 2014, 2015, 2016, 2017 och 2018

180 000
160 000 -
140 000 -
120 000 |
—2014
100 000 |
—2015
80 000 - —2016
60 000 - —2017
40 000 - =—2018
0 4
N : g T
F @@ S PR TS

Fig. 18. Migrationsverkets statistik for antal asylsokande i Sverige 2014-2018.

Den 6kade migrationen har inneburit en 6kning av barn med utlandsk harkomst vid lanets BVC (Fig.
19). Barnhalsovardens statistik dver barn med utlandsk harkomst baseras pa uppgift om ursprung i ett
land som enligt WHO har 6kad risk for smitta med tuberkulos. Av barn fodda 2015 och inskrivna pa
BVC hade 33 % utlandsk bakgrund (det vill séga tillhdrde riskgrupp for tuberkulos). Det &r i samma
niva som for barn fodda 2014, men en ékning jamfort med 21 % av barn fodda 2007. (Fig. 20)
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Fig. 19 Okning av andel barn fédda 2007-2015 med utlandsk harkomst pd BVC i Sérmland (%).
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Andelen barn med utldndsk harkomst och indikation for BCG-vaccination &r hégre i Sérmland an i
riket i 6vrigt. Den nationella statistiken som inhdmtas och sammanstélls av Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen redovisas aret efter det att lanens statistik har redovisats i respektive arsrapport.
Gallande barn (fédda 2015) hade 33 % av 0-6-dringarna i Sérmland utlandsk bakgrund jamfort med
23 % i riket. (Fig. 20)

Andel barn fodda 2015 med risk for
tuberkulos

Fig. 20 Andel barn fédda 2015 med utl&ndskharkomst, definierat som andel barn med indikation for BCG-vaccination (%)
per BVC.

3.7 Overvikt och fetma

| vérlden utg0r dvervikt och fetma en véxande epidemi som &r alltmer vanligt forekommande hos barn
i férskole- och skol&ldern®. Barnhalsovarden har en viktig roll for att identifiera och initiera insatser
for barn med Gvervikt och fetma. Behandlingen av dvervikt och fetma ar mest framgangsrik i
forskoledldern®. Forebyggande insatser for att undvika utveckling av évervikt och fetma ar forstés
grundladggande. Enligt Folkhalsomyndigheten &r det mojligt att framja halsosamma matvanor och
fysisk aktivitet pa befolkningsniva, men dessa insatser behover vara langsiktiga och riktas bade till
individer och mot deras sociala och fysiska miljo®°. Samverkan mellan skola och férskola,
arbetsplatser, halso- och sjukvarden, naromradet, foreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen ar
viktigt i detta arbete.

7 WHO 2016: Report of the commission of ending childhood obesity
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066_eng.pdf;jsessionid=8E515584568C5AC
5E251E313A34F4BC9?sequence=1
% Dala Valle M, Paediatric obesity treatment had better outcomes when children were younger, well motivated
and did not have acanthosis nigricans, Acta Paediatr. 2017;106:1842-1850
% Folkhalomyndigheten och Livsmedelsverket 2017: Férslag till &tgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att
frdmja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/5514b381077f4175b13fca5fe1089abe/forslag-till-atgarder-
matvanor-fysiskaktivitet.pdf
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Jamfdrelse overvikt och fetma bland
4-aringar 6ver tid
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Fig. 21 Andel 4-aringar (%) med 6vervikt respektive fetma ar 2012 och 2017

Av 4-3ringar fodda 2013 hade 12,1 % 6vervikt och 2,8 % fetma. Detta dr en hog andel barn.
Riksgenomsnittet for Gvervikt bland 4-aringar ar ca 9,3 % och fetma 2,2 %. Nivan évervikt och fetma
har inte 6kat i Sérmland jamfort med 2012 da motsvarande data senast samlades in.

Overvikt och fetma hos 4-aringar fodda 2013
fordelat pa kon
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Fig. 22 Andel 4-aringar (%) med 6vervikt respektive fetma per kon 2017

Av Soérmlands 4-aringar 2017 hade 15 % av alla flickor och 9,5 % av alla pojkar 6vervikt. Skillnaden i
forekomsten av fetma var inte lika stor mellan konen.
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Overvikt och fetma hos 4-aringar per BVC
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Fig. 23 Andel 4-aringar (%) med overvikt respektive fetma per BVC 2017

Stora skillnader i forekomst av évervikt och fetma ses dver lanet. Rikshandboken anger att rékning
under graviditeten, graviditetsdiabetes, hog fodelsevikt eller snabb viktuppgang tidigt i livet ar kopplat
till dvervikt och fetma senare i barnens liv’®. Overvikt ar ocksé dokumenterat vanligare bland barn i
omréden med 1&g utbildningsniva™ och i omraden med ekonomisk utsatthet’?. Barnhalsovarden i
Sormland har darfor en mycket viktig roll for att forebygga och att identifiera samt att initiera insatser
for barn med overvikt och fetma.

4 Forutsattningar for att arbeta med barnhéalsovard

4.1 Lokal

Enligt Kravspecifikationen ska barnhalsovarden vara tillganglig per telefon varje vardag och utifran
familjernas behov erbjudas planerade eller oplanerade besok. Verksamheten ska bedrivas i sérskild
lokal, skild fran sjukvardande verksamhet, anpassad for barnhalsovardsverksamhet inklusive
foraldragrupper. Detta kan ske i avgransad lokal med eget vantrum pa vardcentral, barnavardscentral
eller familjecentral. ™ ™

" http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barns-tillvaxt-0-6-ar/Overvikt/
™ Moraeus L. Surveillance of childhood obesity in Sweden. Focus on lifestyles and socioeconomic conditions
[Doktorsavhandling]. Géteborg: Goteborgs universitet; 2014
"2 Paisi M, Obesity and caries in four-to-six year old English children: a cross-sectional study,
BMC Public Health. 2018;18:267
73 Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhélsovérden (BHV), 2017
™ Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, Barnhalsovarden 2016
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4.2 Bemanning

BHV-sjukskoterskan (BHV-ssk) har det I6pande ansvaret for barnhalsovardsarbetet. | BHV-teamet
ingar aven lakare och psykolog. Léakarens, sjukskoterskans och psykologens kompetenser och
erfarenheter kompletterar och starker varandra i barnhalsovardsarbetet.”® For att uppnd en god kvalitet
genom kompetens och erfarenhet ska sjukskoterska respektive ldkare inom barnhélsovarden traffa och
ansvara for minst 25 nyfodda barn per ar. | ett omrade utan behov av utdkade insatser (se avsnitt om
Care Need Index) rekommenderas 55 nyfodda/ar per heltidsanstalld BHV-ssk. For att barn (06 ar)
ska kunna erbjudas barnhalsovardens nationella program uppskattas behovet av lakare for
motsvarande omréde (55 nyfodda/ar) till minst 4 timmar per arbetsvecka. ® ”" " En MBHV-psykolog
ska ha ett underlag pa hégst 2 000 barn (0-6 ar) och 300 gravida/blivande foraldrar samt finnas
tillganglig for MHV- och BHV-personalen fér konsultation, teambesok och handledning.”

4.3 BHV-sjukskoterska

BHV-ssk ska vara specialistutbildad distrikts- och/eller barnsjukskoterska. Arbetet ska organiseras sa
att storsta mojliga tillganglighet och kontinuitet erhalls i kontakten med barnfamiljerna. BHV-ssk ska
ha sarskild avsatt tid for verksamheten.

Antalet inskrivna barn 2017 motsvarade ett behov av 62 heltidsanstéllda BHV-ssk. Under 2017 fanns
det 95 BHV-ssk, med en total arbetstid som motsvarade 62 heltidstjanster. (Fig. 24) For att kunna
erbjuda kompensatoriska insatser till barn och foraldrar med behov av utokat stéd behdvs det fler
BHV-ssk. (se avsnitt om Care Need Index)
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Fig. 24 Totalt antal BHV-sjukskdtersketjanster (100 %) i lanet ar 2009-2017.

Flera véardcentraler har 6kat bemanningen for barnhalsovarden under 2017. Det genomsnittliga
barnantalet minskade darmed fran 58 till 54 nyfodda per BHV-ssk mellan ar 2016 och 2017. Nagra
vardcentraler har haft problem med att behalla sin bemanning.

Antal nyfédda per BHV-ssk vid lanets BVC varierade mellan 35 och 71 nyfddda barn per
heltidsanstalld BHV-ssk. Vissa BVC med hog vardtyngd kommer inte under malet med hogst 55
nyfodda per heltidsanstalld BHV-ssk. (Fig. 25)

"> \/4gledningen for Barnhalsovard, Socialstyrelsen 2014

"® Nationell malbeskrivning for sjukskétersketjanstgéring inom barnhalsovarden (BHV), 2017

" Kravspecifikation for barnhalsovérd i Landstinget Sérmland, Barnhalsovérden 2016

"8 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring inom barnhalsovarden, 2014.

" Nationell malbeskrivning for Modra- och Barnhalsovardspsykologernas verksamhet, 2016
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Fig. 25 Antal nyfédda barn per BHV-ssk. Riktlinjen 55 nyfédda/BHV-ssk ar markerad med rdd linje. Hansyn &r inte tagen till
vardtyngd.

4.4 BHV-lakare

For att arbeta som lakare inom barnhalsovarden ska man vara specialist i barn- och ungdomsmedicin,
allménmedicin eller 1&kare under specialistutbildning (ST-l&kare) med handledning. For att
uppratthalla kompetens och god kvalitet ska BHV-ldkaren se och ansvara for minst 25 nyfodda/ar.
Pa en BVC med normal vardtyngd &r behovet av sarskilt avsatt lakartid minst 4 timmar/vecka for 55
nyfodda/ ar. Det behovs cirka 3% timmar per vecka, da lakaren arbetar enbart med barnhalsovard.
Ovrig lakartid avsitts for samrad med BHV-ssk, MBHV-psykolog och andra samverkanspartner kring
barnet och dess familj, for fortbildning och teamtréffar. %

80 81

| statistikinsamlingen efterfragas antal lakartimmar avsatta for barnhalsovard i det inrapporterade
omradet under 2017, inkluderande teammaten och utbildningsdagar. Tre av lanets BVC hade avsatt
lakartid for barnhalsovard i tillracklig omfattning under 2017, det vill séga i genomsnitt

4 timmar/vecka under 48 veckor. Drygt hélften (61 %) av barnen i Sérmland fick behovet av lakartid
for barnhalsovardens halsoframjande insatser tillgodosett. (Fig. 26) Detta ar en kning jamfort med
2016 da 53 % av barnen i Sérmland fick behovet av lakartid tillgodosett.

8 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring inom barnhalsovarden, 2014.
8 Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, Barnhalsovarden 2012
8 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring inom barnhalsovarden, 2014.
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Fig. 26 Andel rapproterade lakartimmar jamfort med rekommenderat (4 timmar/vecka/48 veckor/55 nyfodda per ar). Hansyn
ar inte tagen till vardtyngd.

Enligt Kravspecifikationen for barnhalsovard i Landstinget Sérmland ska varje BVC ha tillgang till en
konsult med barnmedicinsk kompetens. 2017 hade atta BVC i Sormland (City, Din Vardcentral
Skiftinge, Ekensberg, Froslunda, Oxeldsund, Var Vardcentral och Familjecentralen Strangnas) tillgang
till specialist i barn- och ungdomsmedicin. Detta &r en 6kning jamfort med 2016 da tre BVC hade
tillgang till barnlakarkonsult.

4.5 MBHV-psykolog

MBHV-psykologen ska vara legitimerad psykolog med fordjupade kunskaper inom mddra- och
barnhalsovard. Psykologens uppdrag vander sig mot bade mddra- och barnhalsovarden. Denna
arsrapport beskriver uppdraget inom barnhalsovarden. MBHV-psykologens omrade ska innefatta
hégst 2 000 barn (0-6 &r),® vilket motsvarar 10 heltidstjanster i Sérmland. Barnhalsovarden har
beviljats mojlighet att utdka bemanningen till atta heltidstjanster med legitimerade psykologer samt
3-4 PTP-psykologer (Praktisk tjanstgdring for psykologer) under handledning. Rekryteringen till
dessa tjanster pagar. MBHV-psykologerna ar placerade vid Barnhélsovarden Sérmland i Eskilstuna
och Nyképing, men bestker &ven olika BVC i l&net for att méta barn och familjer i deras nérmiljo.
1-2 dagar i veckan finns psykologer pa plats i Katrineholm, Strangnas, Mariefred, Flen och Vingaker.
MBHYV-psykologerna traffar barn och foraldrar for stod och utredning. Dessutom finns MBHV-
psykologerna tillgangliga for BHV-personal genom regelbunden konsultation i grupp samt enskilt vid
behov.

8 Nationell malbeskrivning for Modra- och Barnhalsovardspsykologernas verksamhet, 2016
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4.6 Totalt antal in- och utskrivningar

Det &r inte bara nyfodda barn som skrivits in pa BVC under 2017. Den stora in- och utflyttningen av
barn, i synnerhet fran andra lander, innebér att det faktiska antalet barn som skrevs in pa BVC under
2017 var betydligt strre an det antal barn som var inskrivna vid arets slut. Inskrivning av nyinflyttade
barn kraver, liksom vid inskrivning av nyfodda, extra tid i form av upprattandet av
barnhalsovardsjournal, hembesok samt eventuell komplettering av vaccinationer och halsokontroller. |
genomsnitt skrevs det in 84 barn per heltidsanstalld BHV-ssk under 2017. Det ar en minskning mot
2015 da genomsnittet var 100 barn per heltidstjanst och 2016 da genomsnittet var 86 barn. Det ar
fortfarande betydligt mer an normtalet 55 nyfodda per heltidsanstalld BHV-ssk och ar. Normtalet tar
inte hansyn till in- och utflyttningar, byte av bostadsomrade och/eller BVC under motsvarande period.
Variationen i in- och utflyttning &r stor 6ver lanet. De BVC som hade htgst andel nyinskrivningar var
Froslunda, City, Strangnas och Stadsfjarden. (Fig. 27)
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Fig. 27 Inskrivningar fordelat dver lanets BVC under 2017.

4.7 Care Need Index (CNI)
Statistiska centralbyran har tagit fram ett hjalpmedel som anvéander socioekonomiska forhallanden for
att identifiera risk for ohdlsa. Care Need Index (CNI), utgérs av en berékning av socioekonomiska
variabler bland de som ar listade pa respektive vardcentral. Variablerna ar:

e Alder (<5aroch > 65 &r)

e Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)

e Arbetslos eller i tgard (16-64 ar)

e Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre

o Inflyttning

e Lagutbildade 25-64 ar
Variablerna paverkar arbetsbelastningen bade pa vardcentralens lakarmottagning och pa BVC. CNI
anvands av landsting for att berakna ersattning till vardgivare for att kompensera behov av utdkade
insatser. | nationella jamforelser har Sérmland hégst uppmatt CNI. (Fig.28)

33



Barnhéalsovard i Sormland
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Fig. 28 Care Need Index (CNI) fordelat per lan 2017
CNI varierar 6ver lanet (Fig 29). Vardcentraler med hogt CNI beh6ver mer resurser i form av okad
BHV-ssk-, lakar- och psykologbemanning for att kunna bedriva en jamlik och rattvis barnhélsovard.
Tidigare matningar av vardtyngdsindex (VTI1) och Care Need Index (CNI) i Sormland har visat att
dessa bada index stammer val Gverens med varandra.
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Fig. 29 Care Need Index (CNI) fordelat per BVC 2017
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Teamarbete mellan BHV-ssk och BHV-lakare blir extra betydelsefullt vid en hog vardtyngd. Likasa
det utdkade teamet med MBHV-psykolog och det konsultationsstéd som ges i konsultationsgrupper.®

| omraden med hog vardtyngd &r samverkan mellan landstingets och med kommunens narliggande
verksamheter sarskilt betydelsefullt. Familjecentraler &r en halsofrdmjande arena som l&mpar sig for
samverkan kring barns och familjers halsa, integration, sociala natverk etc.®* ® (Se Kapitel 7 Barn som
far illa, Familjecentraler.)

5 Arbetsséatt inom barnhalsovarden

Barnhalsovarden moter i stort sett alla barn, vilket ger forutsattningar for ett halsoframjande och
forebyggande arbete samt tidig upptackt och insatser tidigt i livet. Vagledningen for barnhalsovarden
beskriver hélsoframjande samtal och utvecklingsbeddémningar vid hélsobesok, teambestk och
hembesok samt foraldraskapsstod enskilt och i grupp som arbetssétt for att uppna barnhalsovardens
mél.®

5.1 Halsofrdmjande samtal

Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att stodja och starka individens formaga till kontroll 6ver
sin egen hélsa och forbattringsforméaga (empowerment). Samtal med barn och foraldrar ska
genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet samt utga fran individens egen kunskap och behov.
Alla foréldrar har rétt till information och kunskap om vilka faktorer som har betydelse for barnets
halsa och utveckling. Barnets basta ska vara utgangspunkten i dessa samtal. %

5.2 Halsoframjande samtal om alkohol, utifran ett barnperspektiv

Syftet med alkoholprevention inom barnhalsovarden ar att uppméarksamma foréldrar pa
alkoholintagets negativa konsekvenser pa foraldraskapet och pa barnet. Riskbruk av alkohol ar starkt
kopplat till bade fysisk och psykisk ohélsa. Alkoholriskbruk kan bland annat leda till hjart- och
karlsjukdomar, diabetes och cancer. Alkohol anvénds av vissa for att dampa angest, trots att
riskkonsumtion av alkohol okar risken for bade angest och depression. Alkohol ar dven orsaken till en
stor andel av samhéllets trafikolyckor, drunkningsolyckor, fall, brander och valdsbrott.
Alkoholberoende och missbruk innebér ofta omfattande negativa sociala konsekvenser for individ och
familj. Att dricka alkohol under sin graviditet innebdr &ven risk for ett brett spektrum av fosterskador.

Genom Riskbruksprojektet (2004-2010) utbildades bland annat barnhélsovarden i att samtala om
alkohol med foréldrar, med syfte att minska alkoholkonsumtionen. Folkhalsomyndighetens rapport
visar att under 2016 hade 16 % av den sérmléndska befolkningen (17 % for riket) en riskkonsumtion
av alkohol.®

8 Lannér Swensson, A. Samspelet i spadbarnsfamiljen - Att framja en trygg anknytning. Gothia fortbildning
2013
® http://familjecentraler.se/
# Behovsanalys Nyanlanda papperslosa. Landstinget Sérmland 2015.
8 \vagledning for barnhalsovarden. Socialstyrseln, 2014
® Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 15 (2013) om Barnets rétt till basta uppnaeliga halsa (art.24).
Oversittning mars 2014, Originalsprék: Engelska FN:s Kommitté for barnets rattigheter CRG/C/GC/15
8 Folkhalsan i Sverige, Folkhalsomyndigheten, 2017
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Barnhalsovarden foljer arligen statistik over hur manga foraldrar till barn under det forsta levandsaret
som fatt ett halsoframjande samtal om hur alkohol kan paverka barns halsa. Under 2017 fick 82 % av
foraldrarna till barn fodda 2016 samtal om alkohol vilket &r en minskning jamfort med 2016 da 91 %
fick detta. 2017 ars statistik gallande halsoframjande samtal om alkohol ar inhamtade direkt fran
PMO-journal. D& PMO infordes under 2017 och rutiner for dokumentation och statistik inte ar fullt
implementerade, kan detta vara en mojlig forklaring till arets samre resultat.

5.3 Hembesok

Hembesdk &r en prioriterad insats i det halsofrdmjande och forebyggande arbetet. Hembesok ar
fortroendeskapande mellan BHV-personal och foéralder, ** % % * har en positiv effekt p& amning och
anknytning samt minskar risken for vald, fsrsummelse och olycksfall **. Under 2017 har en extra
ersattning utgatt till vardcentralerna for utforda hembesok.

5.4 Tidigt hembes6k

Alla nyblivna foraldrar (forstagangs- och flergangsforaldrar) ska erbjudas hembesok.
Kravspecifikationen anger att minst 95 % ska f& hembesok under barnets férsta levnadsmanad. *
Aven foraldrar till adoptivbarn och nyinflyttade barn (frdn annan ort eller annat land) ska erbjudas ett
forsta hembesok.

Syftet med hembesotket &r att i hemmiljon skapa en fortroendefull relation och presentera
barnhalsovarden for bada foraldrarna. Hembesoket ger kade forutsattningar att anpassa besoket efter
barnet och foréldrarnas behov och starker empowerment. Besoket tar langre tid, men kan vara
tidsbesparande pa sikt.

Bade foraldrar och sjukskoterskor upplever att de far battre kontakt i hemmiljon an pa mottagningen.
Hembesoket ger ocksa god mojlighet att identifiera risker i barnets hemmiljo samt familjer med behov
av extra stod.?” Att som barn bli sedd i sin hemmilj6 &r en rattighetsfraga, vilket FN:s konvention om
barnets rattigheter belyser i artikel 24, 26 och 27. Statistik gallande hembesdk till nyfodda under 2017
kan tyvarr inte redovisas, eftersom dokumentation och statistikuttag i PMO fortfarande ar under
utveckling.

5.5 Hembesdk vid 8 manader

Det nationella barnhalsovardsprogrammet innefattar ett universellt hembesok vid atta manaders alder.
Hembesoket innehaller ett halsosamtal om barnets halsa och utveckling, sékerhet (olycksfall, alkohol,
rokning) och barnets formaga till kommunikation och samspel. Barnets kommunikation och motorik

% SOU 2017:47, Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa, Slutbetankande av Kommissionen for jamlik
hélsa, Stockholm 2017
° Tangen G et al Hembesok inom barnhélsovarden - Sjukskéterskornas attityder avgérande for hur
verksamheten utvecklas, Lékartidningen, 2010;107(47).
% Elkan R, Kendrick D, Hewitt Met al. The effectiveness of domiciliary health visiting: a systematic review of
international studies and a selective review of the British literature. Health Technology Assessment. 2000.
% Aston M., The power of relationships: exploring how Public Health Nursing support mothers and families
during postpartum home visits. Journal of Public HEALTH Nursing vl 21(1), 2015
% Jansson A. Hembesok kan ge nyblivna féraldrar stod att utvecklas som familj. Lakartidningen,
2003;100(15):1348-51
% Kimberly S. Howard and Jeanne Brooks-Gunn, The Role of Home-Visiting Programs in Preventing Child
Abuse and Neglect, 2009
% Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, 2017.
%7 Socialstyrelsen. Vagledning for barnhalsovarden, 2014.
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beddms i barnets hemmilj6. BHV-ssk har mojlighet att visa pa hur barnet kan stimuleras i hemmiljon,
men dven samtala om risker och hur olyckor forebyggs.

Antalet hembesok vid &tta manaders &lder fortsatter att 6ka. Arsstatistiken for 2016 visade att 26 % av
barn fodda 2015 fick hembesok vid atta manaders alder och 2017 fick 44 % av barn fodda 2016
hembesok. (Fig. 30). Hembesdksfrekvensen varierade fran 0 % till 91 % i lanet. (Fig. 31).
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Fig.30 Okningen av hembesok vid atta ménader &lder fran 5 % (barn fodda 2013) till 44 % (barn fodda 2016).
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Fig.31 Andelen barn (%) fodda 2016 som har fatt hembesok vid atta manaders alder per BVC/FC. Mélet med 70 % markerad
med rdd linje.
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Hembesoksfrekvensen mellan lanets kommuner varierar fran 6 % (Strangnas kommun) till 91 %
(Vingaker) (Fig.32)
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Fig.32 Andelen barn (%) fodda 2016 som har fatt hembesok vid atta manaders &lder per kommun.

5.6 Hembesdk eller hembesdk till nyinflyttade/nyanlanda

| det tredelade nationella barnhalsovardsprogrammet (Fig. 1) forordas riktade hembesok av BHV-ssk
och/eller tillsammans med annan profession. Riktade hembesok ar ett beprévat och evidensbaserat
arbetsséatt for att ge foraldraskapsstdd och forebygga ohélsa hos barnet. Genom att ha full bemanning
inom barnhalsovarden, utveckla barnhalsovardsteamet samt utarbeta en nara samverkan med
socialtjanst, ges forutsattningar for arbetet med riktade hembesok. Nyinflyttade, adopterade och
familjehemsplacerade barn (frn annan ort eller annat land) ska erbjudas hembesok.* * Av inskrivna
barn i lanet fick 2 % hembesck pa grund av inflyttning, adoption, migration, familjehemsplacering
eller behov av utokat stdd. Inskrivna barn (fédda 2017) i Mariefred, Strangnas och vid Din
Vardcentral har inte fatt nagot riktat hembesok, men nastan var tionde barn (fodd 2017) i Oxelésund
har fatt riktat hembesok (Fig. 33)
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Fig. 33 Andel barn (%) fédda 2017 som har fétt riktat hembesok eller vid inflyttning per BVC/FC

% Kravspecifikation for barnhalsovarden | Landstinget Sérmland, 2017.
% http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovardsprogrammet-aldrar/Hembesokbakgrundochsyfte/
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5.7 Teambesok

Socialstyrelsens vagledning beskriver hur lakarens, sjukskoterskans och psykologens kompetenser och
erfarenheter kompletterar och starker varandra inom barnhélsovarden. Samverkan inom teamet
mojliggor en helhetssyn pa barnet i sin familj dar bade medicinska, psykologiska och sociala
omstandigheter uppmarksammas och beaktas. Teambesok erbjuds vid fyra veckor, sex manader, tolv
manader och vid tre ars alder samt vid behov. Teambesoket innebér att BHV-ssk och BHV-lakare
traffar barn och foraldrar tillsammans. MBHV-psykolog eller annan profession kopplas in vid
behov.'® 0! 1% | akarundersékning vid 18- ménaders alder togs bort 2015 i Sérmland. Fér att alla barn
ska fa fyra lakarundersokningar innan skolstart infordes teambesoket under hosten 2016. 2017 fick

72 % av barnen i S6rmland sitt hdlsobesok med undersdkning och hélsosamtal med ldkare och
BHV-ssk vid tre ars alder. Asidan, Vingéker, Oxeldsund, Torshélla och Din vardcentral uppnar méalet
med 98 % tackningsgrad. Teambesok var vanligare dar barnhalsovard bedrevs i familjecentral
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Fig. 34 Andel barn (%) fodda 2014 som har fatt teambesok med BHV-ssk och lakare vid tre ars alder per BVC/FC. Rad linje
markerar mal enligt Kravspecifikation 2017.

5.8 Upptackt av nedstdmdhet i samband med férlossning

Nyfdddhetsperioden &r en kéanslig tid i barnets och foéraldrarnas liv. Nedstdmdhet hos
anknytningsperson riskerar att paverka samspelet mellan barn och foralder och kan medféra en risk for
negativ paverkan pé barnets kognitiva och emotionella utveckling. Aven parrelationen kan paverkas i
samband med nedstamdhet hos den ena eller bada parterna. Ofta uppméarksammas inte den
forlossningsrelaterade nedstamdheten/depressionen av omgivningen. Det &r darfor en viktig uppgift

190 K ravspecifikation for barnhdlsovarden I Landstinget Sérmland, 2017.
101 hitp://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Arbetssatt-i-barnhalsovarden/Teamarbete-i-barnhalsovarden/
192 \/agledning for barnhalsovarden. Socialstyrseln, 2014
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inom barnhalsovarden att identifiera och behandla nedstamdhet och latt/mattlig depression samt
remittera vidare till annan vardgivare vid svarare depressioner.'®

Att vara nybliven foréalder innebar stora forandringar i livet bade fysiskt, psykiskt och socialt. 10-12 %
av alla nyblivna mammor har tecken pa nedstamdhet/depression efter forlossningen.*® En sérskilt
sarbar grupp ar mammor med annan kulturell eller spraklig bakgrund. Andra faktorer med 6kad risk
for nedstdmdhet ar traumatiska eller stressande héndelser, konflikter i parrelationen, bristande stod
fran partnern, fran vanner och familj, samt sociala och ekonomiska svarigheter. ' Pafrestningar i
samband med barnafédandet hos en del mammor kan utlésa mer allvarliga psykiska symtom.

5.9 EPDS-screening

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ar en metod for att fanga upp och stétta nyblivna
mammor med nedstamdhet eller lindrig/mattlig depression. Metoden innefattar information om
nedstamdhet vid det forsta hembesoket och en screening av mammans maende sex till atta veckor efter
barnets fodelse. Mamman far skatta sitt maende samt samtala med BHV-ssk kring sin psykiska hélsa.

For att utféra EPDS-screening fordras utbildning och fortbildning inom metoden. Lénets MBHV-
psykologer anordnar utbildning innehallande kunskap om psykisk ohalsa och forlossningsdepression
samt traning i metoden. En forutsattning ar ocksa tillgang till konsultation och remittering till MBHV-
psykolog och lékare samt en tydlig vardkedja vid behov av okade insatser. Foraldrar med nedstamdhet
eller latt/mattlig postpartumdepression ska i forsta hand erbjudas en serie stédsamtal av BHV-ssk. Vid
behov av mer omfattande insatser remitteras foraldern till MBHV-psykolog, lakare inom
primarvarden, psykiatrin eller annan vardgivare i vardkedjan. MBHV-psykologerna erbjuder
kontinuerligt stéd och handledning i metoden. %

Malet ar enligt kravspecifikationen att 80 % av alla mammor ska genomga EPDS-screening inom tva
manader efter barnets fodelse. F6r dem som inte beharskar det svenska spraket ska EPDS-liknande
samtal med hjalp av tolk erbjudas. Den totala andelen mammor som EPDS-screenades eller fick ett
EPDS-liknande samtal med BHV-ssk under 2017 var 88 % (Fig 35). Ojamlikheten mellan olika BVC
ar dock stor (51-100 %).

193 Broberg A, Grangvist P, Ivarsson T,. Risholm Mothander P. Anknytning i praktiken: tillimpningar av
anknytningsteorin. Stockholm: Natur och Kultru, 2008.
104 Massoudi P., Depression and distress in Swedish fathers and posnatal period — prevalence correlations
identification and support. Doktorsavhandling. Géteborgs universitet, Institutionen for psykologi, 2013.
195 Wickberg B, Hwang P. Post partum depression — nedstamdhet och depression i samband med barnafédande.
Statens folkhélsoinstitut; 2003:59.
196 Rubertsson C, Wickberg B, Gustavsson P, R&destad I. Depressive symptoms in early pregnancy, two months
and one year postpartum — prevalence and psychosocial risk factors in a national Swedish sample. Arch of
Womens Ment Health 2005; 8:97-104.
197 Wickberg B. Hwang P. Post partum depression — nedstamdhet och depression i samband med barnafédande.
Stockholm, Statens Folkhalsoinstitut, 2003:5.
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Fig.35 Andel mammor (%) som erbjudits EPDS-screening eller EPDS-liknande samtal under 2017 per BVC.

5.10 Andel nedstamda eller latt/mattlig depression
| Sérmland hade 10 % av screenade mammor symtom pa nedstamdhet (Fig 36). Sammantaget ar det
en minskning med foregaende ars matning.
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Fig. 36 Andel mammor (%) som identifierades som nedstdmda eller deprimerade under 2017, per BVC.
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Av de mammor som identifierats som nedstdmda, fick 76 % stodsamtal hos BHV-ssk, vilket ofta ar
forstahandsvalet vid nedstdamdhet i samband med féraldrablivande. (Fig. 36)
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Fig. 37 Andel mammor (%) som identifierats som nedstdmda och som har fatt stédsamtal hos BHV-ssk per BVC under 2017.

Vid behov av vidare klinisk beddmning samt behandling remitterar BHV-ssk vidare eller samverkar
med annan profession eller verksamhet. Den stdrsta andelen av identifierade nedstdmda mammor
hanvisades till MBHV-psykolog. Hanvisningarna till MBHV-psykolog var 34 % (2016) och 39 %
(2017). Under 2017 hanvisades 30 % till kurator eller psykolog pa vardcentralen och 14 % till lakare
pa vardcentralen. 5 % hanvisades till psykiatrin 2017. En del mammor har hanvisats och fatt stod fran
flera instanser. (Fig. 37 och 38)
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Fig. 38 Fordelning av remisser/hanvisning i Sérmland 2017.
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Fig. 39 Fordelning av remisser/hénvisning vid identifiering av nedstdmdhet per BVC 2017. Redovisas i andel (%).

5.11 Enskilt foraldrasamtal till bada foraldrarna

Foraldrar och BHV-personal har efterfragat méjligheten att erbjuda enskilt samtal till bada foraldrarna.
Forutséttningarna for BHV att etablera relationer till fordldrarna &r sarskilt gynnsamma under barnets
forsta tid. Delaktighet i den tidiga omvardnaden 6kar ocksa foraldrars benagenhet att engagera sig i
barnet Gver tid och de attityder som nyblivna foraldrar moter under graviditet och pa BVC har
betydelse fér deras engagemang och delaktighet i féraldraskapet.'®® 1 *° Nedstdmdhet hos pappan
kan ha konsekvenser for barnet pa kort och Iang sikt. | Sérmland uppmérksammas maende hos
pappa/partner, sérskilt nar psykisk ohdlsa har identifierats hos mamman. EPDS-screening och enskilt
samtal kan erbjudas dven pappa/partner vid behov.™* **?

1% | amb ME. (2010). The role of the father in child development. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons Inc.
199 sarkadi A, Kristiansson R, Oberklaid F, Bremberg S. (2008). Fathers' involvement and children's
developmental outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Acta Paediatricia, 97: 153-8.
19 Hallberg AC, Lindbladh E, Petersson K, Rastam L, MD, Hékansson A. (2005). Swedish child health care in a
changing society. Scandinavian Journal of caring sciences, 19(3):196-203.
111 22 Ramchandani P, Stein A, Evans J, O'Connor TG, Team AS. (2005). Paternal depression in the postnatal
period and child development: a prospective population study. Lancet ; 365: 2201-5.
112 Hanington L, Heron J, Stein A, Ramchandani P. (2012). Parental depression and child outcomes--is marital
conflict the missing link? Child Care Health Dev, 38(4):520-9.
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Barnhéalsovard i Sormland

5.12 Tandhéalsa

Tandvarden har huvudansvaret for den forebyggande
tandhalsovarden, men det &r viktigt med ett nara
samarbete med barnhélsovarden. Samma barn som I6per
Okad risk vad géaller den allménna hélsan har oftast 6kad
risk for karies. Samverkan &r en viktig forutséttning for
att forebygga och tidigt ta hand om de barn, som ar pa
vdg att utveckla karies eller annan ohélsa.
Barnhalsovarden och tandvarden samverkar kring barns
tandhélsa. Sedan 2015 delar l&nets BHV-ssk ut
broschyrer (finns pa flera sprak) och samtalar om mun-
och tandhalsa vid nyfoddhetsbesok, sex manader,
hembesok vid &tta ménader samt vid 2,5 &r. Vid atta
manader och vid 2,5 ar far barnen dessutom en
tandborste. Detta kan vara en bidragande orsak till att
andelen barn som kommer till folktandvardens
ettarsbesok for munhéalsokontroll har dkat fran 64 % ar
2014 till 73 % ar 2016 och 72 % ar 2017. (Fig. 40)
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Fig. 40 Andel (%) av 1-aringar som besokte folktandvarden mellan 2014-2017.
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5.13 Sprakstimulans till alla barn

| barnhalsovardens halsoframjande uppdrag ingar att BOKRECEPT
uppmarksamma foraldrar pa vikten av tidig
sprakstimulans genom att samspela, samtala, lasa och
sjunga med sina barn. Vid 17 ars alder kan de barn
som fatt hoglasning under uppvéxten 35 000 fler ord
an de barn som inte fatt hoglasning. Spraket i sin tur
frdmjar barns kognitiva, sociala, emotionella,
psykiska och fysiska hélsa och utveckling. Darfor
ska alla nya barn i Sérmland fa ett gavokort fran
lansbiblioteket genom BHV-sjukskadterskan.
Gavokortet véxlas in mot en av tre valbara bocker.
Gavokortet har dndrat utseende under 2017 och
gavobockerna har utokats med en svensk-
finsksprakig bok.
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| samband med biblioteksbesoket informeras foraldrarna om bibliotekets utbud for sma barn.
Biblioteken véander sig till alla sprakgrupper. Ett bra tillfalle for BHV-sjukskoterskan att paminna om
boken ar vid hembesok vid atta manaders alder, dd kommunikation och samspel &r ett av de &mnen
som tas upp i det hdlsoframjande samtalet.

I snitt hamtade 35 % av nyblivna foréldrar i lanet ut en gavobok fran nagot av lanets bibliotek under
2017. Det ar samma andel som foregaende ar (2016), men med en stor variation éver lanet fran 19 %
(Oxeldsund) till hela 78 % (Vingaker). Vingaker har under flera ar haft hogst andel utlamnade bocker
och forbattrade 2017 sin utdelning ytterligare fran 48 % (2016). Det ar flera kommuner som har
forbattrat sin andel utlamnade bocker under 2017. Gnesta och Strangnas hade bada 28 % utlamnade
bocker under 2016, och forbattrar sig i ar till 50 % respektive 41 % (2017). (Fig. 41)
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Fig. 41 Andel nyfodda barn (%) som hamtat ut sin gdvobok pa nagot av lanets bibliotek, per kommun. (2017).

5.14 Bokrecept

Under 2017 infordes bokrecept som ett medel for att framja sprakutvecklingen for alla barn. Bokrecept
&r ett samarbete mellan logopeder, tal- och specialpedagoger, bibliotekarier och BHV-skoterskor.
Genom detta samarbete nar vi langre nar det galler att st6tta barnen i deras sprakutveckling.
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Bokreceptet skrivs forslagsvis ut efter sprakscreening till barn som behover féljas upp kring
sprakutveckling eller till de som remitterats och som vantar pa att fa komma till logoped.

5.15 Sprakbeddmning

Sprakbeddmning ingar i barnhalsovardsuppdraget. Redan vid de forsta besoken inom barnhalsovarden
beddms barnets tal, sprak och kommunikation. BHV-ssk uppmarksammar svarsljud nar barnet &r 6-8
veckor och utfor aterkommande sprak- och kommunikationsbedémningar under hela
barnhalsovardsperioden. Genom att tidigt identifiera och stodja barn med tal-, sprak- och
kommunikationsproblem kan en negativ utveckling férhindras eller reduceras.*** **

I Sérmland utfors sedan 2013 en strukturerad validerad metod for sprakscreening vid 2,5-ars alder
(Miniscalco). Metoden ar utformad for att identifiera barn med svarigheter géllande sprak- och
talutveckling.

Under 2017 har drygt 95 % av barnen bedémts med den validerade metoden Miniscalco vid 2,5 ars
alder (Fig. 42). Metodanvandningen &r likvardig med foregaende ar (2016) men har 6kat éver tid fran
69 % ar 2014 till 91 % ar 2015 och 95 % 2016.

Andel sprakbedémda barn i lanet varierar mellan 86 % och 100 % (2017), jamfort med 78-100 %
under foregaende ar (2016). Malet enligt kravspecifikationen ar att 98 % av barnen ska sprakbeddmas
fore tre ars alder. (Fig. 42)
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Fig. 42 Andel barn (%) som har sprakbeddmts fore 3 ars alder, per BVC (2017). Mélet med 98 % markeras med réd linje.

13 The Bercow Report. A Review of Services for Children and Young People (0-19) with Speech, Language

and Communication Needs. Hamtad 2013-05-31 fran http://dera.ioe.ac.uk/8405/1/7771-dcsf-bercow.pdf.

4 En god start — en ESO-rapport om tidigt stod i skolan. Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2012.
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Utfall vid sprakscreening/bedémning kan leda till remiss till logoped, audionom och/eller BHV-
psykolog. Utfall kan aven leda till att BHV-sjukskéterska och lakare gor en uppféljande
sprakscreening/bedémning under teambesoket vid tre ars alder. Det galler till exempel nér det finns
tveksamheter kring barnets sprak, uppféljning av sprakstimulerande rad eller om foraldrar och barn
behdver motiveras ytterligare for remittering for vidare utredning.

Under 2017 foljdes sprakutvecklingen upp for 21 % av 2,5-aringarna vid tre ars alder. (Fig. 43) Antal
uppfoljningar vid tre ar fortsatter saledes att 6ka fran 15 % (2015) till 17 % (2016) och 21 % 2017.
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Fig. 43 Andel 2,5-aringar (%) fodda 2014 som har f6ljts upp med sprakbeddmning vid tre &rs alder med Miniscalco eller
annan metod, per BVC.
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Andel sprakbedémda vid 2,5 ar som foljts upp
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Fig. 44 Andel 2,5-aringar (%) fodda 2013 jamfort med 2,5-aringar (%) fodda 2014 som har foljts upp med sprakbedémning
vid tre ars alder, per BVC.

Utfall enligt vissa kriterier eller foraldraoro vid sprakscreening/bedémning bor remitteras till logoped,
audionom och/eller MBHV-psykolog. Logopeden bedomer barnets sprakforstaelse, kommunikation
och uttrycksformaga samt ger rad och stod. Audionomen kontrollerar barnets horsel for att utesluta
horselnedsattning. Sprakliga svarigheter kan vara symtom pa samspelsproblematik, bristande
stimulans eller neuropsykiatriska och utvecklingsrelaterade diagnoser.'* Vid samspels- och
kommunikationssvarigheter konsulteras MBHV-psykolog for remiss till vidare utredning.

Efter uppfoljande sprakbedémning vid 3 ars alder hade totalt 10 % av barnen remitterats till logoped,
9 % till audionom och 3 % till MBHV-psykolog. (Fig. 44) Andelen remisser stammer val med
nationell statistik som sager att cirka 10 % av forskolebarn har avvikande sprakutveckling och 2-3 %
av alla barn har ndgon form av neuropsykiatrisk avvikelse. '°

15 Miniscalco C, Nygren G, Hagberg B, Kadesjo B, Gillberg C. Neuropsychiatric and neurodevelopmental
outcome of children at age 6 and 7 years who screened positive for language problems at 30 months. Dev Med
Child Neurol. 2006;48(5):361-6.
118 \Westerlund M. Sprakscreening vid 2,5-3 ars alder identifierar 4ven andra avvikelser. Valdokumenterade
metoder kravs. Lakartidningen, 2008; 105(3):132-4.
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Andel skickade remisser efter bedémning vid 2,5 -3 ar
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Fig. 45 Andel barn (%) som remitterats till logoped, audionom och MBHV-psykolog vid 2,5 till 3 ars alder under 2017 per
BVC.

5.16 Sprakbeddmning av flersprakiga barn

Det kan ta ett par ar for ett flersprakigt barn att lara sig ett nytt sprak pa basniva och hogst tre ar for att
prestera som ensprékiga barn. " ™8 Det forutsétter att barnet har en typisk sprakutveckling och
kontinuerligt exponeras for det nya spraket i till exempel svensktalande forskola. Om barnet inte har
varit i svensk forskola mer an ett till tva ar gors sprakscreening pa foraldrarnas modersmal med insatt
tolk. Det pagar forskning i Sverige angdende sprakscreening for flersprakiga barn.

1,4 % av barnen i Sérmland har inte sprakbedomts vid 2,5-ars alder pa grund av att de varit mindre an
6 manader i Sverige (Fig. 46). Denna siffra har successivt minskat fran tidigare ar da fler barn har fatt
vanta pa sin sprakbedomning.

117 4 Salameh, E.-K.e.a., Flersprakighet i skolan — sprakutveckling och undervisning. 2012, Stockholm: Natur &
Kultur.
118 paradis, J., The interface between bilingual development and specific language impairment. Applied
Psycholinguistics, 2010. 31(02): p. 227-252.

49



Andel 2,5-aringar utan sprakbedomning
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Fig.46 Andel 2,5-aringar (%) som inte har sprakbeddmts pa grund av att de varit i Sverige i mindre &n 6 manader.

5.17 Syn- och horselundersdkning

Syn och horsel ar viktiga forutsattningar for barnets utveckling. Bedémning av barnets syn och horsel
gors fran nyfoddhetsperioden fram tills det att barnet Iamnar barnhélsovarden. Strukturerade syn- och
horselundersokningar gors vid fyra ars alder. Synundersokningen syftar till att tidigt identifiera barn
som har eller riskerar att utveckla amblyopi (synnedsattning) eller strabism (skelning).
Horselundersokningen fangar upp forvérvade och progressiva horselnedsattningar. Senare upptackt av
syn- och horselproblem har sémre prognos.

Malsattningen enligt Kravspecifikationen ar att 98 % av alla fyradringar ska genomga syn- och
horselundersokning. 2012 syn- och horselundersoktes 98 % av alla fyradringar (barn fodda 2008), men
de senaste aren har det skett en successiv minskning.

Under 2017 har endast 94 % av barn fédda 2013 horsel- och synundersokts inom barnhalsovarden.
Endast i Vingaker och Eskilstuna uppnas malen med att 98 % av alla barn ska erbjudas hérsel- och
synundersokning vid 4 ars alder. En stor andel av barnen i Katrineholm och Flen har inte fatt sin
horsel och syn undersokt under 2017. Det kan bero pa svarigheter att rekrytera personal och tillfalliga
prioriteringar i samrad med Barnhalsovarden Sérmland dér de yngsta barnen och barn i behov av
utokat stod har fatt ga fore. (Fig. 47 och 48) Det ar daremot viktigt att alla barn far sin syn och horsel
undersokt nér personal har rekryterats.
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Barnhéalsovard i Sormland

Andel barn som horselprévats vid
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Fig. 47 Andel barn fodda 2013 (%) som har horselundersokts vid 4 ars alder per BVC under 2017 per BVC/FC. Malet (98 %)

&r markerad med rod linje.

Andel barn som horselprévats vid 4-arsbesoket
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Fig. 48 Andel barn fodda 2013 (%) som har horselundersokts vid 4 ars alder per kommun 2017.
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Andel barn som synprovats vid 4-arsbesoket
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Fig. 49 Andel barn fodda 2013 (%) som har synundersokts vid 4 ars alder. Visat per BVC/FC under 2017. Malet (98 %) &r
markerad med rdd linje.

5.18 Andel remisser till 6Gron- och 6gonkliniken
Av de barn som horselundersokts remitterades 4 % till audionom pa éronkliniken (Fig. 50) och av de
barn som synundersokts remitterades 7 % till ortoptist pa 6gonkliniken.(Fig.51)

Andel barn som remitterats till 6ronkliniken
i samband med 4 arsbesoket

Fig. 50 Andel barn fédda 2013 (%) som remitterats till audionom vid dronkliniken. Visat per kommun under 2017.
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Andel barn som remitteras till 6gonkliniken
i samband med 4-arsbesoket
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Fig. 51 Andel barn fédda 2013 (%) som remitterats till ortoptist vid 6gonkliniken. Visat per BVC/FC under 2017.

5.19 Foraldraskapsstod i grupp

Foraldrastod ar en viktig grund for barnhalsovardens
halsoframjande insatser. Enligt riksdagsbeslut 1979 ska alla
nyblivna foraldrar aktivt erbjudas foraldraskapsstod i grupp, bade
fore och efter barnets fodelse. Malet med barnhalsovardens
foraldragrupper ar att formedla kunskap om barns hélsa,
emotionella, kognitiva och sociala utveckling, féréldraskap,
relationer mellan fordldrar och mellan foréldrar och barn samt
skapa ett socialt natverk.

Barnhalsovarden bor strava efter att alla foraldrar, oavsett kon,
kultur, alder och socioekonomi ska delta i foraldragrupp.
Gruppverksamhet kan erbjudas universellt och riktat till sarskilda
grupper (till exempel unga foraldrar, sprakgrupp, ensamstaende).
Verksamheten ska utformas efter bada foraldrarnas behov och
genomsyras av ett genusperspektiv. Erbjudandet ska ges med en
likvardig och tydlig betoning p& bada foraldrarnas delaktighet.'*®
Malet ar att 70 % av alla barn och foraldrar ska delta i foraldraskapsstod i grupp. Statistik gallande
deltagande i barnhalsovardens gruppverksamhet har inte kunnat tas fram foér 2017, men
utvecklingsarbete pagar.

19 Gustafsson I, Kihlbom M (Red.) Ta féraldrar pa allvar — om foraldraskap och foraldrastod. Sfph:s
monografiserie, nr 49. Stockholm: Svenska foreningen for psykisk hélsa, 2010.
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6 Barnvaccinationsprogrammet nationellt och i S6rmland

Barn i Sverige har ratt till kostnadsfri vaccination
mot tio allvarliga sjukdomar: difteri, stelkramp,

kikhosta, polio, haemophilus influenzae typ B, Antal siukdormsfall Vocinations-  Antal
- - - - 0 . v aret_:nnan allman programmet fall
invasiva pneumokocker, massling, passjuka och réda vaccination infors infors 2w
hund och humant papillomvirus*?°. Dessutom ) A57 0

erbjuds de barn som tillhor riskgrupperna for
tuberkulos vaccination®. Alla landsting erbjuder &ven
barn (0-6 ar) vaccin mot hepatit B. | Sormland galler e 1 300 805
detta sedan 2011. Landstingsstyrelsen i Sérmland
fattade 2017 vidare beslut om att erbjuda nyfodda
barn i lanet rotavirusvaccin fran och med januari

Stelkramp

Polio

o

o . L 12 905 41
2018. Barnhélsovarden pabdrjar
barnvaccinationsprogrammet och elevhélsan b 10 720 0
fortsatter nér barnen borjar skolan. ./ 69 32
Ramarna for barnvaccinationsprogrammet regleras ™ 189 1
av Folkhéalsomyndighetens foreskrifter for :

vaccination av barn. En praktisk konsekvens av de Priemiose N 29

nya foreskrifterna har blivit att BHV-sjukskdterskor =

nu aven kan ordinera kompletterande vaccinationer.

Foreskriften fortydligades januari 2017 bland annat Vaccin funkar £,
Du sorm vt inesss 21 biarm D som vactinerar dig inaun rasan <-.‘ “.}

nér det géller rekommendationer om vaccination mot Bl e e e
hepatit B.***

. Folkhalsomyndigheten

Malet med det nationella barnvaccinationsprogrammet ar dels att astadkomma skydd mot allvarliga
infektionssjukdomar hos den enskilda individen, dels att forhindra spridning av smittsamma allvarliga
sjukdomar i samhallet. Detta uppnas genom att tillrackligt manga individer i en population ar immuna
mot infektionen och darmed inte kan bli infekterade och fora smittan vidare till andra, s& kallad
flockimmunitet.

Den generella vaccinationstackningen av barn i Sérmland ar god. Vaccinationsmalet enligt
kravspecifikationen ar hogt satt for att uppna dels individuellt skydd, dels flockimmunitet. 98 % av
barnen i S6rmland vaccineras mot méassling, passjuka och réda hund, vilket ger flockimmunitet mot
dessa sjukdomar. 96 % av barnen med 6kad risk att drabbas av tuberkulos har vaccinerats med BCG,
vilket ocksa uppfyller malet i kravspecifikationen. Daremot ar malet for vaccinationstackningen
gallande difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus influenzae typ B, pneumokocker och hepatit
B inte helt uppfylld, &ven om 98 % av de s6rmléndska barnen vaccineras dven mot dessa sjukdomar.

120 Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, Barnvaccinationsprogrammet 2017, &rsrapport, 2018
121 Folkhalsomyndigheten, Vaccination av barn och ungdomar — vagledning for vaccination enligt féreskrifter
och rekommendationer, 2017
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Fig. 52 Vaccinationstickning for barn i Sérmland vid 2 rs alder angivet i procent.

6.1 Vaccination mot kikhosta

Kikhosta ar en langdragen och besvarlig luftvagsinfektion som &r mycket smittsam. Ovaccinerade
barn far i regel den typiska bilden med attackvis hosta med kikningar och krakningar, medan vuxna far
en lindrigare sjukdomsbild. Hostan hos barn pagar lange, ofta i manader. De allra yngsta spadbarnen
kan fa en allvarlig, ibland livshotande sjukdom. Férekomst av kikhosta har minskat kraftigt sedan
aterinforandet av vaccination mot kikhosta 1996. '#

Kikhostevaccinet har dock visat sig ha kortare effektivitet mot sjukdomen an véntat. Spadbarnen blir
darfor smittade av aldre syskon och foraldrar. Malet med vaccinationen &r att skydda sma barn som

I6per storst risk for allvarlig sjukdom. Det ar saledes Antalet rapporterade fall av kikhosta i Sverige 1040-2016
angel&get att forsta dosen mot kikhosta ges i réatt tid vid 2%— _
9 9 - - " - - M " 1979-1995: 1996:
3 manaders alder. Vaccinationstackningen i Sormland &r 1953 Allman Uppehsll i Vaccination
o .. . N inati tartar. inati . bjuds igen.
god, d& 98 % av de sormlandska barnen fodda 2015 = B e

vaccinerades mot kikhosta.

Trots vaccination hade Sérmland under 2017 fall av kikhosta .,
bland forskolebarn. Kikhosta ar darfor nagot som bor

misstankas vid langvarig och svar hosta hos sma barn.

Nationellt sett har antalet fall av kikhosta 6kat under 2017, 5000
men fradmst bland &ldre individer. Ingen 6kning ses bland 0
smé barn*%, b Kikhosta

g f

10000

2018

122 0lkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, Barnvaccinationsprogrammet 2017, &rsrapport, 2018
1ZFolkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, Barnvaccinationsprogrammet 2017, &rsrapport, 2018
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6.2 Vaccination mot hepatit B

Hepatit B orsakas av ett virus som sprids sexuellt eller via blod. Hepatit B-virus finns bland
manniskor i hela varlden. | Sverige ar infektionen ovanlig men i vissa delar av Afrika och Asien &r
10-20 procent av befolkningen infekterade. Manga har fatt viruset overfort via mor-till-barn-smitta
redan vid fodseln. Hepatit B-virus orsakar en inflammation i levern och i kronisk fas kan infektionen
leda till skrumplever och levercancer

Idag erbjuds alla barn i Sverige vaccin mot hepatit B, aven om det formellt inte ingar i det allmanna
barnvaccinationsprogrammet. Sormland har erbjudit vaccinet till barn sedan 2011.

Andelen barn som vaccineras mot hepatit B har 6kat markant sedan dess. (Fig. 53)

Andel barn vaccinerade mot hepatit B éver tid

100% ee—

o _—
50% /

0% T T T
Barn fodda 2010Barn fodda 2011Barn fodda 2012Barn fédda 2013

Barn fodda 2014Barn fédda 2015

Fig. 53 Andel barn (%) som vaccinerats mot hepatit B éver tid i S6rmland.

Vaccinationstackningen varierar dock éver lanet. Fig. 54 visar vaccinationstackningen for hepatit B
for 2-aringar fodda 2015. Vaccin mot hepatit B ges i anslutning till vaccination mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och haemophilus influenzae typ B och Fig. 54 illustrerar darmed
vaccinationstackningen for samtliga dessa sjukdomar.

Andel barn fédda 2015
vaccinerade mot hepatit B
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Fig. 54 Andel barn (%) fodda 2015 vaccinerade mot hepatit B, per BVC (2017).
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6.3 Vaccination mot massling, passjuka och réda hund (MPR)

Massling, passjuka och réda hund ar i dag ovanliga sjukdomar bland barn, men lokala sjukdomsutbrott
forekommer i grupper som saknar immunitet, det vill sdga individer som av olika skél inte vaccinerats
eller haft sjukdomen. Smitta kan &ven ske i samband med utlandsvistelse.

Massling ar en mycket smittsam virussjukdom med hogre risk for komplikationer hos sma barn,
vuxna och individer med nedsatt immunfdérsvar. Massling ger initialt framfor allt hég feber och hosta.
Efter nagra dygn tillkommer typiska hudutslag. Méassling kan dven ge lunginflammation,
oroninflammation och hjarnhinneinflammation med risk

for bestaende hjarnskador. o A

vaccination

Enligt WHO:s berdkningar dog 145 700 personer till artar é E[ e T mm——
foljd av massling under 2013. De flesta var barn under 30000 erbjuds mot massling,
fem ar. | omraden med lag vaccinationstdckning kan 20000 Jﬁfffnjzikna;ic:ngiig:;.d
epidemier uppsta, vilket sker aven i Europa och Sverige.
Det forsta fallet i en smittkedja har som regel intraffat
utomlands. Under arsskiftet 2017/2018 intraffade ett 0
masslingsutbrott i Goteborg da totalt 28 personer

insjuknade.

10 000

1960 2016

Missling

Infér utlandsresa rekommenderar Smittskyddsinstitutet masslingsvaccin (MPR) for barn fran 6
manaders alder. Léakarordination kravs da. Barn som vaccineras pa denna indikation fore 12 manaders
&lder bor vaccineras igen vid 18 manaders &lder, da vaccinet vanligtvis ges."**

Rdéda hund ar vanligen en lindrig sjukdom med hudutslag, snuva, feber och ledvark. Infektion under
tidig graviditet innebdr dock hog risk for allvarliga skador hos fostret. Darfor &r vaccination mot roda
hund en viktig del i vaccinationsprogrammet.

PéSSjUka aren mkaet smittsam virusinfektion Antalet rapporterade fall av pdssjuka i Sverige 1970-2016
som ger feber och svullna spottkértlar under orat.
Viruset kan ibland angripa andra kortlar i kroppen

och hjarnhinnorna, vilket gor sjukdomsforloppet E[

svarare. Man som blir smittade efter puberteten kan s

1982: Allman

fa inflammation i testiklarna. Det kan leda till 12008 B i stari
sterilitet. Sedan allmén vaccination inférdes 1982 10000 '
har sjukdomen blivit séllsynt.*?® 5000

0

1970

2016

Passjuka

124 Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, Barnvaccinationsprogrammet 2017, &rsrapport, 2018
125 Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/, 2017
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Massling &r en av vara allra mest smittsamma infektioner, som smittar luftburet genom hosta och
nysningar. For att vaccinationsprogrammet mot MPR ska skydda &ven den ovaccinerade delen av
befolkningen maste mer dn 95 % av befolkningen vara vaccinerad.

I Sérmland uppnas flockimmunitet generellt avseende MPR da 98 % av barnen fodda 2015 har
vaccinerats. | vissa omraden uppnas dock inte nivan for bibehallen flockimmunitet, sisom
Malmkoping (89 %), Din vardcentral (92 %) och Navertorp (93 %). | vissa omraden vaccineras barnen
senare an vid 18 manaders alder. En sammanstallning visar att 97 % av 3-aringarna i Navertorp har
vaccinerats mot MPR, vilket da ger uppfyllt mal om flockimmunitet i omradet.

Andel barn fodda 2015 vaccinerade mot MPR
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Fig. 55 Andel barn (%) fédda 2015 vaccinerade med MPR, per BVC (2017).

6.4 Vaccination mot tuberkulos

Tuberkulos orsakas av bakterien Mycobacterium tuberculosis och &r en av vérldens mest spridda
infektioner. WHO beréknar att cirka en tredjedel av jordens befolkning ar smittad med bakterien. |
Sverige &r tuberkulos en ovanlig sjukdom. De fall som diagnostiseras i Sverige (5/100 000 &rligen**)
finns bland grupper som flyttar hit fran lander med hog forekomst. Barn med 6kad risk for
tuberkulossmitta erbjuds vaccination, vanligen vid sex manaders alder. WHO har upprattat en
forteckning over risklander for tuberkulos. Forteckningen ligger till grund for BCG-vaccination pa
BB/BVC.

Sormland uppfyller nu malet enligt kravspecifikationen att 96 % av barn i risk for tuberkulos ska
vaccineras med BCG-vaccin. Bland barn fodda 2015 med 6kad risk for tuberkulos har 96 % fatt BCG-
vaccin.

126 Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, Barnvaccinationsprogrammet 2017, &rsrapport, 2018
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Andel riskbarn for tuberkulos fodda 2015
vaccinerade mot TBC
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Fig. 56 Andel barn (%) fodda 2015 son beddmts ha en 6kad risk for tuberkulos (TBC) och som har vaccinerats med BCG, per
BVC (métt 2017).

Oktober 2017 publicerad folkhalsomyndigheten en ny foreskrift for BCG-vaccination av riskbarn'?’.
Dar rekommenderas vaccination till foljande barn i nyfoddhetsperioden:

e Vid aktuellt fall i omgivningen.
e Om barnet ska resa till omrade med hog tuberkulosforekomst (> 100 fall per 100 000
invanare och ar) och med nara kontakt med lokalbefolkningen fore 8 manaders alder.

e Om barnet inte kan nas for vaccination senare, till exempel vid sex manaders alder.
De flesta barn med ursprung i linder med 6kad tuberkulosférekomst (>25 fall per 100 000 invanare

och ar) vaccineras pa BVC vid 6 manaders alder. Anledningen till att vanta till 6 manader &r att
forhindra att barn med oupptéckt grav immundefekt vaccineras.

6.5 Meningokocker

Under mars—maj 2017 insjuknade tre barn (1-11 ar) i meningokockmeningit (grupp W) i Nykoping.
Efter det forsta fallet erh6ll familj och nérstdende profylax enligt rutin. Efter det andra fallet utokades
antibiotikaprofylaxen. Totalt administrerades 707 doser antibiotika via VVC Ekensberg samt via
akutmottagningen i Nykdping.

Efter det tredje fallet beslot Smittskyddslédkaren att vaccinera alla syskon och klasskamrater till de tre
drabbade barnen. Insatsen berérde fyra forskolor och tre skolor. Syskon <18 ar till vaccinerade barn
erbjods ocksa vaccin.

Vaccinationerna av de sma barnen (0-6 ar) centraliserades till familjecentralen i Brandkarr och till VC
Ekensberg. Barn och ungdomar i skolalder vaccinerades i skolorna.

127Folkhalsomyndigheten, Rekommendationer for preventivas insatser mot tuberkulos, 2017
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2600 doser av konjugerat fyrvalent ACWY-vaccin distribuerades under tva veckors tid. 650 av dessa
barn vaccinerades inom barnhalsovarden. Barn <1 ar vid vaccinationstillfallet (61 st.) foljdes ocksa
upp med ytterligare en dos vaccin efter tvdA manader och en tredje dos drygt sex manader senare.

Insatsen mojliggjordes genom intensivt arbete och gott samarbete mellan BHV-sjukskéterskor,
lansgemensamma Barnhéalsovarden Sérmland, Asyl- och migranthélsan, Halsoval,
Smittskyddsenheten, Kommunikationsenheten, tjansteman i beredskap och elevhélsan. Insatsen avbrot
smittspridningen.

7 Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Alla barn har rétt att fi vaxa upp under trygga forhallanden fritt fran vald och andra krankningar. %
FN:s konvention om barnets rattigheter, slar fast att "konventionsstaterna ska vidta alla lampliga
atgarder for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller évergrepp,
vanvard eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella évergrepp”. **°
Barn som &r utsatta for fysisk eller psykisk krankning eller férsummelse i hemmet drabbas ofta pa
flera satt och l6per 6kad risk att drabbas av psykisk ohalsa bade under barndomen och aven senare i
livet. **° Europeiska undersékningar om véld mot barn visar att:

« 5-35 procent utsatts for svar misshandel i hemmet

» 4-9 procent utsatts for svar psykisk misshandel

« Ungefar vart tredje barn utsatts for svara krankningar

» 15-30 procent av flickor och 5-15 procent av pojkar utsatts for sexuella évergrepp

« 3-15 procent utsétts for grav vanvard

« 8-25 procent har upplevt vald mellan vuxna i familjen

De lagre procentsiffrorna géller huvudsakligen de nordiska landerna, medan den hdgre férekomsten
framfor allt galler Osteuropa.™

7.1 Halsoframjande for omsorgsférmagan

Barnhalsovarden arbetar halsoframjande for att starka foraldrarnas omsorgsformaga genom att samtala
om barns behov, utveckling och anknytning samt foraldrarnas livssituation, alkoholkonsumtion, vald i
nara relationer, kénsstympning och hur man tréstar sitt barn.'** Genom att tidigt identifiera
riskfaktorer i barnets miljo, erbjuda foraldraskapsstod och ge stodjande insatser kan barnhalsovarden
minska riskerna for att barn ska fara illa. Under barnets forsta ar ar barnhélsovarden en av fa
samhalleliga instanser som méter barnet och dess familj. Barnhélsovarden kan tidigt uppmarksamma
behov av skydd eller stod for barn. De yngsta barnen, som har svart att beratta om sin utsatthet, ar
ocksa den grupp som drabbas varst vid vald och omsorgssvikt. Studier visar att personal inom

128 https://unicef.se/barnkonventionen
129 Regeringskansliet. (2006). Manskliga rattigheter - Konventionen om barnets rattigheter.
Stockholm: Regeringskansliet.
130 jernbro C, Tindberg Y, Lucas S t al. Quality of life among Swedish school children who experineced
multitype child maltreatment. Acta Paeditrica 2015;104(3):320-5
31 Jernbro C, Janson S, Vald mot barn 2016 en nationell kartlaggning. Stiftelsen Allmanna Barnhuset 2017
132 Tegern G, Tinghdg P, Flodmark O. Om att férebygga skakvald mot sma barn. Redovisning och utvérdering
av en forsoksverksamhet med ett preventionsprogram. Karolinska Institutet, Linkdpings Universitet; 2012.
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barnhalsovard och forskola misstanker att 10-15 % av barnen utsatts for omsorgssvikt, men anmaler
inte sin oro i samma utstrz'ickning.133

7.2 Anmalan till socialtjansten

Barnhalsovardspersonal ar enligt Socialtjanstlagen (14 kap. 1 a § SoL) skyldig att genast géra anmalan
till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa. Personal ska inte drdja med att géra anmélan,
utan medverka till att barn ges stod och skydd sa snart som majligt. Tidsperspektivet ar extra viktigt
for ett barn, eftersom det hander mycket i ett barns utveckling pa kort tid. En manad kan vara en stor
del av ett barns liv.** For barn inskrivna inom barnhélsovarden i Sérmland var anmalningsfrekvensen
till socialtjansten 4,6 promille under 2017. Anmélningsfrekvensen varierar mellan kommunerna i
lanet. (Fig. 57)
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Fig 57 Anmélningsfrekvensen enligt 14 kap. 1 8 SoL per kommun, 2017.

Anmalningsfrekvensen ar hogre dar barnhalsovard bedrivs i en familjecentral jamfért med BVC som
bedrivs vid en vardcentral. (Fig. 58)

33 |undén K. Att identifiera omsorgssvikt hos férskolebarn. Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2010.
134 Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for hdlso- och sjukvarden samt tandvérden gallande
anmalningsskyldighet och ansvar. Socialstyreslen, 2013.
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Fig. 58 Anmalningsfrekvensen enligt 14 kap. 1 § SoL per BVC/FC. Barnhalsovard som bedrivs i en familjecentral har rosa
staplar och BVC har bla staplar.

7.3 Samverkan med socialtjansten

Samverkan med socialtjanst kan ske aven utan att en anmélan har gjorts. Det kan vara gemensamma
forebyggande insatser och stod, vilket forekommer i hdgre grad an orosanmalan till socialtjansten.
Samverkan skedde kring 1,3 % av de barn som var inskrivna inom barnhalsovarden under 2017.
Samverkansfrekvensen mellan BVC och socialtjansten &r hogre vid BVC som &r placerad i en
familjecentral (Fig. 58).
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Fig.59 Samverkan kring barn mellan barnhalsovérd och socialtjanst per BVC/FC, 2017. Familjecentral har rosa staplar och
BVC har bl staplar. De BVC som har en del av sin verksamhet vid en FC &r randiga.
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Socialtjansten bor enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som har gjort
en anmalan ett samverkansmdote med hansyn till barnets basta. Syftet ar att ta tillvara anmélarens
engagemang och kompetens samt att uppméarksamma barnets situation, oavsett om anmalan leder till
en utredning eller inte. Andelen orosanmalningar som ledde till samverkansméten var 35 % under
2017. Det &r en 6kning fran 2016 da BHV-personal kallades till samverkansmoten vid 26 % av
orosanmalningarna, men i stort sett samma andel som 2015 (36 %).
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Fig. 60 Andel samverkansmote med socialtjanst och barnhalsovard respektive aterkoppling i samband med en orosanmalan,
ar 2015-2017

Enligt 14 kap. 1 b § SoL kan hélso- och sjukvardspersonalen vanda sig till socialtjansten for att fa
aterkoppling efter en anmalan. Andelen anmélningar dér det skett en aterkoppling i Sérmland var
39 % under 2017 vilket ar en minskning fran 2016. Aterkopplingen ser valdigt olika ut mellan olika
BVC i lanet (0-100%).

7.4 Familjecentraler

Familjecentraler &r en forordad form for att bedriva halsofrdmjande och forebyggande arbete for barn
och deras foraldrar och ar ett konkret exempel pa hur samverkan mellan olika professioner och
verksamheter kan organiseras kring barn och familjer.*®®

Landstinget Sérmland har en policy som framjar etablering av familjecentraler. Landstinget Sérmlands
definition av familjecentraler utgar fran Socialstyrelsens rekommendation om att ’En familjecentral
ar en fullt ut samlokaliserad verksamhet inkluderande médrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjanstens férebyggande verksamhet™. 3¢ 3

Den framsta vinsten med samverkan kring barn och barnfamiljer &r 6kade forutsattningar att agera
utifran barnens behov. For att mojliggora en tvarprofessionell samverkan kravs att kommun och

135 vagledning for barnhalsovarden, Socialstyrelsen 2014.
136 Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapsoversikt, Socialstyrelsen 2008.
137 Landstinget S6rmlands policy for familjecentraler 2012-2017, Diarienr: LS-LED11-395
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landsting samordnar sina resurser. Statistiken visar tydligt att familjecentraler gynnar samverkan med
socialtjansten kring enskilda barns behov av stéd. (Fig.59)

Denna arsrapport visar pa okad frekvens av samverkan med socialtjanst, anmélningsfrekvens,
teambesdk vid tre ars alder samt att fraga om vald i nara relationer nar barnhalsovard bedrivs vid en
familjecentral jamfért med en BVC.

Under 2017 fanns det atta familjecentraler i lanet och byggnation av ytterligare tre familjecentraler har
paborjats.

8 Den lansgemensamma Barnhéalsovarden Sérmland

Alla barn (0-6 ar) har réatt till barnhalsovard och foraldraskapsstod. Malet for Barnhélsovarden
Soérmland &r att frimja barns psykiska och fysiska hélsa och utveckling samt bidra till en jamlik och
rattvis barnhalsovard i lanet och nationellt. Barnhalsovarden Sérmland arbetar lansGvergripande och
organiserade i Halsovalsstaben. Barnhalsovarden Sérmland bestar av ett utvecklingsteam samt en
psykologverksamhet.

Barnhalsovarden S6rmlands utvecklingsteam bestar av BHV-6verlakare, vardutvecklare, logoped,
MBHV-psykolog och administrator. Utvecklingsteamets mal ar att vara ett resursstarkt stod till
barnhalsovarden sa att en jamlik och rattvis halsovard erbjuds alla barn i Sérmland genom att:

e Implementera och vidmakthalla det nationella barnhélsovardsprogrammet

e Introducera och fortbilda chefer och personal inom barnhalsovard

e Stddja och handleda kring verksamhetsspecifika barnhalsovardsfragor och metoder

e Folja upp och kvalitetssékra barnens (0-6 ar) tillgang till barnhélsovard

e Bevaka barns psykiska och fysiska hélsa i lanet ur ett folkhalsoperspektiv

o Folja nationell och internationell forskning gallande barns hélsa och utveckling

e Medverka i det nationella utvecklingsarbetet inom barnhélsovarden

o Arbeta for evidensbaserad praktik

e Samverka pa en dvergripande niva med vardkedjan, narliggande verksamheter och
myndigheter

e Bevaka att barnhalsovardens halsoframjande arbete ses som en del i landstingets évriga
folkhélsoarbete

e Sakerstalla resurser avsedda for barnhalsovard ur ett barnrattsperspektiv

Barnhélsovarden Sérmlands psykologverksamhet bestar av médra- och barnhalsovards- (MBHV)
psykologer samt en enhetschef. Psykologverksamheten vander sig bade till personal inom mdodra- och
barnhalsovard och till barn och dess foraldrar. MBHV-psykologernas arbete gentemot
barnhalsovardens medicinska personal syftar till att bidra med okad kunskap kring psykologiska
aspekter av havandeskap, forlossning, foraldraskap och barns utveckling genom:

o Kompetens- och metodutveckling

e Utbildning och fortbildning

e Samverkan med interna och externa verksamheter
¢ Konsultation och handledning
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En utvérdering av hur barnmorskor och BHV-ssk har upplevt konsultationsstodet under 2017, visar att
94 % av de som har besvarat enkéten brukar delta i konsultation. Storsta nyttan med
konsultationsgruppen beskrivs vara mojligheten att fa stod, reflektera tillsammans med andra, ta del av
psykologisk kunskap samt fa stod att remittera vidare eller anmala oro till socialtjansten.

MBHV-psykologernas kliniska arbete gentemot barn och dess foréldrar syftar till att bidra till psykisk
hélsa genom:

e Stdd, behandling och bedémning till blivande och nyblivna féraldrar i foraldraskapet

o Foraldrakonsultation gallande barns utveckling och psykiska hélsa samt bedémning kring
upplevda svarigheter i relation till barn
0-6 ar

e Barnpsykologisk utredning och vidareremittering vid misstankt utvecklingsforsening eller
autismspektrumtillstand

8.1 Utvecklingsarbeten

Under 2017 har arbetet med implementeringen av det nationella barnhalsovardsprogrammet fran 2014
fortlopt. En referensgrupp bestaende av BHV-sjukskéterskor, BHV-lakare och verksamhetschefer
fran landstingsdrivna samt privata vardcentraler finns for att folja upp implementeringen av det
nationella barnhélsovardsprogrammet, planera utbildningar och metoder inom BHV.
Barnhalsovardens utvecklingsteam traffar referensgruppen ett par ganger per termin.

BHV-enhetens utvecklingsteam besoker arligen alla BVC i lanet for att traffa verksamhetschef, BHV-
ldkare och BHV-sjukskéterskor. Under hosten 2017 genomfordes 10 traffar. Vid varje tillfalle deltog
personal fran nagra BVC. Uppfoljning av barnhalsovarsuppdraget, 3-arshesoket och andra aktuella
fragor samt olika utmaningar utifran Barnhalsovard i Sérmland Arsrapport 2016 diskuterades. Under
hosten 2017 narvarade dven utvecklingsteamet vid méte med chefer i primarvarden samt vid méte
med hélsovalsberedningen.

BHV-enheten ger kontinuerligt ut ett digitalt informationsblad (BHV-bladet) som riktar sig till
personal pa lanets BVC. Bladet innehaller planering, information, ny forskning och kunskap,
samverkan, pagaende projekt med mera. BHV-bladen finns tillgangliga pa Barnhalsovardens interna
webbsida. Under 2017 gavs sju BHV-blad ut.

8.1.2 PMO- elektronisk barnhalsovardsjournal

Under 2017 breddinférdes PMO (Profdoc Medical Office), ett journalsystem avsett for att
dokumentera barnets barnhalsovard pa barnavardscentralerna. All barnhalsovard dokumentas i
journalsystemet PMO for barn fodda fran 1 januari 2017. Vid inférandet erbjods alla sjukskéterskor
och lakare inom barnhéalsovarden utbildning i systemet. Under 2017 anordnades dven workshops for
vidareutbildning i PMO under varen och hosten i samtliga lansdelar.

Inférandet drevs i projektform och 6vergick till forvaltningen hésten 2017. Forvaltningen ingar i en
nationell kundgrupp, dar samtliga Ian och regioner som ar anvandare av PMO inom barnhalsovard
ingar. | kundgruppen drivs forbattringsforslag utifran verksamheternas behov. Under 2017 har
kundgruppen bland annat arbetat med automatiserad uppdatering fran CBR, centrala
befolkningsregistret, samt inférandet av BHVQ, nationellt kvalitetsregister for barnhélsovard.
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BHVQ kommer pa sikt innebara att stora delar av den arliga statistikinsamlingen 6verfors direkt
fran journalsystemet PMO till BHVQ. Arbetet med BHVQ fortgar under 2018.

PMO ska stodja det nationella barnhalsovardsprogrammet och underlaget for dokumentationen ska
vara likvérdig over lanet. Med okad tillganglighet och atkomst till journalen 6kas sakerheten vid
hélsobesok, &ven om familjen flyttar. Kvalitetsuppfoljning och statistikredovisning forenklas och
blir sékrare. For att 0ka tillgangligheten av journaluppgifter som har betydelse for barnets hélsa
och utveckling har dietister i primarvarden, barn- och ungdomsklinikens och
habiliteringsverksamhetens personal samt MBHV-psykologer pa Barnhalsovarden Sérmland
lasbehorighet till journalsystemet.

| Srmland anvander elevhalsan journalsystemet PMO i alla kommuner utom en, vilket pa sikt
kommer att underlatta dverforingen av barnets journal fran barnhalsovard till elevhalsan.

8.1.3 BHV-logoped

Sedan juni 2017 finns en samordnande logoped med 50 % tjanstgoring i barnhalsovardens centrala
utvecklingsteam. Syftet med en BHV-logoped é&r att 6ka samverkan mellan barnhélsovarden och
logopedmottagningarna i lanet. Genom detta starks kompetensen kring och tillgangen pa
hélsoframjande och forebyggande arbete kring barn med sprakliga svarigheter. Det 6vergripande malet
ar en jamlik och rattvis tillgang till stod for en god sprakutveckling at alla barn.

Logopeden pa Barnhalsovarden Sormland har under 2017 auskulterat vid flera BVC samt deltagit i
natverksmaoten bade lokalt, regionalt och nationellt. Logopeden har medverkat vid hostens
introduktionsutbildning av nyanstallda, samverkat med lansbiblioteket kring gavobocker och
bokrecept samt uppdaterat flera regionala tillagg till Rikshandboken.

8.1.4 Forskolesamverkan

Sedan 2017 har Familjecentralen i Strangnas anvént sig av ett forskoleformulé&r som syftar till att bidra
till en 6kad samverkan mellan BVC och forskolan. Med kallelsen till 3-arsbesoket pa BVC har
formularet bifogats. Foéraldrarna har sedan lamnat formularet till férskolans pedagog som besvarar
fragor om barnets funktion i forskolan.

Formularet Iamnas sedan av foraldrarna till BVC vid teambesoket vid 3 ar.

Familjecentralen i Strangnas har utifran ”Forskoleformularet” sett att BVC far tillgang till vardefull
och kompletterande information om barnet. Formuléret har dven inburit en bredare och tydligare bild
av barnet och dess behov samt kunnat aterkoppla till forskolan. Forskolans personal upplever att
formularet vacker vardefulla funderingar kring funktion och utveckling, som i sin tur bidrar till en
okad dialog med specialpedagoger. Aven specialpedagogerna i forskolan har sett en betydlig 6kning
av samtal/samarbete kring barnen. Foraldrarna far ocksa en grund for fragor till férskolans pedagoger
och personalen pa BVC kring barnets utveckling genom formularet.

8.1.5 Overvikt och fetma
Under 2017 utbildades en BHV-sjukskoterska och tre dietister i primarvarden i
foraldrastddsprogrammet Mer och Mindre**®. Programmet innefattar grupptraffar for foraldrar till barn

138 https://ki.se/clintec/mer-och-mindre-studien-mom
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med dévervikt och fetma. De forsta grupptréffarna genomférdes hésten 2017 i Eskilstuna. Under 2018
berdknas insatsen spridas over lanet.

8.1.6 Kdnsstympning

Under 2017 har Sérmlands kommuner, landsting och l&nsstyrelse i samverkan initierat ett
forebyggande arbete mot kvinnlig kénsstympning. En arbetsgrupp med representanter fran
verksamheterna med spridning dver lanet utarbetade under aret handboken "Kvinnlig konsstympning
— Handbok for regional samverkan i S6rmland”, forelasningar vid sex tillfallen runt om i l&net (se
nedan) samt en informationskampanj ”Din kropp &r din och ingen annans”. Cirka 600 medarbetare
fran Halso- och sjukvard, kommun samt polis deltog i forelasningarna. Informationskampanjen riktade
sig till flickor och unga kvinnor men &ven till pojkar, mén och féréldrar. Kampanjen var synlig i ett
flertal skolor i lanet och pa sociala medier.

Barnhéalsovarden har sedan hosten 2017 ett regionalt tillagg till Rikshandboken ”Forebyggande arbete
mot konsstympning av flickor, ett stod for barnhélsovardens arbete med att uppmarksamma flickor
som riskerar eller har utsatts for konsstympning”. Dar framgar barnhalsovardens viktiga forebyggande
roll. Det regionala tillagget omfattar ocksa atgarder vid misstanke om att kdnsstympning planeras eller
har genomforts.

8.1.7 Vald i nara relationer

Barn och vuxna som &r utsatta for vald i relationer riskerar att drabbas av en rad olika halsoproblem
bade pa kort och pa lang sikt. Vald i nara relationer ar ett folkhalsoproblem som bor uppmarksammans
inom halso- och sjukvarden. Skiftinge BVC har sedan 2012 fragat om vald i nara relationer i samband
med ett av barnhélsovardens hélsobesck.

Barnhéalsovarden Sormland genomforde tillsammans med Halsoval och FoU-centrum en
enkatundersokning under 2017 i syfte att kartlagga hur medarbetare uppmarksammar och bemdoter
vald i néra relation samt behov av stdd och okad kunskap inom omradet. Kartlaggningen riktade sig
till anstallda inom primarvard (privat och offentlig) och MBHV-psykologer inom barnhalsovard.
Resultatet visade att medarbetare inom barnhélsovard (25 % svarsfrekvens) staller fragor om vald pa
indikation till bade man och kvinnor. Kartlaggningen visade pa behov av 6kad kunskap och
stodresurser inom omradet. BHV-personal har 1ag kannedom (35 %) om skriftliga rutiner for att
bemdta och uppmarksamma vald i ndra relationer pa respektive arbetsplats, men kanner ett storre stod
av kollegor/chef jamfort med 6vriga yrkesgrupper inom primarvarden. BVC som tillhér familjecentral
staller fragor om vald i néra relationer i betydligt hogre utstrackning.

De slutsatser man kan dra av ovanstaende resultat ar begransade pa grund av den laga svarsfrekvensen.
Barnhalsovarden Sérmland i samverkan med FoU-centrum planerar ett pilotprojekt under 2018.
Pilotprojektet syftar till att forebygga, uppméarksamma och samtala om vald i néra relationer inom
BHV. Nagra av lanets BVC kommer utifran intresse att medverka.

8.2 Utbildning: Introduktion och fortbildning

BHV-enheten ansvarar for introduktion och fortbildning till BHV-personalen. Utbildning sker ibland i
samverkan med andra verksamheter och syftar till att ge personal stod i det praktiska arbetet pa BVC
samt forutsattningar for en likvardig och rattvis barnhélsovard for lanets barn (0-6 ar) och deras
foraldrar. BHV-enheten erbjuder aven kontinuerligt konsultationsstdd till BHV-personal.
Introduktionsutbildning ges for ny personal pa BVC (sjukskoterskor, lakare, psykologer och
verksamhetschefer). ST-lakare i allmanmedicin respektive pediatrik erbjuds ocksa deltagande i
introduktionsutbildningarna.

Fortbildning for BHV-personal erbjuds arligen. Under hosten 2017 fokuserade fortbildningen pa

skydd, risk och riktade insatser.
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Kurser och fortbildning under 2017

Samverkan med

Omfattning

BHV-sjukskotersketréaffar Lansbiblioteket 1 halvdag

Néatverkstraffar Logopedi- och 1 halvdag
Habiliteringsverksamheten

PMO-utbildning, inférande 2 halvdagar

PMO-workshops 2 halvdagar

Introduktionskurs, for ny BHV-personal

Horselvarden
Socialtjansten,

3 heldagar + 1 dag
extra for ST-lakare

Tandvarden,
Smittskyddsenheten,
FoU- i Sérmland

EPDS-metoden MBHYV-psykologer 2 halvdagar
For nya BHV-ssk

Gruppledarutbildning for nya BHV-ssk MBHV-psykologer 2 heldagar
Miniscalco spraktest, fordjupning 1 halvdag

Kdnsstympning Landsting, kommun och Lénsstyrelsen | 1 halvdag

Amningsutbildning for hela vardkedjan Vardkedjan och forskare inom omradet | 2 halvdagar

Fortbildning inom BHV,
Skydd, risk och riktade insatser

FoU Sérmland 1 heldag

8.3 Framtidens barnhéalsovard och barns hélsa

Barnhalsovarden &r en viktig arena for att na Landstinget Sormlands dvergripande mal om att vara
Sveriges friskaste lan 2025. Barnhalsovardens nationella program verkar for en jamlik och rattvis
barnhalsovard som framjar varje barns hélsa och utveckling.

For att kunna erbjuda en jamlik och rattvis barnhalsovard i Sérmland skulle féljande omraden kunna
utvecklas:

e Kompetensforsorjning och bemanning (bade BHV-sjukskéterskor och BHV-lakare) pa BVC
utifran den tilltagande vardtyngden

e Fortsatt arbete med logopeder pa BVC

e Samverkan med andra aktorer kring barn (0-6 ar) och deras familjer

o Fortsatt etablering av familjecentraler i lanet

o Riktade insatser mot speciellt utsatta grupper

o Metoder for arbete mot évervikt och andra ohélsosamma levnhadsvanor

e Samtal om vald i néra relationer

e Enskilt foraldrasamtal till varje foralder

Under 2018 fortsétter implementeringen av det nationella barnhalsovardsprogrammet med inriktning
pa riktade insatser utifran identifierade behov. For att na framgang i arbetet med det tredelade
programmet behover barnhélsovarden samverka med andra aktorer som ar viktiga for barns hélsa och
utveckling.

En fortsatt utmaning i Sérmland &r att bidra till integration och framja de nyanlanda barnens halsa och
utveckling. Detta bestar i att folja och ta del av pagaende utvecklingsprojekt bade i Sormland och
nationellt. Samverkan med andra aktorer i samhéllet, sasom forskola och socialtjanst ar extra viktigt
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kring nyanlénda barn och kring andra utsatta grupper. Arbetet med familjecentraler som metod dnskas
utvidgas.

Slutligen kommer utvecklingen av elektronisk datajournal att fortga med malet att sékra
dokumentationen utifran arbetsatt inom barnhalsovarden i enighet med Rikshandboken samt att
ansluta till barnhalsovardens kvalitetsregister (BHVQ).

8.4 Avslutningsvis
Stort tack till dig som last hela eller delar av denna Arsrapport fér Barnhalsovéarden i Sérmland 2017.
For den som 6nskar finns allt underlag att tillga genom bhv.sormland@dll.se.

Ett annu storre tack till alla er pA BVC som bidragit till barnhalsovard for barn
0-6 &r i Sérmland samt till denna Arsrapport. Vi hoppas att den lagger grunden for framtidens
barnhalsovard och vara barns framtida halsa.
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