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Forord

For att na Landstinget Sérmlands vision om att vara Sveriges friskaste 1an 2025
behdvs en resursstark barnhalsovard. Personalen pa lanets BVC méter arligen
minst 14 % av befolkningen i en livsperiod da utvecklingsférmagan och
forandringsbenagenheten betraffande livsstilsfragor &r som stérst. Barnhélsovarden
har darmed en unik position i det halsoframjande och férebyggande
folkhalsoarbetet.

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

Barnhélsovarden har under 2016 tilldelats utkade resurser som genererat fler
BHV-sjukskotersketjanster pa BVC. Detta ar ett steg i ratt riktning.
Lékarbemanningen pa BVC ar dock fortsatt Iag.

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
barnhalsovard i Sérmland. Det ar ocksa viktigt att samverka med vardgrannar och
andra resurser i samhallet, sasom t.ex. socialtjansten. | arsrapporten noteras att
remissfrekvensen till vardgrannar dkar. Likasa gér samarbetet med socialtjansten.

BHV-personalen gor ett fantastiskt jobb med att efter basta férmaga och resurser
bidra till barns hélsa och utveckling. Med dessa ord tackar vi alla medarbetare for
deras stora insatser inom barnhalsovarden. BHV-personalen &r ocksa de som
mojliggor denna arsrapport, eftersom de manuellt samlar in den statistik som
rapporten grundas pa. Vi vill ocksa tacka landstingspolitiker, som fordelar resurser
inom halso- och sjukvarden, verksamhetschefer pa vardcentraler samt Halsoval,
som nu leder arbetet inom barnhélsovarden i Sérmland.

Barnhalsovarden Sérmland, juni 2017

Ulrika Nygren Jennie Nimborg Charlotte Nylander
Vardutvecklare Vardutvecklare Barnhélsovardsdverlakare
Elisabeth Burman Jennie Pettersson
Enhetschef MBHV-psykologer Logoped



Sammanfattning

Arsrapporten baseras pé data frén 20 456 barn
inskrivna i barnhalsovarden (BHV) i Sérmland 2016.

Data ar insamlad av lanets BHV-sjukskdéterskor och
har bearbetats utifran Kravspecifikationen for
barnhalsovard i Landstinget Sérmland (2012 och
2016). Rapporten tydliggor skillnader i risk- och
skyddsfaktorer liksom tillgang till barnhalsovard i lanet. Den belyser ocksa vilka
omraden som behdver utvecklas och foljas upp over tid for att barnhalsovarden i
Sormland skall vara jamlik och réttvis.

Barnhélsovardens mal

Alla barn 0-6 ar har ratt till barnhalsovard. Malet for barnhélsovarden &r att bidra
till barns halsa och utveckling genom halsoframjande insatser. Det specificeras i
socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovard, Rikshandboken for barnhalsovard
och i Kravspecifikationen for barnhalsovard i landstinget S6rmland, 2012 och
2016. Verksamheten foljs upp och kvalitetssakras av den lansovergripande enheten
for barnhalsovard i Sérmland, Halsoval och vardcentralscheferna.

Nedan anges de omraden dar malen, enligt Kravspecifikationen, uppnas med
gront, de omraden dar malen nastintill uppnas med och de omraden dar
malen inte uppnas med rott.

Barnen i S6rmlands hélsa

Barnfattigdomen i S6rmland 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 hégsta andelen av rokande fader i @

landet. Passiv rokning ar en riskfaktor for ohélsa hos barnen.

Amningsfrekvensen i Sérmland har forbattrats 6ver tid och nar nu riksgenomsnittet
(malet enligt Kravspecifikationen 2012). Vid en veckas alder ammas 95% av
barnen och vid 6 man alder 61%.

Att leva pa flykt och ha utlandsk harkomst paverkar ocksa halsan. 33% av de
inskrivna barnen pa barnavardscentralerna (BVC) i Sérmland har en utlandsk
bakgrund.

Vvardtyngd
Vardtyngden inom barnhalsovarden i Sérmland har 6kat till 53%. Detta innebéar
att den tidigare 6kningen av vardtyngden fortsatter.

Vardtyngden baseras pa andel forstfoderskor, andelen nyfodda som utsétts for
passiv rokning (markor for socioekonomisk belastning) och andelen nyfédda med
utlandsk harkomst.



For att kunna mojliggora riktat stéd till barn och familjer med 6kat behov har
barnhélsovarden i Sérmland forstarkts med ytterligare tio BHV-sjukskoterskor
under 2016. Detta &r en klar forbattring, men fortfarande behdvs utdkade
sjukskoterskeresurser pa vissa BVC. Lakarbemanningen pa BVC motsvarar
enbart 53 % av behovet.

Barnhalsovard

Hembesok &r en halsofrdmjande metod som bidrar till god samverkan mellan BVC
och foraldrarna. Tidigt hembesok har gjorts hos 78 % av baren 2016 (mal enligt
Kravspecifikationen 95%). Hembesok vid 8 manaders alder har 6kat fran 6 %
2015 till 269 2016. Riktade hembesdk har gjorts till 3% av alla barn.

87% av alla mammor (mal 80%) screenades for nedstamdhet eller depression i
nyfoddhetsperioden. 13 % av mammorna identifierades som nedstdmda och fick
olika former av stodinsatser.

Av barnen fodda 2014 fick vaccin mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio och haemophilus influenzae typ B

(mal 99%). vaccinerades mot pneumokocker (mal
99%). Andelen barn som vaccineras mot hepatit B har okat
och uppnar nu (mal 99%). Bland barn i risk for

tuberkulos vaccineras 97% med BCG-vaccin (mal 96%).
Den generella tackningen av vaccin mot méassling, passjuka och réda hund ar god,
97% (mal 96%), aven om vissa omraden i Sérmland inte uppnar flockimmunitet.

Sprakbedomning fore 3 ars alder har okat till 98% av alla barn, vilket &r i enlighet
med Kravspecifikationens mal. 95% bedémdes med den evidensbaserade metoden
Miniscalco vid 2,5 ars alder. 17% foljdes upp hos BHV-sjukskdéterska for
ytterligare beddmning vid 3 ars alder. 10% av barnen remitterades till logoped,
vilket ar en fortsatt 6kning jamfort med tidigare ar.

Syn- och hérselbedomning vid fyra ars alder gjordes pa av barnen (mal
98%). Av de som synprdvats remitterades 7 % till ortoptist och av de som
horselprovats remitterades 5 % till audionom. Dessa remisser har ocksa okat
jamfort med tidigare.

Samverkan med socialtjansten skedde kring 1,2 % av barnen 2016. Det har skett
orosanmalan angaende 6 promille av de inskrivna barnen enligt 14 kap. 1a § SoL.
Detta ar en 6kning, men anmalnings- och samverkansfrekvensen ar fortfarande inte
i niva med beraknat behov. Samverkansfrekvensen ar hogre vid BVC beléget i en
familjecentral (FC).

Den lansovergripande barnhéalsovardens arbete

Den lansovergripande Barnhalsovarden Sérmland ar organiserad under Halsoval
sedan 2016-07-01. Enheten har i huvudsak tva uppdrag. Det ena &r ett utvecklings-,
utbildnings- och kvalitetssakringsuppdrag avseende verksamheten pa BVC i
Sormland. Det bestar i att verka for en jamlik och rattvist fordelad barnhalsovard.
Det andra ar ett kliniskt uppdrag som bestar i att vara konsult- och remissinstans i
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fragor som beror barns utveckling och hilsa, riktade insatser samt handledning i
det ordinarie BVC-arbetet av MBHV-psykolog.

Under 2016 fortsatte implementeringen av det nya nationella
barnhalsovardsprogrammet, med fokus pa teambesok vid tre ar. Utbildningsinsatser
genomfordes och BVC besoktes. Referensgruppen, bestaende av representanter
fran BHV-personal och chefer har funnits som stod. Implementeringen av den
elektroniska BHV-journalen, PMO forbereddes ocksa under aret.

Framtidsvisioner

For att kunna erbjuda en jamlik och rattvis barnhalsovard i Sérmland kan foljande
omraden utvecklas:

e Bemanning (BHV-sjukskaterskor, BHV-lakare och MBHV-psykologer) pa
BVC utifran den tilltagande vardtyngden.

e Samverkan med andra aktérer kring barn (06 ar) och deras familjer.

e Riktade insatser for alla vid behov

e Metoder for arbete mot Gvervikt och for tidig upptéckt av
utvecklingsavvikelser.



1. Barnhalsovard

Barnets ratt till barnhalsovard

FN:s konvention om barnets rattigheter ar vagledande for arbetet inom
barnhalsovarden (BHV). Alla barn har rtt till barnhalsovard. All planering och alla
atgarder inom barnhalsovarden ska inta ett barnperspektiv dar Barnets basta ska
komma i framsta rummet. Barnets rattigheter ar grundlaggande for allt arbete pa
barnavardscentralen (BVC). Barnkonventionens artikel 24 som handlar om barnets
ratt till halso- och sjukvard fastslar att konventionsstaterna ska vidta alla lampliga
atgarder for att minska spadbarns- och barnadédlighet. Halso- och sjukvarden ska
prioritera arbete med forebyggande hélsovard och foraldraradgivning, erbjuda alla
barns foraldrar information om naringsléara, amningens férdelar, hygien och ren
miljo, forebyggande av olycksfall samt anordna modrahalsovard. Traditionella
sedvanjor som &r skadliga for barns hdlsa ska avskaffas. Konventionsstaterna bor
sékerstalla att det finns personal i tillrackligt antal med ratt utbildning for att alla
barn ska ha tillgang till barnhalsovard.*

Varje barn har rétt till en tillvaxtkurva for att barnets tillvaxt ska kunna beddémas
och fdljas upp enligt Varldshalsoorganisationen (WHO).? Det évergripande
nationella malet for folkhélsoarbetet i Sverige ar att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Barnhélsovarden innefattar flera av de elva dvergripande malomradena for
folkhalsa.® Sveriges Kommuner och Landsting redovisar i positionspapper 2016
hur barnhélsovarden &r en viktig aktor for att forebygga psykisk ohélsa bland barn
och unga.’

Barnhéalsovardens mal

Malet for all halso- och sjukvard &ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Det galler ocksa barnhalsovarden. Barnhélsovardens
overgripande mal ar att tillsammans med barnets foraldrar medverka till att
sékerstélla barnets ratt till trygghet, hdlsa och utveckling. Detta sker genom att:

e Framja barns hélsa och utveckling

e Forebygga ohalsa hos barn

e Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling
och uppvaxtmiljo

! Barnrattskommitténs allménna kommentarer nr 15 (2013) om Barnets ratt till bésta
uppnéeliga hélsa (art.24). Overséttning mars 2014, Originalsprak: Engelska FN:s Kommitté
for barnets réttigheter CRG/C/GC/15

2 WHO Child Growth Standards, Backgrounder 2, 1992

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/

* Psykisk halsa, barn och Unga, positionspapper. ISBN:978-91-7585-328-4, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2016.
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Ovanstaende mal uppnas genom att:
e Erbjuda hdlsodvervakning av alla barn
o Erbjuda foraldraskapsstéd individuellt och i grupp
e Uppmarksamma risk- och skyddsfaktorer i barnets miljo
e Ge individuellt utformad hjalp till barn och foraldrar vid 6kad risk att
drabbas av ohélsa eller redan nedsatt halsa °

Nationellt barnhalsovardsprogram

Halsan hos befolkningen i Sverige blir allt battre, men de senaste aren har det skett
en okad ojamlikhet i halsa bade hos barn och vuxna som ar kopplad till bl.a.
socioekonomi, utbildning, kén och etnicitet.® ‘Barnhalsovarden méter i stort sett
alla barn (0-6 ar) och &r en halsoframjande arena. Genom tidig identifikation av
barns och familjers frisk- och riksfaktorer kan barnhalsovarden starka och stodja
barn och foraldrar och darmed bidra till en god hélsa. Barn i Sverige har ur ett
internationellt perspektiv en mycket god hélsa, vilket delvis kan bero pa de
universella insatser for barn och féraldrar som getts under snart ett sekel.
Barnhalsovarden har en lang och framgangsrik tradition i Sverige. ® Ar 2000 visade
en nationell kartlaggning pd sma variationer gallande barnhalsovardens innehéll. °
En ny undersokning, tio ar senare (2010) visade daremot pa stora skillnader i den
svenska barnhalsovérdens utbud.'® En avhandling frén Uppsala universitet (2012)
visade att svensk barnhélsovard nar nastan alla barn med det universella
programmet, men misslyckas med det kompensatoriska stodet till barn och familjer
med utékade behov. **

Under 2014 utgav Socialstyrelsen Vagledning for barnhélsovarden som beskriver
vad BHV ska uppna samt vilka arbetssatt som lampar sig for att uppna
barnhalsovérdens mal."> Kopplat till vagledningen har féretradare for
barnhalsovard (lakare, sjukskoterskor, psykologer, logopeder, forskare m.fl.) i
Sverige tagit fram en webbaserad metodbok Rikshandboken fér Barnhalsovard
som beskriver hur barnhalsovardens mal kan uppnas. Tillsammans utgor de ett
nationellt barnhalsovardsprogram.

Centrala begrepp, perspektiv och definitioner
Barnhalsovard (BHV) ar det halsoframjande arbetet som utfors av medarbetare pa
BVC. Barnavardcentral (BVC) avser lokalen dar barnhalsovard bedrivs.

> Vagledning for barnhélsovard. Socialstyrelsen, 2014.
® Tillstdndet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvérd — Lagesrapport
2016. Socialstyrelsen, 2016.
’ Folkhalsomyndigheten 2017. Folkhalsans utveckling.
® Hojer JA. Mjolkdroppar och barnavardscentraler. Stockholm 1992.
® Kornfélt R. Survey of the pre-school child health surveillance programme in Sweden.
Acta Paediatrica Suppl. 2000;89(434):2-7.
19 Magnusson M., Lindfors A., Tell J. (2011). Stora skillnader i svensk barnhalsovard.
Lakartidningen 2011-08-30, nr 35.
1 Wwallby T. Lika for alla? Social position och etnicitet som determinanter for amning,
foréldrars rokvanor och kontakter med BVC. Avhandling, Uppsala Universitet, 2012.
12 \/4gledning for barnhalsovard. Socialstyrelsen, 2014.
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Familjecentral (FC) avser en verksamhet dar barnhalsovard, modrahélsovard,
Oppen forskola och socialtjanst samverkar.

Barnperspektivet utgar ifran hur vuxna uppfattar barnets bésta, barnets perspektiv
om hur barnet sjalv ser pa sin situation och omvérld och barnrattsperspektiv
handlar om barnets rattigheter. =3

Det har skett en perspektivforskjutning ifran det halsoGvervakande och somatiska
perspektivet till det halsoframjande (promotion), férebyggande (prevention) och
psykosociala perspektivet inom barnhalsovarden. Det innebér inte att det
hélsodvervakande och somatiska perspektivet ska dverges.

Jamlikhets- och rattviseperspektivet innebér en medvetenhet om genus, kultur och
socioekonomi. Arbetssétt och forhallningssatt syftar till att involvera bada
foraldrarna, verka for integration och minska skillnader i ohdlsa hos barn och
foraldrar. | Strategin for en god och mer jamlik vard presenterar regeringen sina
intentioner for 6kad jamlikhet i vérden.'* Att minska skillnader i hélsa &r en
prioriterad fraga for SKL (Sveriges kommuner och landsting) som framhaller att
familjecentraler med modra- och barnhalsovard som basverksamheter &r en
framgangsfaktor i detta arbete. *°

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

Teamarbete och samverkan ar viktiga begrepp i det nationella
barnhalsovardsprogrammet. Teamarbete och samverkan ékar 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 basta, tillgangliga och
vetenskapliga faktaunderlag (evidens) férenat med klinisk erfarenhet och
patientens preferenser.

Rikshandboken beskriver en pedagogisk modell for hur alla barn ska erbjudas
barnhalsovard 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)

13 Soderbéck,M., Coyne 1., & 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.
1 Strategin for en god och mer jamlik vard 2012-2016. Socialdepatementet; 2012.
S2012.013.
!> Minska folkhalsoklyftan Atgéarder for minskade skillnader i halsa, Sveriges kommuner
och landsting, 2016

10



Detta ar 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 8 andra stycket HSL).

RIKEHANDBOKEM

BARNHALSOVARD

Barnhalsovardens nationella program

Far alla Far alla vid behov
1 n m
Hilsodvervakning - att fdlja barns Samtal, vigledning och insatser ‘Yiterfigare samtal, vigled ning
hillsa, utveckling och livsvillkor: after behov och insatser i samverkan med
‘andra vard givare, socialtjanst

= Tillvaxt Uppfdljning och insatser far barnet,
» Allman somatisk som bestams av kunskap som finns eller Insatser baserss pa

undersikning framkommer vid den universella hilsodver individuela beddmningar
* Psykomeotorisk vakningen (barmets bakgrund, tidigare och bamets'familjens behov

utvecklingsbeddmning nuvarands halsotillstand, livsvillkor m.m.)
= Fordjupad kartiaggning av skydds-

kommunikation ning och riskfaktores. Tata kontakter med BVC

Samspel mellan Beakta sarskilt: — o

bam och forkirar i e e
= Relation med andra bam och vuxna = Foraldraoro _
« Psykiska och sociala + Emotionella och psykologiska problsm Hem ek med anie o

e * Barn med misstankt eller faktisk « Bemsjuloinden

avvikelse avseende hilza, utveckling, + Owriga virdgivare ac.
Halsofrimjande arbete beteende och samspel bamAvsenpsyidatrin, habiliteringen
{levnadsvanor och milja): * Barn med Gkad risk for ohalsa. » Spadbamnsverksamhet
= Barn fran andra lander * Socialtjanstan

* Spadbarnsvird *» Migrationsverksamhater
» Amning, tillv@njning till kost Vidare kartlggning och beadmning _ .
) Km"“ dning t annan av bamets utveckling, fysiska och psykiska Kontakt/anmlan til sociaftjansten
« Tandhilsa I Aométan tl L Skemedebverket v
e Halsovagledning - motivera fill fordnd- ==
* Lek och Kultur rade levnadsvanor i familjen ftobak, alko
* Bamnsakerhet hol, kost, fysisk aktivitet)
= Forsbygga skakvald [abusive head trauma)
» Forebygga SIDS Utikat forildrastid individuslit eller i

[platsligspadbamisdad) grupp, inklusive hembestk (sjukskiterska,
« Tobak Iakare, psykolog, konsulter)
= Alkohol'droger

* Vild i nara relationer

Stodsamtal vid nedstdmahet/depression
postpartum

Halsoframjande arbeta Twarprofessionell konsultation/
(samspel och relationer) samwerkan kring barn och familj
 Frimja lyhort forakiraskap med dkade bahov
= Framija bamets utveckling, T.ex. med:
= kompetens och delaktighet

= Paykolog for barnhalsovanden.
Stid i forakdraskapet * Madrahalsovand och elevhalsa.

ividuelit/grupp): * Socialtjanst

find » Sjuk- och tandvani
» Hembesdk = Oppen forskola
= Individ uella zamtal + Barnomsarg
= Forakdragrupp . g:_i“
= Teamarbete/Natverk

Bedomning och vaccination av
Bamets/virdnadshavamas = o Rt

- - . bam med okad risk for smitta ochfeller
psykiska hilsobehov bedSmda ofullstandig vaccination
B Utikad D-vitamin substitution
= Folja och uppmarksamma farakirars/
partners psykiska halsa

Ge information och formedia kunskap om
lokala barn- och firdidraverksamheter

* Madrahalsovard och elevhalsa
* Sjuk- och tandvird

» Oppen firskola

* Barmomsong

* Sacialtjanst

* Familjerad givning

» Bibliotek

= Owriga

Samverka med ovanstaende

Vaccinationer, D-d roppar

Fig. 1. Barnhalsovardens nationella program
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Det aldersrelaterade programmet

| det nationella barnhalsovardsprogrammet beskrivs vid vilka aldrar som
halsobesok ska erbjudas till alla barn (0—6 ar). Besoken innehaller halsosamtal,
hélsotvervakning/beddmning 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 t.ex.
besok tillsammans med MBHV-psykologen eller remiss uppméarksammas.(Fig.2)

BHV-PROGRAMMET - en oOversikt

RIKSHANDBOKEN
BARNHALSOVARD
Uppmarksamma vid varje besdk behov av riktade insatser som ytterligare besok, hembesdk och annan insats.

BVC BVC BVC Hem BVC BVC BVC BVC BVC BVC

Hem BVC

BVC

s LS S s LS s S L5 S S s s
2-3 team 2 besdk 3 besok team team L35

besdk Team

VID VARJE KONTAKT:
Barn/familjesituation

Tillvaxt
Hélsosamtal
Atgard
Lék.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed BMI
Utv.bed EPDS Utv.bed BMI BMI Epikris
Utv.bed Syn
Sprak Horsel
Vacc Vacc Vacc Vacc

3m+5m

* Antal besok och nér under 2,5-3 ar anpassas efter metod for sprakscreening och lokala metoder. Utvecklingsarbete pagar.

Fig. 2 Det ldersrelaterade barnhalsovéardsprogrammet.

Implementeringen av det nationella barnhalsovards-

programmet

Det nationella barnhalsovardsprogrammet, inférdes i Sérmland 2015 genom att
barn fodda fran och med 1 januari 2015 foddes in i programmet. Fran hésten 2016
erbjuds teambesok vid fyra veckor, sex manader, tolv manader och vid tre ars
alder. Teambesoket innebar att BHV-sjukskoterska och BHV-lakare tréaffar barn
och foréldrar tillsammans. BHV-psykolog kopplas in vid behov. En annan
arbetsmetod i det nationella barnhalsovardsprogrammet ar hembesdk till nyfodda,
atta manaders, nyanlanda, nyinflyttade och familjehemsplacerade barn, samt barn
och foréldrar med uttkat behov av stéd. Hembesoken fanns redan med i S6rmlands
tidigare kravspecifikation.
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Rikshandboken och Regionala Tillagg

Fran 2015 anvands den nationella Rikshandboken for Barnhalsovard som ags av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syftet med Rikshandboken &r att bidra
till en jamlik och evidensbaserad barnhalsovard for barn (0-6 ar) nationellt.
Administrativa rutinerna, lansspecifika metoder och samverkansrutiner finns
tillgangliga under Sérmlands samlade Regionala tillagg i Rikshandboken for
Barnhalsovard.*

Nationella malbeskrivningar

| Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom Barnhalsovarden
som faststéalldes 2015 av det nationella natverket for
barnhalsovardssamordnare/vardutvecklare, vardforbundet, Riksforeningen for
Barnsjukskoterskor och Distriktsskoterskeféreningen har benamningen BVC-
sjukskoterska bytts ut till BHV-sjukskoterska for att tydliggora
professionsomradet. For att fa arbeta med barnhélsovard kravs
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning distriktsskdterska eller halso- och
sjukvard for barn och ungdom. BHV-sjukskdéterskan ar nyckelpersonen i BHV-
teamet och ska darfor ha goda kunskaper om barns utveckling, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande éatgarder, barnadlderns sjukdomar och psykosociala
faktorers betydelse for hélsan.

| 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. Léakare som tjanstgor pa BVC ska vara
specialistkompetent eller ST-ldkare inom allmanmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin under handledning samt ha deltagit i introduktionsprogram eller
kurs/motsvarande uthildning och bor ha tjanstgjort minst tva manader pa
barnklinik/barnmottagning.

| dokumentet Nationell malbeskrivning for Modra- och Barnhalsovards-
psykologernas verksamhet beskrivs att det bor vara en legitimerad psykolog med
fordjupade kunskaper i konsultationsmetodik, utvecklingspsykologi,
graviditetspsykologi, halsopsykologi och psykoterapeutiska metoder anpassade for
att arbete med modra- och barnhélsovard. Psykologen ska dven kunna géra
barnutredningar pa barnhalsovardsniva.

Landstinget S6rmland - Kravspecifikationen

Styrande for barnhalsovarden i Sérmland &r Kravspecifikation for barnhalsovard i
landstinget Sormland. ' Kravspecifikationen for barnhalsovérd &r en bilaga till
Regelbok for bedrivande av primarvard i Landstinget Sormland som ar politiskt

18 http://insidan.dll.se/sv/Organisation/Halso--och-sjukvard/Division-
Kirurgi/Barnhalsovarden/Metodbok/

7 Kravspecifikation for barnhélsovard i Landstinget Sérmland, Barnhdlsovarden Sérmland,
2016.
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besluta. Den beskriver kraven for vardcentralen géllande barnhalsovard samt de
kvalitetsindikatorer som landstinget arligen féljer upp och som redovisas i denna
arsrapport. Under 2016 uppdaterades den tidigare versionen Kravspecifikation for
barnhélsovard i landstinget Sérmland, 2012 till Kravspecifikation for
barnhalsovard i landstinget Sormland, 2016. Kravspecifikation for barnhalsovard i
landstinget Sormland, 2016 utgar ifran det nationella barnhélsovardsprogrammet
och finns tillganglig pa landstingets interna webbplats. Vardgivaren har ansvaret
for att respektive BVC uppfyller god kvalitet.

Viss statistik fran insamlad data 6verfors till nationella register sdsom
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt barnhélsovardens nationella natverk.

Organisation

Barnhélsovarden organiseras i form av BVC som &r 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 nara samverkan kring barn och deras familjer. *°

Den lans6vergripande Barnhélsovardsenheten i Sormland har en stodjande och
kvalitetssakrande funktion for verksamhetschefer och barnhalsovardspersonal vid
vardcentralerna. Sedan 2016-06-01 tillhor den lans6vergripande
Barnhalsovardsenheten Halsoval.

'8 Minska folkhalsoklyftan Atgérder for minskade skillnader i halsa, Sveriges kommuner
och landsting, 2016
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Barnhalsovard i Sormland

2. Barnen i S6rmland

Inskrivna barn inom barnhéalsovarden

Varije ar besoker i stort sett alla barn (0-6 ar) barnhalsovarden tillsammans med
minst en foralder. Det betyder att personalen inom barnhélsovarden i lanet arligen
moter minst 14 % av befolkningen i ett eller flera halsosamtal (S6dermanlands l&an
288 097 personer 2016). Detta sker i en period i livet d& man som nybliven foralder
eller smabarnsforalder & som mest forandringsbenagen nar det galler livsstil.

De flesta av barns livsstilsvanor grundlaggs innan barnet har hunnit borja skolan.
Dessutom paverkas andra i familjen (den andra foraldern, syskon, mor- och
farforaldrar, annan partner) nar en féralder andrar sina livsstilsvanor.

Antalet barn i S6rmland 6kar kontinuerligt. Totalt var 20 456 barn inskrivna inom
barnhalsovarden i Sormland 31 december 2016. Under 2016 6kade antalet med 570
inskrivna barn.
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17000 - . . . . . . . .
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Fig. 3 Okning av totalt antal barn inskrivna i barnhélsovérden i Sérmland per &r (2008—2016).
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Sormlands kommuner delas in i norra lansdelen (Eskilstuna och Strangnas), vastra
lansdelen (Vingaker, Flen och Katrineholm) och sédra lansdelen (Nykoping,
Gnesta, Trosa och Oxel6sund). Antalet inskrivna barn inom barnhalsovarden i den
norra lansdelen &r ungefar lika manga som i den sédra och vastra tillsammans.

Norra lansdelen
2015: 9 897
2016: 10 095

Vastra lansdelen
2015: 3991
2016: 4 276

Antal barn(0-6 ar) i Sormland
2015: 19 886
2016: 20 456

Sddra lansdelen

Fig. 4. Antal barn inskrivna i respektive lansdel.

2015: 5998
2016: 6 085

Aven om det totala antalet inskrivna barn ékar inom barnhélsovarden i Sérmland,
sa varierar antalet inskrivna barn mellan olika BVC. Nagra BVC fick ett lagre antal
inskrivna barn jamfort med foregaende ar. (Fig. 5)
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Fig. 5. Foréndring av antalet inskrivna barn per BVC (2015-2016).

Nyfodda barn
Under 2016 skrevs 3437 nyfodda barn in inom barnhalsovarden. Antal nyfodda
barn inskrivna i barnhalsovarden har dkat med 20 % de senaste tio aren. (Fig. 6)
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Fig. 6 Antal nyfodda barn inskrivna i barnhélsovarden i Sérmland per ar (2001-2016).

Att mota nyblivna foraldrar och félja barn det forsta levnadsaret tar en stor del av
BHV-personalens tid. Det &r en av anledningarna till att berékning av bemanning
av BHV-sjukskaterskor respektive BHV-lakare utgar fran hur manga nyfodda som
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skrivs in pa BVC (se kapitel 4, Forutsattningar for att arbeta med Barnhalsovard,

Bemanning). Antal nyfodda varierar stort mellan olika BVC. (Fig. 7)
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Fig. 7 Antal nyfédda barn inskrivna per BVC (2015-2016)
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3. Risk- och skyddsfaktorer for barns halsa och
utveckling

Amning de forsta sex manaderna

Brostmjolken tillsammas med D-vitamin innehaller alla naringsamnen som ett barn
behdver for att kunna véxa och utvecklas under sina sex forsta manader.*® Enligt
barnkonventionen, artikel 24, ska alla foraldrar fa information om det enskilda
spadbarnets och moderns behov samt amningens fordel jamfort med uppfédning
med modersmjélkserséttning.”® Brostmjélk innehaller &mnen som stimulerar
immunforsvaret hos barnet och minskar risken for infektioner sasom akut
droninflammation, akut gastroenterit och allvarlig luftvagsinfektion.?* 2 Amning &r
ocksa en skyddsfaktor fér plétslig spadbarnsddd.”® P& 1&ng sikt har amning positiva
hélsoeffekter med bland annat lagre risk for hogt blodtryck, évervikt och fetma i
vuxen alder.** % Stérst effekt ger helamning men &ven delamning har effekt.

Amning &r en folkhalsoindikator for halsa hos barn och kvinnor. Okad amning
bidrar till att minska ojamlikhet i halsa nationellt och globalt. % %" Genom
amningsprevention kan barnhalsovarden bidra till en mer jamlik, halsosammare
och miljévanligare varld. %

WHO (Vérldshalsorganisationen) rekommenderar att barnet ska helammas de
forsta sex ménaderna och darefter delamning upp till tva ars alder. % Sverige har
stéllt sig bakom WHO:s rekommendation om exklusiv amning i sex manader och
darefter fortsatt amning med tillaggskost i tillrdckliga mangder, garna under
barnets forsta levnadsar eller s lange féraldrar och barn vill. *° 3

19 Bra mat for 0-5 &r- handledning for barnhalsovérden. Livsmedelsverket, 2014

20 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.

22 Kramer MS., Kakuma R., Optimal duration of exclusive breastfeeding. Review. The

Cochrane Report Technology Assess 2007 Apr; (153): 1-186. 2007.

%% Minska risken for plétslig spadbarnsddd: en vagledning for halso- och sjukvardspersonal.

Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

% Horta BL., Victoria C., Long-term effects of breastfeeding. A systematic review. WHO

2013.

% |p S, Chung M, Raman G, Chew P et al. Breastfeeding and maternal and infant health

outcomes in developed countries. Evidence report/technology assessment. 2007 (153):1-

186.

% 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

%8 Lancet Editorial. Breastfeeding: achieving the new normal, 387:404, 2016

2 WHO U- Global Strategy for Infant Feedning 6 Young Child Feeding. Geneva: World

Health Organisation; 2003.

% Tio steg som framjar amning baserat pA WHO:s Ten steps to successful breastfeeding.
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Insamlad statistik gallande ammade barn rapporteras till Socialstyrelsen for
nationella jamforelser. | den nationella jamforelsen géllande barn fédda 2013, som
publicerades 2015 hade Sérmland lagst andel ammade barn vid en veckas och tva
manaders alder. Amningstrenden for barnen i Sormland vande for barn fodda 2014
och andelen som ammades vid en vecka och tva manaders alder lag strax 6ver
riksgenomsnittet enligt nationell statistik som presenterades av Socialstyrelsen
2016. Socialstyrelsen presenterar sin statistik ett ar efter arsrapporterna for
barnhalsovarden i respektive lan ges ut. (Fig. 8)

Diagram 2.3 Andel ammade barn vid en veckas alder per lan, barn
fodda 2014

Lan ®Enbart ammade % - Dehds ammade %
Orebro 14,7
Jamtland 16,7
Dalama 13.4
Uppsala 12,3
Vdasterbotten 18.4
Gotland 14.7
Kroncberg 9.7
Wasternomland 12.8
Stockholm 20,3
Halland 13.4
Soédermanland 14,2
RIKET* 16.4
Jénkdping 155
Blekinge 12.0
Wastra Gétaland 14,2
MNorootten 19.3
Ostergdtiand 143
Skéne 15,7
YWastmanland 14.0
Kalmar 97
Ginveborg 19.4
WVarmland*®
0 20 40 40 80 100
Procent

*Skattat rikswvérde f6r 2014 da uppgifter saknas f&r Vamland

Kalla: amningsstatistik, Socialstyrelsen

Fig. 8 Nationella jamforelser av amningsfrekvens vid en veckas alder for barn fodda 2014.

3! 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/
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Under 2016 minskade amningsfrekvensen marginellt fran 96 % (barn fodda 2014)
till 95 % (barn fodda 2015) vid en veckas alder. Andel ammade barn vid tva
manaders alder ligger fortfarande pa forra arets riksgenomsnitt (85 %) och
amningsfrekvensen vid sex manaders alder minskade ocksa marginellt fran 62 %
(barn fodda 2014) till 61 % (barn fodda 2015). (Fig. 9)

100%
0 —— o~
90%

80%

= Rjket 1 v.
= Sdrmland 1 v.

e Riket 2 Man

75%
e Sormland 2 man

e Riket 6 man
70%

e SGrmland 6 man

65%

N
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\\/// ‘\\‘-~//,
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50% T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fig. 9. Andel ammade barn (helt/delvis) vid 1 vecka, 2 manader och 6 manader. En jamforelse mellan
riksgenomsnittet och Sérmland for barn fédda 2006-2015.

Andelen ammade barn vid en veckas alder varierade mellan 90 och 100 % vid de
olika BVC i lanet. Av barn inskrivna pa Fristadens BVC och Din Vardcentral
ammades 100 % vid en veckas alder. (Fig. 10)
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Helt/delvis ammade vid 1 veckas alder
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Fig. 10. Andelen helt/delvis ammade barn (fédda 2015) vid 1 veckas alder fordelat per BVC i

Sérmland (95 %).

Andelen ammade barn vid tvd ménaders alder varierar mellan 73 % och

100 % vid lanets olika BVC (Fig.11). Pa Din Vardcentral BVC ammades 100 % av
barnen vid tva manaders alder.

Helt/delvis ammade vid 2 manaders alder

100%
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Navertorp
Din Vardcentral

Fig. 11. Andelen helt/delvis ammade barn (fodda 2015) vid tva manaders alder foérdelat per BVC i

Sérmland (85 %).

22




Amningsfrekvensen vid sex manaders alder minskade marginellt fran 62 % (barn
fodda 2014) till 61 % (barn fodda 2015). Andelen varierade fran 40 % till 74 %.
Navertorp BVC hade hogst andel (74 %) ammande barn vid sex manader tatt foljt
av Din Vardcentral (71 %). (Fig.12)
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Fig. 12. Foréndring av andel helt/delvis ammade barn fédda 2014 (62 %). jamfort med barn fédda
2015 (61 %) vid 6 manaders élder fordelat per BVC i Sormland.

Socialstyrelsens registerbaserade studie fran 2014 visar inte pa nagon tydlig trend
att minskningen av amning éver tid varit mer uttalad inom nagon sarskild grupp av
mammor. Bland annat studerades variabler som moderns utbildning, inkomst och
fodelseland.® Dock visar en annan studie att hog inkomst ar en stark indikator for
att amma vid sex manaders alder. Vidare ar det vanligare att amma langre an tolv
ménader i alla invandrargrupper att jamféra med svenska médrar. ** Sérmland har
en hog andel foraldrar med invandrarbakgrund samt manga familjer med lag
inkomstniva i forhallande till 6vriga Sverige.

Samverkan kring amning- Amningsstrategigruppen

Studier visar pa betydelsen av hélso- och sjukvardspersonalens stod samt av
samverkan mellan barnhalsovard, modrahalsovard, BB, forlossning (vardkedjan)
for att skydda, framja och stédja amning. ** En god amningsvégledning ska baseras
pa vetenskap och beprovad klinisk erfarenhet samt vara individuellt anpassad.®
Det finns sedan 2015 en uppdaterad amningsstrategi i lanet och for att framja och

%2 Har sociodemografin betydelse for amningsfrekvensen? Socialstyrelsen, 2014
% Wallby 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
% Ortenstrand, A. Fér att vara vardgivare eller rdgivare kravs ett vetenskapligt underlag
och en samlad klinisk erfarenhet. Barnbladet nr 1, 2011
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stodja amningen har gemensamma amningsutbildningar hallits for hela vardkedjan
i lanet under 2016 som arrangerades av amningsstrategigruppen i lanet.

| lanets amningsstrategigrupp ingar representanter fran kvinnokliniken,
barnklinken, primarvarden och barnhélsovarden samt Amningshjalpen. BHV-
sjukskoterskor fran de olika lansdelarna finns representerade samt MBHV-
psykolog. Gruppen ska verka for samordning mellan halso- och sjukvardspersonal
som moter blivande och nyblivna foraldrar i syfte att stodja fordldrarna i barnets
uppfddning. Syftet &r att frimja amning genom att l&nets foraldrar ska kanna ett
gott stod fran halso- och sjukvarden. Behovet av insatser for att starka amningen ar
stort. Forskning visar pa amningens positiva inverka pa halsan bade pa Iang och
kort sikt. Under 2016 har den lans6vergripande Barnhélsovarden Sérmland
sammankallat till amningsstrategiméte vid fyra tillfallen.

Barn som utsatts for tobaksrok i hemmet

I 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 for tidig déd. Sambandet mellan rékning och sjukdom
ar val kant. ¥ Utsatthet for passiv roékning innebr stora risker och 6kar i takt med
exponeringen. * Barn ar sarskilt kansliga for passiv rékning, eftersom deras
immunfdrsvar inte ar fardigutvecklat samt att deras luftvdgar ar trangre. Barn som
utsatts for tobaksrok 16per bl.a. 6kad risk for plotslig spadbarnsdod,

droninflammation, upprepade luftvégsinfektioner och astmasymtom. * % *

Nationell statistik visar att tobaksrokning har minskat bland gravida kvinnor,
nyblivna foraldrar och smabarnsforaldrar de senaste decennierna i Sverige.
Riksgenomsnittet for andel barn fédda 2014 som utsattes for tobaksrok i hemmet
vid 0-4 veckors alder var 11 % vilket ar en minskning fran 2013 da

12 % utsattes for tobaksrok i hemmet. Sett till enbart papporna rokte 10 % och av
mammorna rokte 5 % av nyblivna foréldrar till barn fodda 2014 i Sverige.

Den nationella statistikinsamlingen som publicerades 2016, visar att de regionala
skillnaderna i foraldrars rokvanor &r stora inom landet. Sérmland tillsammans
med Blekinge hade rikets hdgsta andel barn (fodda 2014) som utsattes for rok
i hemmet. 17 % av barnen (fédda 2014) utsattes for tobaksrok i hemmet vid 04
veckors alder och 18 % av barnen (fédda 2014) vid atta manaders &lder. ** Jamfort
med riket ar Sormland ocksa det lan dar flest pappor till spadbarn roker.

% EN:s Konvention om barnets rattighet, 1989.
7 Amning och foraldrars rokvanor Barn fodda 2013, Socialstyrelsen 2015.
% Folkhalsan i Sverige: arsrapport 2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
% Minska risken for plotslig spadbarnsdéd. En vagledning for Halso- och sjuvarden.
Socialstyrelsen, 2014.
0 Amning och féraldrars rékvanor Barn fédda 2013, Socialstyrelsen 2015
*I Miljorapport 2009. Socialstyrelsen, 2009.
*2 Statistik om spadbarnsféraldrars rokvanor 2014, Socialstyrelsen 2016
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Avrets insamlade statistik visar att av barn fédda 2015 hade 17 % nagon i familjen
som rokte vid 04 veckors alder och vid atta manaders alder. (Fig.13)
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Fig. 13. Andel barn som barn utsattes for tobaksrok i hemmet vid 0—4 veckors alder och 8 méanader.
En jamforelse mellan riksgenomsnittet och Sérmland av barn fédda 2001-2015.

Utsatthet for tobaksrok varierar stort i lanet och skillnaderna (5-42 %) tenderar att
oka ytterligare fran foregaende ar. Enbart fyra av lanets 26 BVC (Stadsfjarden,
Gnesta, Avonova och Achima Care) hade farre rokande foréaldrar vid 0—4 veckor an
riksgenomsnittet (Fig. 14)
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Fig. 14 Andelen barn 0—4 veckor (barn foddda 2015) som utsattes for tobaksrok i hemmet (2015), per
BVC. Riksgenomsnittet (11 %) for barn fodda 2014 markeras med réd linje.

Pappor ar en viktig malgrupp i det tobakspreventiva arbetet i syfte att ge barnen en
tobaksfri uppvaxt. Pappor slutar inte roka i samma utstrdckning som mammor nar
de blir foréldrar. 1 Sérmland rokte 6 % av mammorna och 17 % av papporna nar
barnet var 0—4 veckor, med stor variation mellan BVC. Andelen rékande mammor
ligger pa samma niva for barn fodda 2014 (6 %) som barn fodda 2015

(6 %) vid 04 veckor. (Fig.15)
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Fig. 15. Andel rékande mammor och pappor till barn (fédda 2015) 0-4 veckor per BVC i Sérmland.

7 % av barnen fodda 2015 hade rékande mammor vid atta manaders alder. Det &r
samma andel som for barn fodda 2014. Andel rokande pappor till barn vid atta
manaders alder har 6kat fran 14 % (barn fodda 2014) till 15 % (barn fodda 2015)

(fig. 16).
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Fig. 16. Andel rokande mammor och pappor till barn (fodda 2015) 8 manader per BVC i Sérmland.

Barn i migration och hélsa

Krig och forféljelse har tvingat fler manniskor &n nagonsin att lamna sina hem.
Under 2016 uppskattar FN:s flyktingorgan UNHCR att 65,3 miljoner ménniskor
levde pa flykt och mer &n halften ar barn. Allra flest manniskor flyr inom sina egna
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landers granser eller angransande stater. Under 2016 &r Syrien och Afghanistan de
lander som flest manniskor tvingas lamna.*

Att fly innebér oftast en otrygg och riskfylld resa och barn &r ofta de mest utsatta
och oskyldiga offren i kriser och katastrofer. Barnombudsmannen visar i en rapport
att barn som anlander till Europa och till Sverige inte far sina rattigheter tillgodo-
sedda. Barn utsatts for risker under resan till Sverige sasom manniskohandel,
exploatering, andra brott, sjukdomar och i varsta fall ddd men har &ven nekats
akutsjukvard, fornédenheter och boenden i Sverige. Barn i minoritetsgrupper ar en
extra utsatt grupp. Vald och hot mot barn och familjemedlemmar, separationer och
flykt stor barnets normala utveckling. Enligt UNICEF kraver métet med barn pa
flykt sarskild kompetens, tid och handledning. Behovet av 0kade insatser varierar
och behdver anpassas utifran barnets bakgrund, halsohistoria och familjesituation.
Det kan handla om extra avsatt tid for vaccinering, tolksamtal, andra stédjande
insatser och samverkan med andra aktérer i samhallet, ** *°

Migration paverkar manniskors hélsa. Det finns indikationer pa att en tredjedel av
flyktingar i Sverige lider av nagon form av ohélsa sasom hog niva av stress, post-
traumatiskt stress och depression. Barn och ungdomar beskrivs vara sérskilt
utsatta.*® Barn i migration har liksom andra barn rétt till en god och jamlik hélso-
och sjukvard, inklusive barnhélsovard. For att personal inom barnhalsovarden ska
kunna erbjuda barnhalsovard till barn i migration behdvs sarskild kompetens for att
mota deras behov av stodinsatser. Samverkan inom vardkedjan ar en viktig
forutsattning for att sakerstalla barns tillgang till barnhalsovard och forutsattningar
for basta mojliga halsa och utveckling. *” *®

Landstinget dér barnet vistats under asylprocessen ska géra en hdlsoundersékning.
Migrationsverket ska meddela landstinget i vilken kommun barnet &r skrivet sa att
primarvarden kan kalla till halsoundersokningen. Halsoundersokningen bor
erbjudas snarast efter ankomst till Sverige. Nar den forsta halsundersékningen av
barnet ar utférd bor flyktingmottagningen skicka journalkopia/meddelande till
BVC, for ett individuellt halsosamtal och l&karundersékning enligt det nationella

* UNHCR

* Gustafsson LH, Lindberg T (2015). Méta barn pa flykt enkel handbok fér alla. UNICEF.
** Barnombudsmannen. Barn p& flykt — Barns och ungas réster om mottagandet av
ensamkommande. 2016

4 Folkh&lsomyndigheten (2017) Folkhélsans utveckling.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/folkhalsans-
utveckling-arsrapport-2017/ hamtat: 2017-05-31

7 http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovard-for-barn-som-migrerat-fran-
andra-/Migration-och-barns-halsa/ hdmtat: 2017-05-31

8 Barnombudsmannen. Nyanlandas barns halsa- Delrapport i Barnombudsammens arstema
2017- Barn pa flykt. 2017
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barnhalsovardsprogrammet. Vid besék pa BVC ska en barnhalsovardsjournal
upprttas. *>° >

Pa Migrationsverkets hemsida redovisas antal inkomna asylsokningar. Under 2016
registrerades 6017 ansokningar i Sverige for barn 0-6 ar. Detta kan jamforas med
18 551 ansokningar under 2015. 61 av dessa barn (0—6 &r) var ensamkommande.*
Barn (0-6 ar) i Migrationsverkets boenden innefattar bade barn som soker asyl, har
fatt ett uppehallstillstand samt barn som har ett utgdende uppehalltilistdnd. Under
2016 bodde 14 319 barn (0-6 ar) i Migrationsverketes boenden i Sverige. Endast
en femtedel av dessa barn bodde i ett eget boende, resterande bodde i ett
anlaggningsboende. | S6rmland bodde 529 barn i Migrationsverkets boenden.

Den 20 juli 2016 tradde en tillfallig utlanningslag med tillfalliga uppehallstillstand
i kraft i Sverige. > Stangda granser i Europa och en restriktivare lagstiftning har
medfdrt langre och farligare flyktvagar.>® Den begransade mdjligheten att soka
asyl kan leda till fler pappersldsa barn. Det finns idag inga uppgifter om antalet
papperslosa, eftersom de inte registreras, men de uppskattas till tiotusentals i
Sverige. Barn som lever som pappersldsa hanterar en livssituation praglad av hot
om att bli upptéckta, gripna och skickas tillbaka till en tillvaro som deras foréldrar
och de sjalva uppfattar som livsfarlig.>

* Riktlinjer for tillgang till vard for asylsékande samt papersldsa. Lanstinget Sérmland
2012.
%0 Svensk Forfattningssamling. Lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlamningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.
> Svensk Forfattningssamling. Lag (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande mf.I.
52 Migrationsverket, inkomna ansdkningar om asyl. Tillganglig:
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Oversikter-och-statistik-
fran-tidigare-ar/2016.html
%3 Lag (2016:752) om tillfalliga begransningar av mojligheten att & uppehalistillstand i
Sverige.
5 Barnombudsmannen. Vi lamnade allting och kom hit- Réster fr&n barn och unga pa flykt.
2017
> Ascher H, Walhstrém Smith A, Bli inte hopplés — en studie om vardagsstrategier hos
barn pa flykt i en pappersl6s situation. Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2017,
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Totalt antal asylsdkande 2013, 2014, 2015, 2016 och 2017
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Fig. 17. Antal asylsokande nationellt mellan aren 2013 och 2017.

Den 6kade migrationen har inneburit en 6kning av barn med utldndsk harkomst vid
lanets BVC. En av vardtyngdsindikationerna ar andelen inskrivna barn som &r i
behov av BCG-vaccination. Barn som enligt WHO:s forteckning av riskl&ander for
tuberkulos anges i statistiken som barn med utl&ndsk hérkomst.

Av barn fodda 2014 har 33 % av barnen inskrivna pa BVC utlandsk bakgrund
(d.v.s. tillhor riskgrupp for tuberkulos). Av barn fodda 2007 hade 21 % utlandsk
bakgrund och andelen 6kade fran 29 % till 33 % mellan 2012 respektive 2014. Se
vidare i avsnitt om BCG-vaccinering.

Andelen barn med utldndsk harkomst och indikation fér BCG-vaccination ar hogre
i Sormland an i riket i vrigt. Den nationella statistiken som inhdmtas och
sammanstalls av Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen redovisas aret efter att
lanens statistik har redovisats i respektive arsrapport. Men géllande barn (fédda
2013) hade 23 % i riket och 33 % i S6rmland utlandsk bakgrund. (Fig.18)
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Barn med risk for TBC/utlandsk harkomst
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Fig. 18 Andel barn fédda 2014 med utldndsk harkomst, definierat som andel barn i risk for TBC-
smitta (%) per BVC. Riksgenomsnittet (23 %) markerat med rdd linje.

Socioekonomiska forhallanden som paverkar barns halsa i
Soérmland

Risk- och skyddsfaktorer samverkar ofta pa ett komplicerat sétt, och varje barn
behdver en individuell bedémning. Risk- och skyddsfaktorer behdver betraktas i ett
helhetssammanhang. Barnhalsovarden har en viktig uppgift i det halsoframjande
och forebyggande arbetet. (se kapitel 5, Arbetssatt inom barnhalsovarden)

Tidigare matningar visar att Sormland har rikets hdgsta andel barn som lever i
ekonomisk utsatthet. Barnfattigdomen i S6rmland 6kade fran 16 % matt 2012 till
17 % matt 2013. Fyra av lanets nio kommuner tillhdrde de 15 kommuner i landet
med hogst 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 dver kommuner med hégst andel barn i ekonomisk utsatthet.®

Sormland tar emot manga flyktingar. Barn pa flykt behéver generellt hogre grad av
kompensatoriska insatser for att uppna en god halsa. Att vara barn i krig och pa

flykt innebér en 6kad risk for psykiska och fysiska och ohélsa.”” (se kapitel 3, Risk-
och skyddsfaktorer for barns halsa och utveckling, Barn och Migration och Hélsa)

°® Barnfattigdom i Sverige, rsrapport 2015, Radda barnen, 2015.
> Gustafsson LH; Lindberg T, Méta barn pé flykt enkel handbok fér alla, UNICEF, 2016
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Utbildningsnivan i Sverige ar generellt hdg och mer &n var tredje svensk i arbetsfor
alder har en eftergymnasial utbildning. Spadbarnsdddlighet, dodlighet orsakat av
olyckor eller andra sjukdomar &r hégre bland barn till mammor med kortare
utbildning.®® Sérmland har generellt en lagre utbildningsniva 4n riksgenomsnittet.
Endast Strangnas kommun uppnar riksgenomsnittet nar det géller utbildningsnivan
enligt Statistiska centralbyran (SCB). Vingaker, Oxel6sund, Flen och Katrineholm
har lagst utbildningsniva i lanet.>

Social utsatthet ar kopplat till andra faktorer med en ogynnsam inverkan pa barns
samtida och framtida fysiska och psykiska halsa. Exempel pa sadana faktorer ar
rokning hos nyblivna foraldrar, amningslangd, férekomst av karies och
overvikt/fetma. Nationell statistik visar att Sérmland under flera ar har haft hogst
andel barn med rokande foraldrar. ©

BMI kommer fortsattningsvis att foljas hos barn i Sérmland i den arliga
statistikinsamlingen. BMI &r en av de fa risk- eller skyddsfaktorer som vi kan mata
hos barnet sjalvt. Ovriga matbara risk- och skyddsfaktorer dr kopplade till barnets
familj och narmiljo. Det fors nationell statistik om forekomst av dvervikt och fetma
bland barn i forskolealdern. Flera landsting mater IsoBMI vid barnets fyraars-
besok pa BVC for att identifiera de barn som utvecklat 6vervikt och fetma.

Utifran siffor tagna fran arsrapporter fran ett antal landsting i Sverige framgar att
fyraarigar fodda 2007 eller 2008 har i genomsnitt mellan 8-13,5 % 6vervikt och
mellan 1,8-2,7 % fetma.® Statistiken visar pa bade regionala och lokala
(stadsdelar/lkommuner) skillnader géllande férekomst av dvervikt och fetma, med
okad foérekomst i socioekonomiskt svaga omraden.® Tidigare data insamlad av
Barnhalsovarden Sérmland visade att 13 % av barn fodda 2008 var 6verviktiga och
3,3 % hade fetma vid fyra ars alder. Detta tyder pa att de sérmlandska barnen lider
av overvikt eller fetma i hogre utstrackning an riksgenomsnittet.

%8 Folkhalsan i Sverige, arsrapport 2014. Folkhalsomyndigheten.

% Statistiska centralbyran. www.sch.se

% Amning och féraldrars rékvanor. Barn fédda 2013. Socialstyrelsen, 2015.

81 Rikshandboken http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barns-tillvaxt-0-6-ar/Overvikt/
h&mtad 170524

%2 Brabéck L., Bagenholm G. & Ekholm L. Fetmautvecklingen bland svenska 4-&ringar
tycks ha stannat av men stora regionala skillnader visar socioekonomins betydelse
Lékartidningen (106)43, 2758-2761, (2009)
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4. Forutsattningar for att arbeta med barnhéalsovard

Lokal

Enligt Kravspecifikationen ska barnhélsovarden vara tillganglig per telefon varje
vardag och utifran familjernas behov erbjudas planerade eller oplanerade besok.

Verksamheten ska bedrivas i sarskild lokal, skild fran sjukvardande verksamhet,

anpassad for barnhalsovardsverksamhet inklusive féraldragrupper.® %

Bemanning

BHV-sjukskoterskan har det I6pande ansvaret for barnhalsovardsarbetet. | BHV-
teamet ingar dven lakare och psykolog. Lékarens, sjukskoterskans och psykologens
kompetenser och erfarenheter kompletterar och starker varandra i
barnhalsovérdsarbetet.” For att uppna en god kvalitet samt uppratthélla kompetens
och erfarenhet hos personalen fastslas bade i de nationella och lokala
malbeskrivningarna for sjukskoterska respektive lakare inom barnhalsovarden att
de ska se och ansvara for minst 25 nyfodda barn per ar. | ett omrade utan 6kad
vardtyngd (se avsnitt om Vardtyngd) rekommenderas 55 nyfodda/ar per
heltidsanstéalld BHV-sjukskdterska. For att barn (06 ar) ska kunna erbjudas
barnhélsovardens 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 hogst 2 000 barn (06 ar) och 300 gravida/blivande
foraldrar.”

BHV-sjukskoterska

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

Antalet inskrivna barn under 2016 innebar ett behov av 62 heltids
sjukskatersketjanster, men om hansyn tas till den hoga vardtyngden i Sérmland (se
avsnitt om Vardtyngd) behovs ca 80 heltidsanstallda BHV-sjukskoterskor. Mellan
ar 2015 och 2016 6kade antalet anstéllda specialistutbildade distrikts- och/eller
barnsjukskaterskor fran 70 till 80 anstallda i lanet. Arbetstiden hos de 80 BHV-
sjukskaéterskorna motsvarade 59 heltidstjanster. (Fig. 19)

83 Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhélsovérden (BHV),
2015.
® Kravspecifikation for barnhlsovard i Landstinget Sormland, Barnhalsovarden 2012
% Vagledningen fér Barnhalsovard, Socialstyrelsen 2014
% Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovarden (BHV),
2015.
¢7 Kravspecifikation for barnhlsovard i Landstinget Sormland, Barnhalsovarden 2012
%8 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhalsovarden, 2014.
% Nationell malbeskrivning for Médra- och Barnhalsovardspsykologernas verksamhet,
2016
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Antal BHV-sjukskaterska heltidstjanst over tid
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Fig. 19 Totalt antal BHV-sjukskdotersketjanster (100 %) i lanet & 2009-2016.

Halsoval beslot i december 2015 att starka barnhalsovarden for att mota de dkade
behoven som migrationen lett till genom att formedla 6kade resurser till lanets
vardcentraler. Resurserna fordelades efter vardtyngd och antal flyktingboenden i
omradet. Flera vardcentraler anvande dessa medel for att oka bemanning pa BVC.
Det genomsnittliga barnantalet minskade darmed fran 62 till knappt 58 nyfodda per
BHV-sjukskoterska mellan ar 2015 och 2016. Ojamlikheterna i antal nyfodda per
BHV-sjukskoterska vid lanets BVC minskade, men varierade mellan 39 och 74
nyfodda barn per heltidsanstélld BHV-sjukskéterska. Vissa BVC med hdg
vardtyngd kommer inte under malet med hogst 55 nyfédda per heltidsanstalld
BHV-sjukskoterska. (Fig. 20)
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Fig. 20 Antal nyfédda barn 2015 respektive 2016 per heltidstjanst BHV-sjukskdterska. Riktmarket
med 55 nyfodda/heltid utan dkad vardtyngd ar markerad med rod linje.
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BHV-lakare

For att arbeta som lakare inom barnhélsovarden ska man vara specialist i barn- och
ungdomsmedicin, allmanmedicin eller lakare under specialistutbildning (ST-
lakare) med handledning. BHV-lakaren ska se och ansvara for minst 25 nyfodda/ar.
07 pg en BVC med normal vardtyngd &r behovet av sarskilt avsatt lakartid minst
4 timmar/vecka for 55 nyfodda/ ar. Det behovs cirka 3%z timmar per vecka, da
lakaren arbetar enbart med barnhalsovard. Ovrig lakartid ska avsattas for samrad
med BHV-sjukskoterska, BHV-psykolog och andra samverkanspartner kring
barnet och dess familj, fortbildning och teamtréffar. "

Enligt kravspecifikationen for barnhalsovard i Landstinget S6rmland skall varje
BVC ha tillgang till en konsult med barnmedicinsk kompetens. | nulaget har tre
BVC i Sormland (City, Skiftinge och Familjecentralen Strangnas) tillgang till
specialist i barn- och ungdomsmedicin.

| statistikinsamlingen efterfragas antal lakartimmar avsatta for barnhalsovard i det
inrapporterade omradet under 2016, vilket inkluderar teammoten och
utbildningsdagar (4 timmar/vecka fordelat pa 48 veckor under aret). Sex av lanets
BVC hade avsatt lakartid for barnhalsovard i tillracklig omfattning under 2016.
Drygt halften (53 %) av barnen i Sormland fick behovet av lakartid for
barnhalsovardens halsoframjande insatser tillgodosett. (Fig. 20)

MBHV-psykolog

MBHV-psykologen ska vara legitimerad psykolog med férdjupade kunskaper inom
mddra- och barnhalsovard. Psykologens uppdrag vander sig mot bade modra- och
barnhalsovarden. Denna arsrapport beskriver uppdraget inom barnhélsovarden.
BHV-psykologens omréde ska innefattat hégst 2 000 barn (06 &r),” vilket
motsvarar 10 heltidstjanster i Sérmland. Under 2016 har barnhalsovarden beviljats
mojlighet att utoka bemanningen till atta heltidstjanster med legitimerade
psykologer samt 3—4 PTP-psykologer (Praktisk tjanstgoring for psykologer) under
handledning. Rekryteringen till dessa tjanster har paborjats under hésten 2016 och
fortsatter under 2017. BHV-psykologerna ar placerade vid Barnhélsovarden
Sormland i Eskilstuna och Nykdping, men besoker &ven olika BVC i lanet for att
mota barn och familjer i deras narmiljo. 1-2 dagar i veckan finns psykologer pa
plats i Katrineholm, Gnesta, Strangnas, Mariefred, Flen, Trosa, Vingaker. MBHV-
psykologerna tréffar barn och féraldrar for stod och utredning. Dessutom finns
MBHV-psykologerna tillgangliga for BHV-personal genom regelbunden
konsultation i grupp samt enskilt vid behov. Under 2016 har BHV-
sjukskaéterskorna i snitt deltagit vid sju konsultationstillfallen/BHV-sjukskoterska.

70 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhalsovarden, 2014.
! Kravspecifikation for barnhlsovard i Landstinget Sormland, Barnhalsovarden 2012
"2 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring inom barnhalsovarden, 2014.
" Nationell malbeskrivning for Médra- och Barnhalsovardspsykologernas verksamhet,
2016
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Totalt antal in- och utskrivningar

Det &r inte bara nyfédda barn som skrivits in pd BVC under 2016. Den stora in-
och utflyttningen av barn, i synnerhet fran andra lander, innebér att det faktiska
antalet barn som skrevs in pa BVC under 2016 var betydligt storre an det antal barn
som var inskrivna vid drets slut. Inskrivning av nyinflyttade barn kraver, liksom vid
inskrivning av nyfodda, extra tid i form av upprattandet av barnhalsovardsjournal,
hembesdk samt eventuell komplettering av vaccinationer och halsokontroller. |
genomsnitt skrevs det in 86 barn per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska under
2016. Det &r en minskning mot 2015 da genomsnittet var 100 barn per heltidstjanst,
men betydligt mer an normtalet 55 nyfdodda per heltidsanstalld BHV-sjukskéterska
och ar. Normtalet tar inte hansyn till in- och utflyttningar, byte av bostadsomrade
och/eller BVC under motsvarande period. Variationen i in- och utflyttning ar stor
over lanet. De BVC som hade hogst andel nyinskrivningar var BVC vid Din
Vardcentral, Avonova Strangnas och Flen Centrum. (Fig. 21)
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Fig. 21 In- och utskrivningar fordelat dver lanets BVC under 2016.

Care Need Index (CNI)

Statistiska centralbyran har tagit fram ett hjalpmedel som anvander
socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohélsa (Se kapitel 3, Risk-
och skyddsfaktorer for barns hélsa och utveckling, Socioekonomiska forhallanden
som paverkar barns héalsa i Sormland) Care Need Index (CNI) anvands av
landstinget for att berdkna ersattning till vardgivare. CNI utgors av en berékning av
socioekonomiska variabler bland de som &r listade pa respektive Vardcentral.
Variablerna ar:

Alder (< 5 &r och > 65 &r)

Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
Arbetslos eller i atgard (16-64 ar)

Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre
Inflyttning

Lagutbildade 25-64 ar
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Variablerna paverkar arbetsbelastningen bade pa vardcentralens lakarmottagning
och pa BVC. Darfor behover vardcentraler med hogt CNI mer resurser for att
bedriva en jamlik och réttvis halso- och sjukvérd till hela befolkningen. ™ |
nationella jamforelser har Sérmland hdgst uppmatt CNI. (Fig.22)
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Fig. 22 CNI per I&n redovisat 2015.12.31

Vardtyngd

For att kunna erbjuda en jamlik och rattvis barnhélsovard behdéver omraden med
hog vardtyngd mer tillgang till BHV-personal (sjukskoterska, lakare och
psykolog). Vardtyngden (VT) beraknas for att kompensera for halsobehovet hos
barn i befolkningen och garantera att barn far tillgang till barnhalsovard utifran
behov. Enligt Kravspecifikationen bor BVC med hdgre vardtyngd ha farre an 55
nyfodda/ar och heltidsanstalld BHV-sjukskoterska. Omraden med hog vardtyngd
forutsatter mer tid for halsodvervakning, utvecklingsbedémningar, tolkbehov,
riktade stodinsatser och samverkan. Det galler aven uttkad tid for hembesok och
teambesdk med lakare och/eller psykolog. ™ 7" 78

Vardtyngd beraknas genom att summera andel forstfodda dividerat med tre, andel
rokande mammor vid 0-4 veckor och andel barn med utlandsk bakgrund (riskbarn
for tuberkulos). | Sormland var 39 % av alla foraldrar forstagangsforaldrar vilket
ger en okad vardtyngd pa 13 % (39 % /3), 33 % av alla barn hade utlandsk
bakgrund (riskbarn for tuberkulos) och 6 % av barnen (0—4 veckor) hade rokande

" Statistiska centralbyran. www.sch.se
" Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovérden (BHV),
2015.
’® Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovarden (BHV),
2015.
"7 Kravspecifikation for barnhlsovard i Landstinget Sormland, Barnhalsovarden 2012
’® Nationell malbeskrivning for Médra- och Barnhalsovardspsykologernas verksamhet,
2016
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mammor. Dessa tre faktorer tillsammans ar indikatorer for att berdkna en 6kad
vardtyngd.

Den genomsnittliga vardtyngden for Sérmland 6kade fran 39 % till 51 % mellan
aren 2008 till 2013. Mellan 2014 och 2015 var vardtyngden stabil, men under
2016 6kade vardtyngden ytterligare till 53 %. (Fig. 23)
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Fig. 23 Den totala véardtyngden pd BVC i Sérmland under aren 2008-2016.

Alla BVC i Sormland har en hog vardtyngd. BVC Flen Centrum hade en vardtyngd
pa 100 %, vilket enligt vardtyngdsberakningen innebér att de behover dubbelt sa
hdg bemanning. BVC i Froslunda (84 %), Navertorp (80 %), Skiftinge (71 %),
Ekensberg (64 %), City (64 %) och Oxeldsund (62 %) har ocksa hog vardtyngd.
(Fig. 24)
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Fig. 24 Vardtyngd utdver “normalbehovet” pa BVC 2016. Staplarna visar andelen nyfédda med
forstagangsforaldrar/3, andelen nyfodda med rokande foraldrar och andelen nyfédda med utlandsk
bakgrund.
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Teamarbete mellan BHV-sjukskdterskan och BHV-ldkare blir extra betydelsefullt
vid en hog vardtyngd. Likasa det utokade teamet med BHV-psykolog och det
konsultationsstdd som ges i konsultationsgrupper.” Likas& finns ett sarskilt behov
av samverkan med logopeder, dietister, barn- och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen m.fl.

| omraden med hog vardtyngd behévs samverkan mellan landstingets verksamheter
men ocksa med kommunens verksamheter sdsom forskolor, skolor, socialtjanst,
bibliotek, flyktingmottagningar. Familjecentraler ar en halsoframjande arena som
lampar sig for samverkan kring barns och familjers hélsa, integration, sociala
natverk etc.® ® Fem av de tio BVC med extra hig véardtyngd har familjecentraler.
Bland 6vriga BVC med hog vardtyngd pagar projekt for att starta familjecentraler
tillsammans med respektive kommun.

Vardtyngdsindex (VTI) och Care Need Index (CNI) ar

jamforbara

Sammantaget har vi en hog belastning med stora behov hos barnen inskrivna pa
BVC i Sérmland. Den erséttning som respektive vardcentral far for att kompensera
det 6kade behovet vid hogt CNI behovs dven for barnhalsovardsarbetet pa
respektive vardcentral. Resultaten vid jamforelser mellan utrakning av Care Need
Index (CNI) och vardtyngdsindex (VTI) stammer val 6verens. Den genomsnittliga
vardtyngden for BVC i Sormland var 53 % (=0,53). Denna procentsats ar lika med
vardtyngdsindex (VTI) 1,0. Genom att dela varje BVC:s vardtyngd (0,26-1,0)
med 0,53 far vi ett vardtyngdsindex for varje BVC. 1,0 star alltsa for den
genomsnittliga VTI och det genomsnittliga CNI i l&net. (Fig.25)

¥ Lannér Swensson, A. Samspelet i spadbarnsfamiljen - Att framja en trygg anknytning.
Gothia fortbildning 2013
8 http://familjecentraler.se/
81 Behovsanalys Nyanl4nda papperslésa. Landstinget Sérmland 2015.
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Fig. 25 Jamforelse mellan Index for vardtyngd (VTI) och Care Need Index (CNI) pé vardcentralniva.

5. Arbetsséatt inom barnhalsovarden

Barnhélsovarden erbjuder insatser till alla barn vilket ger forutsattningar for att
arbeta hadlsofrémjande och tidigt upptéckta behov av insatser. Vagledningen for
barnhalsovarden belyser barnhalsovardens olika arbetssétt sasom halsoframjande
och foraldrastodjande samtal, hembesok och foraldrastdd i grupp. Barnhalsovarden
moter i stort sett alla fordldrar och barn i Sverige. En viktig uppgift for
barnhalsovarden &r att i dessa moten, med respekt for fordldrarnas erfarenheter,
forutsattningar och vérderingar, végleda om vad som framjar barnets hélsa och
utveckling.®

Halsofrdmjande samtal

Barnhélsovardens maten med barn och foraldrar praglas av ett halsoframjande
forhallningssatt som innebar att stddja och starka individens formaga till kontroll
over sin egen hélsa och formagan att forbattra den. Forhallningssattet genomsyras
av dialog, delaktighet och jamlikhet i motet. Samtalet ska utga fran den enskilda
foralderns kunskap och behov. Alla foraldrar har ratt till information och kunskap
som har betydelse for barnets hélsa och utveckling, sa som amningens fordelar,
hélsosamma levnadsvanor, en séker miljo, barns ratt att vaxa upp i en miljo fri fran
tobak, alkohol och andra droger utifran ett barnrattsperspektiv.

82 \/agledning for barnhalsovarden. Socialstyrseln, 2014
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Halsoframjande samtal om alkohol, utifran ett

barnperspektiv

Syftet med det alkoholpreventiva barnhalsovardsarbetet ar att uppmarksamma
foraldrar pa alkoholintagets negativa konsekvenser pa foraldraskapet och hur det
paverkar barnet. Genom Riskbruksprojektet (2004—2010) utbildades bl. a.
barnhalsovarden i att samtala om alkohol med foréldrar, med syfte att minska
alkoholkonsumtionen. Folkhalsomyndighetens rapport visar att under 2016 hade
16 % av den sérmlandska befolkningen (17 % for riket) en riskkonsumtion av
alkohol.®

Barnhalsovarden foljer arligen statistik for hur manga foraldrar som fatt ett
hélsoframjande samtal om hur alkohol kan paverka barns halsa. Under 2016 fick
91 % av foréldrarna till barn fodda 2016 ett samtal om alkohol vilket &r en liten
minskning i jamforelse med 2015 da 92 % fick ett samtal om alkohol. 2012 fick
89 % av foraldrarna alkoholsamtal.

Hembesok

Tidigt hembesok ar en prioriterad insats i det halsofrdmjande och férebyggande
arbetet. Nyblivna foraldrar kan uppleva bade gladje, otillracklighet och oro for det
nyfédda barnets halsa och omvardnad. 31 hemmiljén kan féraldrarna kinna sig
trygga och har en storre méjliget att ta till sig det halsoframjande budskapet.?®
Hembesok starker forutsattningarna for ett 6kat fortroende i den fortsatta kontakten
mellan BHV-sjukskdterskan och familjen. % & # & Hembesok har en positiv effekt
pa amning, minskad risk for fysiskt och psykiskt vald, forsummelse och olycksfall
hos barn.” Det finns dven samband mellan hembesék och anknytningen mellan
barn och foraldrar. **

8 Folkhalsan i Sverige, Folkhalsomyndigheten, 2017
8 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
8 peckover S., From “public health” to “safeguarding” children. British Health Visiting in
Policy, Practice and Research. Children and Society, 2011.
8 Tangen G et al Hembesok inom barnhalsovérden - Sjukskéterskornas attityder avgorande
for hur verksamheten utvecklas, Lakartidningen, 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.
8 McNaughton D. B, A synthesis of qualitative home visiting research. Public Health Nurs.
2004,
8 Jansson A. Hembesok kan ge nyblivna foréldrar stéd 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
% Jansson, A., Sivberg, B., Wilde Larsson, B. & Ude’'N, G. (2003). Hembesok kan ge
nyblivna foraldrar stod att utvecklas som familj: forsta matet med barnhalsovarden viktigt
for den fortsatta kontakten. Lékartidningen, 100:s. 1348-1349, 1351.
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| samband med implementeringen av det nationella barnhalsovardsprogrammet i
Sormland har utbildningarna innehallit kunskap om hembesok. Fran 2017 kommer
en extra ersattning utga till de vardcentraler vars BVC erbjuder hembesok.

Tidigt hembesok

Alla nyblivna foraldrar (forstagangs- och flergangsforaldrar) ska erbjudas
hembesok inom en vecka efter Gverlamnandet fran BB/neonatalavdelning. Malet
enligt Kravspecifikationen &r att minst 95 % ska f4 ett tidigt hembesok. %

Om det inte &r mojligt och det passar battre for foréldrarna att komma till BVC vid
det forsta besoket, rekommenderas hembesdk inom den forsta manaden. Aven
foraldrar till adoptivbarn och nyinflyttade barn (fran annan ort eller annat land) ska
erbjudas hembesok.

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

Studier visar att bade foraldrar och sjukskdterskor anser att de far battre kontakt i
hemmiljon &n pa mottagningen. Hembesoket ger ocksa god maéjlighet att identifiera
risker i barnets hemmiljé samt familjer med behov av extra stod.” Att som barn bli
sedd i sin hemmiljo &r en rattighetsfraga, vilket FN:s konvention om barnets
rattigheter belyser i artikel 24, 26 och 27.%

78 % av alla nyfodda barn i Sérmland fick ett hembesok av en BHV-sjukskoterska
under 2016. Hembesoksfrekvens varierade dock fran 20 % till 100 % i lanet.
(Fig. 26).

% Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, 2016.

% Socialstyrelsen. Vagledning for barnhalsovérden, 2014.

% Forenta Nationen. FN:s konvention om barnets rattigheter, 1989.
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Hembesok nyfodd (0 - 4 v.)
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Fig. 26 Andel barn (%) och foraldrar som har fatt tidigt hembesok (inom en manad efter hemkomst
fran BB/neonatalavdelning) per BVC. (Barn fodda 2016) Malet 95 % markeras med rod linje.

Hembesok vid 8 manader

Det nationella barnhalsovardsprogrammet innefattar dven ett generellt hembesok
vid atta manaders alder som innefattar ett halsosamtal om barnets hélsa och
utveckling, sakerhet (olycksfall, alkohol, rékning) och barnets formaga till
kommunikation och samspel. Detta hembesdk &r inget nytt for Sérmland, men fler
BVC har valt att prioritera bort dessa p.g.a. begransade resurser. Antalet hembesok
vid atta manaders alder har under forra aret anda okat fran 6 % (barn fodda 2014)
till 26 % (barn fodda 2015). Hembesoksfrekvensen varierade fran 0 % till 88 % i
lanet. (Fig. 27).
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Hembesok vid 8 manader
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Fig.27 Andelen barn fodda 2015 som har fatt hembesok vid &tta manaders alder per BVC.
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Fig.28 Okningen av hembesok vid atta manader i lanet for barn fodda 2013—2015

Riktade hembesok eller hembesok till

nyinflyttade/nyanlanda
| det tredelade nationella barnhalsovardsprogrammet (Fig. 1) forordas riktade
hembesok av BHV-sjukskdterskan och/eller tillsammans med andra professioner.

Riktade hembesok &r ett beprévat och evidensbaserat arbetssatt for att ge foréaldra-

skapsstod och férebygga ohélsa hos barnet. Genom att bemanna upp BVC enligt
vardtyngdsmaétningen och utveckla barnhélsovardsteamet samt utarbeta en nara

samverkan med socialtjanst, ges forutsattningar for arbetet med riktade hembesok.
Nyinflyttade, adopterade och familjehemsplacerade barn (fran annan ort eller annat
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land) ska ocksé erbjudas hembesok.” % Andelen inskrivna barn i Sérmland som
fick riktat hembesok i samband med inflyttning, adoption, migration,
familjehemsplacering eller vid behov av ut6kat stod har okat fran 1 % (2015) till
3 % (2016). Arbetet med riktade hembesok varierar stort i lanet. (Fig. 29)
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Fig. 29 Andel barn som fétt riktat hembesok eller vid inflyttning.

Upptackt av nedstdamdhet i samband med férlossning
Nyfoddhetsperioden &r en ké&nslig tid i barnets och foraldrarnas liv. Nedstdmdhet
hos anknytningsperson riskerar att paverka samspelet mellan barn och foralder och
kan medfdra en risk for negativ paverkan pa barnets kognitiva och emotionella
utveckling. Aven parrelationen kan péverkas i samband med nedstamdhet hos den
ena eller bada parterna. Ofta uppméarksammas inte den forlossningsrelaterade
nedstdmdheten/depressionen av omgivningen. Det &r darfor en viktig uppgift inom
barnhalsovarden att identifiera och behandla nedstamdhet och latt/mattlig
depression samt remittera vidare till annan vérdgivare vid svérare depressioner.”’

Att vara nybliven foralder innebér stora forandringar i livet bade fysiskt, psykiskt
och socialt. 10-12 % av alla nyblivna mammor har tecken pa
nedstdmdhet/depression efter forlossningen.® | Sérmland hade 13 % av screenade
mammor symtom pa nedstamdhet. (Fig. 31) En sarskilt sarbar grupp ar mammor
med annan kulturell eller spraklig bakgrund. Andra faktorer med 6kad risk for
nedstamdhet ar traumatiska eller stressande handelser, konflikter i parrelationen,
bristande stod fran partnern, fran vanner och familj, samt sociala och ekonomiska

% Kravspecifikation for barnhélsovarden | Landstinget Sormland, 2012.

% http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Barnhalsovardsprogrammet-
aldrar/Hembesokbakgrundochsyfte/

% Broberg A, Grangqvist P, Ivarsson T,. Risholm Mothander P. Anknytning i praktiken:
tillampningar av anknytningsteorin. Stockholm: Natur och Kultru, 2008.

% Massoudi P., Depression and distress in Swedish fathers and posnatal period — prevalence
correlations identification and support. Doktorsavhandling. Goteborgs universitet,
Institutionen for psykologi, 2013.
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svarigheter. * Foér en del kan pafrestningar i samband med barnafédandet utldsa
mer allvarliga psykiska symtom. Tidigare psykisk sjukdom, sasom psykos eller
tidigare depressioner, 6kar risken for att detta ska intréffa efter en férlossning. **

EPDS-screening

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ar en metod for att fanga upp och
stotta 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-sjukskaterska kring sin psykiska
hélsa.

For att utféra EPDS-screening fordras utbildning och fortbildning inom metoden.
Lanets MBHV-psykologer anordnar uthildning innehallande kunskap om psykisk
ohdlsa och forlossningsdepression samt traning i metoden. En forutsattning ar
ocksa tillgang till konsultation och remittering till MBHV-psykolog och lakare
samt en tydlig vardkedja vid behov av 6kade insatser. Foraldrar med nedstamdhet
eller latt/mattlig postpartumdepression ska i forsta hand erbjudas en serie
stodsamtal av BHV-sjukskdterskan. Vid behov av mer omfattande insatser
remitteras foraldern till MBHV-psykolog, lakare inom primarvarden, psykiatrin
eller annan vardgivare i vardkedjan. MBHV-psykologerna erbjuder kontinuerligt
stod och handledning i metoden. ***

Malet &r enligt kravspecifikationen att 80 % av alla mammor ska genomga EPDS-
screening inom tva manader efter barnets fodelse. For dem som inte beharskar det
svenska spraket ska EPDS-liknande samtal med hjalp av tolk erbjudas. | dagslaget
finns det validerade EPDS-formulér dversatta pa olika sprak pa Rikshandboken for
Barnhalsovard och ytterligare sprak finns med EPDS-formular som inte ar
validerade. Under 2014 hdlls en utbildning for BHV-sjukskéterskorna om EPDS-
screening for mammor som inte beharskar svenska. Detta kan vara en bidragande
orsak till att fler mammor med utldndsk harkomst nu erbjuds samtal kring sitt
maende.

Den totala andelen mammor som EPDS-screenades eller fick ett EPDS-liknande
samtal med BHV-sjukskdterska under 2016 var 87 %. Skillnaderna mellan olika
BVC i lanet minskar stadigt, d&ven om ojamlikheten fortfarande ar stor (51-100 %).
En anledning som kan forklara skillnaderna mellan olika BVC kan vara att BHV-
sjukskaterskan ar ny och saknar utbildning inom EPDS-metoden. 77 % av
mammorna screenades med EPDS-metoden. (Fig. 30)

% Wickberg B, Hwang P. Post partum depression — nedstamdhet och depression i samband
med barnafédande. Statens folkhalsoinstitut; 2003:59.
100 Rubertsson C, Wickberg B, Gustavsson P, Radestad 1. 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.
191 Wickberg B. Hwang P. Post partum depression — nedstdmdhet och depression i samband
med barnafédande. Stockholm, Statens Folkh&lsoinstitut, 2003:5.
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Fig. 30 Andel barn (%) fédda 2015 vars mammor deltagit i EPDS-screening (bla) eller har fatt ett
EPDS-liknande samtal (grén), per BVC under 2016. R6d stapel visar genomsnittsvardet for
Sérmland.
Andel nedstamda eller latt/mattlig depression
Av de mammor som EPDS-screenats eller fatt ett EPDS-liknande samtal
identifierades 13 % som nedstamda eller latt/mattligt deprimerade, vilket stammer
vél dverens med det forvéntade resultatet. (Fig.31)
30% - :
Nedstamda/deprimerade =
25% =
20% —
15% IR
10% S H
5% = sisisi=isi=is
0% EI T T T T T T T T T T T T :I T T T T T T T T T T T 1
S = D c © c O c c ®© 5 ¢ T O T £ 8 T > w © c O
ctEFEE5E8858898:530E88¢EERS¢EEE
S S B Ear 25835 cSYTEES <R 882 5.8
° 3 S e 9 = 2 o s = £ E B Q T c G o L
>%58°< 5z-" 5532 E&E 885293 g,::ogé
<°§ﬁc = =l >%§mmu_ & :%I—II%E
(3] = —
§ o @ < &7 Qo =

Fig. 31 Andel mammor (%) som identifierades som nedstdmda eller deprimerade under 2015,
per BVC.
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Av dessa mammor fick 73 % stédsamtal hos BHV-sjukskoterska. Stodsamtal med
BHV-sjukskoterskan ar ofta forstahandsval vid nedstdmdhet i samband med
foraldrablivande. Vid tecken pa depression hanvisas mamman till psykolog
och/eller lakare for vidare klinisk bedémning samt behandling. '*

(Fig. 32)
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Fig. 32 Andel mammor som identifierats som nedstamda/deprimerade och som fatt stddsamtal hos
BHV-sjukskéterska per BVC under 2016.

Den storsta andelen av identifierade nedstdmda eller deprimerade mammor
hanvisades till MBHV-psykolog. Hanvisningarna till MBHV-psykolog dkade fran
27 % (2015) till 34 % (2016). Under 2015 och 2016 hanvisades 13 % till ldkare.

8 % (2016) hanvisades till psykatrin jamfort med 10 % (2015).

102 http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Psykisk-halsa/Depression-hos-nyblivna-
mammor-och-screening-med-EPDS-Psykisk-halsa/
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Fig. 33 Fordelning av remisser/hdnvisning vid identifiering av nedstdmdhet i samband med EPDS-
screening/EPDS-liknande samtal. En del mammor har hanvisats och fatt stod fran flera instanser. Flen
Centrum remitterade/hanvisade inte ndgon. Avonova hade inga identifierade nedstimda mammor.

Pappa/partnersamtal

Foraldrar och BHV-personal har efterfragat méjligheten att erbjuda EPDS-samtal
aven for pappa/partner. Forskning visar att pappor inte blir nedstdmda i samma
utstrdckning som mammor, men att de som blir nedstdmda kan bli det i ett senare
skede under foraldraskapet. Svenska studier har visat pa en forekomst av
depressiva symtom hos pappor pa mellan 6,5 och 8,7 %. 1% 1%

| dagsléget erbjuder BHV-sjukskoterskor i lanet pappa/partnersamtal vid behov.
Om mamman ar nedstamd/deprimerad bor partnern erbjudas EPDS-screening
selektivt, eftersom partnern har en 6kad risk att bli deprimerad i dessa fall. '®

193 Kerstis B., Engstrém G., Sundqvist K., Widarsson M & Rosenblad A,. The association

between perceived relationships discord at childbirth and parental postpartum depressive

symptoms a comparision of mothers and fathers in Sweden. Upsala Journal of Medical

Science november;117(4):430-438. 2012

104 Massoudi P., Depression and distress in Swedish fathers in the postnatal period —

prevalence, correates, identification and support. Doktorsavhandling. Goteborgs universitet,

Institutionen for psykologi, 2013.

195 paulsson JF., Bazemore SD., Prenatal and postpartum depression in fathers and its

association with maternatal depression: a meta-analysis. JAMA maj 19;303(19):1961-1969
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Barnhalsovard i Sormland

Likasa om pappa/partner visar tecken pa nedstamdhet.

P& fler hall i landet pagar forsok med pappa/partnersamtal. *%

Tandhalsa

Tandvarden har huvudansvaret for den forebyggande
tandhalsovarden men det ar viktigt med ett nara
samarbete med barnhélsovarden. Samma barn som l6per
Okad risk vad géller den allménna hdlsan har oftast 6kad
risk for karies. Samverkan ar en viktig forutsattning for
att forebygga och tidigt ta hand om de barn, som ar pa
vdg att utveckla karies eller annan ohalsa.

Ett tydligare samarbete mellan barnhalsovarden och
folktandvarden i lanet etablerades under 2015 och har
fortsatt under 2016.

Under 2015 utbildade folktandvarden alla BHV-sjukskéterskor géllande
munhélsobudskapet. Detta féljdes upp med fortbildning och utvérdering under
2016. Utvarderingen ledde till att BHV-sjukskdterskorna under 2016 delar ut
broschyrer (finns pa flera sprak), samtalar om mun- och tandhalsa vid
nyfoddhetsbesok, sex manader, hembesok vid atta manader samt vid 2,5 &r samt
delar ut tandborstar bade vid atta manader samt vid 2,5 ar. Detta kan vara en
bidragande orsak till att allt fler av lanets barn kommer till folktandvardens
ettarshesok for munhalsokontroll (MHK). Under 2016 kom 73 % av ettaringarna pa
munhalsokontroll jamfort med 64 % ar 2014. (Fig. 34)

Munhalsokontroll vid 1 ar hos FTV

74%
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Fig. 34 Andel (%) av 1-aringar som besokte Folktandvarden mellan 2014-2016.

106 hitp://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Psykisk-halsa/Depression-hos-nyblivna-
mammor-och-screening-med-EPDS-Psykisk-halsa/
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Sprakstimulans till alla barn

| barnhélsovardens halsoframjande
uppdrag ingar att uppmarksamma
foraldrar pé vikten av tidig sprak-
stimulans genom att samspela, samtala,
l4sa och sjunga med sina barn. Vid 17 ars
alder kan de barn som far hoglasning
under uppvaxten 35 000 fler ord an de
barn som inte far hoglasning. Spraket i
sin tur frdmjar barns kognitiva, sociala,
emotionella, psykiska och fysiska hélsa
och utveckling. Darfor ska alla nya barn i
Sormland fa ett gavokort fran
lansbiblioteket genom BHV-
sjukskoterskan. Gavokortet véxlas in mot
en av tva valbara bocker pa valfritt
bibliotek i lanet.

Barnens m
forsta bok

|

I samband med biblioteksbestket informeras foraldrarna om bibliotekets utbud for
sma barn. Biblioteken vander sig till alla sprakgrupper. Ett bra tillfalle for BHV-
sjukskoterskan att paminna om boken &r vid hembesok vid atta manaders alder, da
kommunikation och samspel &r ett av de &mnen som tas upp i det hdlsoframjande
samtalet.

I snitt hamtade 35 % av nyblivna foraldrar i lanet ut en gavobok fran nagot av
lanets bibliotek under 2016. Det ar en 6kning fran 2015, da 31 % av foraldrarna
hamtade ut gavoboken till sitt barn. Andelen varierade mellan 26 % (Torshéalla) och
48 % (Vingaker) for kommunernas bibliotek. Vingaker har haft en hog andel
utlamnade bocker flera ar. Nykoping forbattrade sin andel fran 29 % (2015) till

42 % (2016) (Fig. 35)
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Fig. 35 Andel nyfodda barn (%) som hamtat ut Barnets forsta bok pa ngot av linets bibliotek, per
kommun (2016).
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Sprakbedomning
Det finns inte nagra exakta aldrar nar barn utvecklar en spraklig fardighet, men
barnets tal- och sprakutveckling foljer ett visst utvecklingsmaénster.

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 6kad risk for beteendeproblem,
kamratproblem, inlarnings- och andra skolsvarigheter an barn med typisk
sprakutveckling.™® '® Cirka 6 % av barn beraknas ha sprékstérning, varav 2—3 %
har grava problem som kan indikera for neuropsykiatriska diagnoser.'®®

Sprakbeddmning ingar i barnhélsovardsuppdraget. Redan vid de forsta besoken pa
BVC beddms barnets tal, sprak och kommunikation. BHV-sjukskoterskan
uppmarksammar svarsljud nar barnet ar 6-8 veckor och utfor aterkommande sprak-
och kommunikationsbeddmningar under hela barnhélsovardsperioden. Genom att
tidigt identifiera och stodja barn med tal-, sprak- och kommunikationsproblem kan
en negativ utveckling férhindras eller reduceras.**® **!

Under varen 2013 infordes en strukturerad validerad metod for sprakscreening vid
2Y»-ars alder i Sormland (Miniscalco). Metoden &r utformad for att identifiera barn
med svarigheter gallande sprak- och talutveckling. Metoden som innehaller en
sprakvaska (vaska med leksaker), strukturerade fragor samt foraldraformular utfors
enligt manual for att garantera validiteten.

Under 2016 har 95 % av barnen fodda 2013 beddmts med den validerade metoden
Miniscalco vid 2% ars alder. (Fig. 36) Metodanvéandningen har dkat fran 69 %
(2014) till 91 % (2015) och till 95 % (2016).

97 |indsay 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.
108 \sagledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen 2014.
109 \Westerlund M. Sprakscreening vid 2,5-3 ars alder identifierar d4ven andra avvikelser.
Valdokumenterade metoder krévs. Lakartidningen, 2008; 105(3):132-4.
19 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.
11 En god start — en ESO-rapport om tidigt stod i skolan. Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi, 2012.
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Sprakscreening med Miniscalco 2,5 ar (+/- 2 man)
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Fig. 36 Andel barn (%) (fodda 2013) som sprakscreenats vid 2% ar enligt den validerade metoden
Miniscalco, per BVC (2016).
Malet enligt kravspecifikationen &r att 98 % av barnen ska sprakbeddmas fore tre
ars alder. Av barnen fodda 2013 har 98 % sprakbedomts under 2016, om man
raknar bort de 2 % av barnen som inte har sprakbedémts pa grund av att de har
varit i Sverige mindre an sex manader. (Fig. 37) Det ar en forbattring fran
foregaende ar (2015) da 93 % av barnen fodda 2012 sprakbedémdes. Andel
sprakbedomda barn i lanet varierar mellan 78 % och 100 % (2016), jamfort med
40-100 % under foregaende ar (2015).
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Fig. 37 Andel barn (%) (fodda 2013) som har sprakbedomts fore 3 ars alder, per BVC (2016). Maélet
med 98 % markeras med rod linje.

Utfall vid sprakscreening/bedémning kan leda till att BHV-sjukskéterska och
lakare gor en uppféljande sprakscreening/bedémning under teambesdket vid tre ars
alder. Det galler t.ex. nar det finns tveksamheter kring barnets sprak, uppfoljning
av sprakstimulerande rad eller om foraldrar och barn behdver motiveras ytterligare
for remittering for vidare utredning. Utfall kan &ven leda till remiss till logoped,
audionom och/eller BHV-psykolog. Under 2016 foljdes 17 % av 2,5-aringarna upp
vid tre ars alder hos BHV-sjukskoterska eller i samband med teambesdk (ldkare
och BHV-sjukskoterska) vid tre ars alder. (Fig. 38) Det ar en 6kning fran
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foregaende ar da 15 % av barnen fodda 2012 féljdes upp hos BHV-
sjukskaterska. (Fig. 39)

Foljts upp vid 3 ars alder
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Fig. 38 Andel barn (%) (fodda 2013) som har foljts upp med besok hos BHV-sjukskoterska eller
teambesok (BHV-ssk och likare) vid tre ars alder.
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Fig. 39 Andel barn (%) fédda 2012, jamfort med barn (%) fodda 2013, som har foljts upp med besok
hos BHV-sjukskoterska eller teambesok (BHV-sjukskoterska och lakare) vid tre ars alder.

Utfall enligt vissa kriterier eller foraldraoro vid sprakscreening/bedomning bor
remitteras till logoped, audionom och/eller BHV-psykolog. Genom tidiga insatser
kan barnets utveckling och problem ofta paverkas. Logopeden bedémer barnets
sprakforstaelse, kommunikation och uttrycksférmaga samt ger rad och stod.
Audionomen kontrollerar barnets horsel for att utesluta horselnedséttning.
Sprakliga svarigheter kan vara ett symtom pa samspelsproblematik, bristande
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stimulans eller neuropsykiatriska och utvecklingsrelaterade diagnoser.™** Vid
samspels- och kommunikationssvarigheter konsulteras BHV-psykolog for remiss
till vidare utredning.

Av sprakbeddémda barn fodda 2012 har 10 % remitterats till logoped, 8 % till
audionom och 2 % till BHV-psykolog vid 2,5-3 ars alder under 2016. (Fig. 40)
Andelen remisser till BHV-psykolog stdimmer vél 6verens med nationell statistik
dar 2-3 % av alla barn har neuropsykiatriska avvikelser *** och ca 1 % har
diagnoser inom autismspektrumet.***
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Fig. 40 Andel barn (%) fédda 2012 som remitterats till logoped, audionom och BHV-psykolog vid 2,5
till 3 ars alder under 2016 per BVC.

Barn med flera sprak

Barn bor ges mojlighet att utveckla sina foraldrars sprak och svenskan. Barn som
far tillgang till sina foréaldrars sprak kan kommunicera med fler, (t.ex. mor- och
farforaldrar och kusiner i hemlandet) fa battre exekutiva formagor och
uppméarksamhet, **6kad spréakforstaelse **° samt stdrre medvetenhet om olika
sprékljud '*'. De foraldrar som har ett annat modersmal an svenska far samtal om

12 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.
13 Westerlund M. Sprakscreening vid 2,5-3 ars alder identifierar dven andra avvikelser.
Valdokumenterade metoder krévs. Lakartidningen, 2008; 105(3):132-4.
14 gocialstyrelsen. Vagledning for barnhélsovérdes. 2014.
115 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.
116 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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sprakutveckling hos flersprakiga barn och broschyren Ett barn — flera sprak, som
finns Oversatt till flera sprak.

Sprakbedémning 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 forutsatter att
barnet har en typisk sprakutveckling och kontinuerligt exponeras for det nya
spraket i t.ex. svensktalande forskola. Om barnet inte har varit i svensk forskola
mer &n ett till tva ar gors sprakscreening pa foraldrarnas modersmal med insatt tolk.
Det pagar forskning i Sverige angaende sprakscreening for flersprakiga barn.

For att kunna gora en sprakbedomning bor barnet ha varit i Sverige minst sex
manader. 2 % av barnen (fodda 2013) i lanet har inte sprakbedomts under 2016
p.g.a. att de varit i Sverige mindre an sex manader. (Fig. 41) 2015 var det 3 % av
barnen fédda 2012 som fick vanta med sin sprakbedomning.

Andel barn som inte har sprakscreenats p.g.a att de varit i
Sverige mindre &n 6 man
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Fig. 41 Andel barn (%) fodda 2012 som inte sprakbedomts under 2016 p.g.a. att de varit i Sverige
mindre 4n sex manader visat per BVC.

Syn- och horselundersdkning

Syn och horsel ar viktiga forutsattningar for barnets utveckling och undersoks i
barnhalsovarden. 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).

118 4 Salameh, E.-K.e.a., Flersprakighet i skolan — sprakutveckling och undervisning. 2012,
Stockholm: Natur & Kultur.
119 paradis, J., The interface between bilingual development and specific language
impairment. Applied Psycholinguistics, 2010. 31(02): p. 227-252.
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Horselundersokningen fangar upp forvarvade och progressiva hérselnedsattningar.
Senare upptackt av syn- och horselproblem har sémre prognos.

Malsattningen enligt kravspecifikationen &r att 98 % av alla fyradringar ska

genomga syn- och horselundersékning. 2012 syn- och hérselundersoktes 98 % av

alla fyradringar (barn fodda 2008), men de senaste aren har det skett en minskning.

2016 syn- och hérselundersoktes 96 % av barn fodda 2012. Atta av lanets 26 BVC

nar malen gallande syn- och hérselundersokningar av fyradringarna.

(Fig. 42 och 43)
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Fig. 42 Andel barn fédda 2012 (%) som har synundersokts vid 4 ars alder. Visat per BVC under 2016.

Malet (98 %) ar markerad med rad linje.
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Horselundersokning 4 ar
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Fig. 43 Andel barn fodda 2012 (%) som har horselundersokts vid 4 ars alder. Visat per BVC under
2016. Malet (98 %) ar markerad med rod linje.

Av synundersokta barn remitterades 7 % till ortoptist pa 6gonkliniken och av de
som horselprévats remitterades 5 % till audionom pa éronkliniken. Under
foregaende ar (2015) remitterades 6 % till 6gonklinken och 3 % till ronkliniken.

Foraldraskapsstod i grupp

Foraldrastod &r en viktig grund for barnhalsovardens halsoframjande insatser. Det
ska finnas ett utbud av bade generellt och riktat stod, individuellt och i grupp.
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 halsa,
emotionella, kognitiva och sociala utveckling, foraldraskap, relationer mellan
foraldrar och mellan fordldrar och barn samt skapa ett socialt natverk.

Barnhélsovarden 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 (t.ex. 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 pa bada
foraldrarnas delaktighet. Familjer som tackar nej till foraldraskapsstod i grupp ska
erbjudas motsvarande kunskap och stéd individuellt. *%°

120 Gustafsson I, Kihlbom M (Red.) Ta féréldrar pé allvar — om foraldraskap och
foréldrastod. Sfph:s monografiserie, nr 49. Stockholm: Svenska foreningen for psykisk
héalsa, 2010.
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Innehallet i grupptraffarna ska baseras pa foraldrarnas behov och fragor. |
Rikshandboken for Barnhalsovard, finns ett utformat forslag pa innehall samt
material som kan anvéndas for foraldraskapsstod i grupp.'?* BHV-sjukskéterskor
och barnmorskor inom barnhalsovarden och modrahalsovarden i Landstinget
Sormland tog fram en Handbok for féraldragruppsverksamhet inom médra- och
barnhélsovarden under 2010. Intentionen var att foraldragrupper som pabérjats
inom modrahalsovarden skulle tas éver inom barnhalsovarden. Foraldrar valjer
idag inte alltid barnhélsovérd inom samma geografiska omrade som de har haft sin
modrahalsovard, vilket forsvarar éverlamningen av foraldragrupper mellan de olika
verksamheterna. Vissa fordldragrupper har ersatts eller kompletterats med
tematraffar.

| S6rmland har riktade foraldragrupper hallits under 2016. Navertorp har erbjudit
foraldraskapsstod i grupp till foraldrar med somaliskt ursprung under flera ar.
Vingaker BVC har haft foraldraskapsstod i grupp for arabisktalande foraldrar och
foraldrar med somaliskt ursprung samt foraldraskapsstod i grupp till unga foréldrar.

For att kvalitetssakra och forbattra utvarderas foraldragrupperna i Sérmland
kontinuerligt sedan 2011. Utvérderingarna visar att de foraldrar som erbjudits och
deltagit i foraldraskapsstod i grupp &r ndjda med sitt deltagande. Utvérderingarna
visar ocksa att de i ganska hog utstrackning kan paverka innehallet. Exempel pa
kommentarer har varit: Tack for bra traffar och for att jag fatt vanner for livet. Bra
satt att fa kunskap och fa kontakt med andra foraldrar och Fler tréffar, mer om
relationer och samspel samt Trevligt, bra diskussioner. Eftersom innehallet i
grupperna ser olika ut i l1anet och styrs av den egna verksamheten samt foréldrars
onskemal och behov kommer den lansovergripande Barnhélsovarden Sérmland
inte langre att samla in utvarderingar fran foraldragrupperna. Daremot ar det viktigt
att verksamheterna sjalva fortsatter att utvardera sina grupper.

Malet &r att 70 % av forstagangsforaldrar och 40 % av flerbarnsforaldrar ska delta i
foraldragrupp vid minst tre tillfallen. Antalet foraldrar som deltar i
foraldraskapsstod i grupp i Sérmland har sjunkit under de senaste aren.
Barnhalsovarden Sérmland foljer antal deltagande foraldrar genom att méata de barn
och foraldrar som har registrerats i vardadministration, NCS Cross. (Vissa BVC
har bara registrerat barnen och inte fordldrarna, vilket gor att de sannolikt har ett
hogre antal barn dér bada foraldrarna deltar i grupperna).

Av barnen fodda 2014 hade 41 % av barnen en fordlder som deltog i féréldragrupp,
varav 9 % hade tva foraldrar som deltog. Av barnen fodda 2015 hade 35 % en
deltagande foralder och 8 % tva deltagande foraldrar och 2016 hade 33 % en
deltagande foralder och 7 % tva deltagande foraldrar enligt de registrerade
uppgifterna. (Fig. 40 och 41)

121 hitp://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Foraldrastod-i-grupp/Forslag-pa-innehall/
20170528
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Fig.44 Andel (%) av barn fodda 2016 jamfort med barn fodda 2015, dar minst en forélder deltog i
foréldraskapsstdd i grupp. (Trosas statistik har fallit bort)
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Fig.45 Andel (%) av barn fodda 2016, dar en eller tva foraldrar deltog i foraldraskapsstod i grupp
under foregdende ar. (Trosas statistik har fallit bort)
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| snitt deltog deltagande foraldrar vid fyra foraldragruppstillfallen. Vissa av lanets
BVC hade ett snitt pa ett tillfalle och de BVC som hade flest tillfallen hade ett snitt
pa 5,5. (Fig. 46)
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Fig.46 Antal foraldragruppstillfallen per deltagande foralder i genomsnitt vid respektive BVC.
(Trosas statistik har fallit bort).
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6. Barnvaccinationsprogrammet nationellt och i

Sormland
Sa har vanliga var sjukdomarna farr

Alla barn i Sverige har rétt till kostnadsfri vaccination wegam
mot nio allvarliga sjukdomar, difteri, stelkramp kikhosta, st -
polio, Haemophilus influenzae typ B, invasiva e
pneumokocker, massling, passjuka och réda hund. De Difteri 0
barn som tillhor riskgrupperna for tuberkulos och hepatit
B erbjuds ocksa vaccination mot dessa sjukdomar och stelleame
alla flickor erbjuds vaccin mot Humant Papillomvirus Kikhosta 679
(HPV). Malet med det nationella bolio 0
barnvaccinationsprogrammet ar att astadkomma skydd
mot allvarliga infektionssjukdomar hos den enskilda Méssling 3
individen och att forhindra spridning i samhallet. Runt — 0
om i vérlden raddar vaccinationsprogram miljontals liv
varje ar. Over 85 % av alla spadbarn i varlden var ar 2015 Passjuka 22
vaccinerade mot flera allvarliga sjukdomar.? Hib
Sérmland erbjuder alla barn (06 &r) vaccin mot hepatit B Pneumokocker [/ 23

enligt ett landstingsbeslut 2011. Barnhalsovarden
pabdrjar barnvaccinationsprogrammet och elevhalsan fortsétter nar barnen borjar
skolan.

Fran och med 1 juni 2016 galler Folkhalsomyndighetens nya foreskrifter for
vaccination av barn. De reglerar ramarna for det allméanna vaccinationsprogrammet
for barn. En praktisk konsekvens av de nya foreskrifterna har blivit att BHV-
sjukskaterskor nu &ven kan ordinera kompletterande vaccinationer. For att ge stod
vid dessa vaccinationer, har Folkhalsomyndigheten tagit fram en végledning.
Végledningen publicerades forsta gangen i juni 2016. | denna andra utgava (januari
2017) har ett antal fortydliganden gjorts och véagledningen anpassats till nya
rekommendationer om vaccination mot hepatit B.'?*

Vaccinationstackningen i Sormland &r i stort sett god. Néstan alla av lanets
tvaaringar ar vaccinerade med de vaccin som erbjuds alla barn i Sérmland.
Vaccinationsmalet enligt kravspecifikationen uppnas i hog utstrackning. 96 % av
barnen som riskerar att drabbas av tuberkulos har vaccinerats med BCG, vilket
ocksa uppfyller malet i kravspecifikationen. Daremot &r vaccinationstackningen
géllande difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemopbhilus influenzae typ B samt
pneumokocker inte helt uppfylld. Vissa omraden har dessutom svart att uppna

122 Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2017/april/vaccinationsveckan-sjukdomarna-vi-kan-skydda-oss-mot/,
2017
123 \accination av barn och ungdomar — vagledning fér vaccination enligt foreskrifter och
rekommendationer, Folkh&lsomyndigheten, 2017
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flockimmunitet mot méassling, passjuka och réda hund (se avsnitt om Vaccination
mot massling, passjuka och réda hund (MPR)). (Fig. 47)

Mal enligt krav- |  Barn fodda Barn fodda Barn fodda
Vaccinationer | specifikationen 2010 2012 2014
2016 % % %
Difteri, Stelkramp,
E:;ﬁj;lij’s“" 99% 99% 98% 98%
influenzae typ B
Pneumokocker 99% 98% 98% 98%
Massling,
Passjuka, Roda 96% 98% 97% 97%
hund
Hepatit B 99%* 23% 95% 98%
Igﬁg:ﬁg:)‘;s (barn i 19607, 99% 96% 97%

Fig 47 Andel vaccinerade barn i Sérmland. *Malet i kravspecifikationen galler andel barn i riskgrupp.
Statistiken for vaccinationsuppfyllelse avser andel av alla inskrivna barn i respektive arskull som &r
vaccinerade mot hepatit B.

Vaccination mot kikhosta

Kikhosta ar en langdragen och besvarlig luftvagsinfektion som ar 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 T L‘-’p?:e;::?
allvarlig, ibland livshotande sjukdom. Férekomst av vaccination startar. | | vaccinationen.
kikhosta har minskat kraftigt sedan aterinférandet av |
vaccination mot kikhosta inférdes 1996. *** ETJ g

Antalet rapporterade fall av kikhosta i Sverige 1940-2016

| 1996:
Vaccination
erbjuds igen.

15000

Kikhostevaccinet har dock visat sig ha kortare

effektivitet mot sjukdomen &n vantat. Spadbarnen blir 10000
darfor smittade av aldre syskon och foréaldrar. Malet
med vaccinationen ar att skydda sma barn som l6per
storst risk for allvarlig sjukdom. Det ar saledes 0
angeldget att forsta dosen mot kikhosta ges i ratt tid

vid 223 ménaders &lder.'?® VVaccinationstackningen i
Soérmland &r god, da 98% av de sérmlandska barnen fodda 2014 vaccinerades mot
kikhosta.

5000

1940 2016

Kikhosta

Vaccination mot massling, passjuka och réda hund (MPR)
Massling, passjuka och réda hund &r i dag ovanliga sjukdomar bland barn, men
lokala sjukdomsutbrott forekommer i grupper som saknar immunitet, dvs. individer

124 Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/, 2017

125 Folkhalsomyndigheten, Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2014, Arsrapport, 2015
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som av olika skal inte vaccinerats eller haft sjukdomen. Smitta kan uppkomma i
samband med utlandsvistelse.

Massling ar en mycket smittsam virussjukdom med hogre risk for komplikationer
hos sma barn, vuxna och individer med nedsatt immunférsvar. Massling kan i
ungefar ett per 1000 fall ge en komplicerad akut hjarninflammation som kan vara
dadlig. Enligt WHO:s berdkningar dog néstan 140 000 personer av massling 2010.
De flesta var barn under fem ar. | Sverige ar dodsfall p.g.a. massling mycket
ovanligt. Daremot har det forekommit masslingepidemier under senare ar i Europa.
Utbrotten har startat i omraden med lag vaccinationstackning. Smittskyddsinstitutet
rekommenderar masslingsvaccin for barn fran 6 manaders alder vid utlandsresa.
Barn som vaccineras fore ett ars alder bor vaccineras igen vid 18 manaders alder,
da vaccinet vanligtvis ges.*®

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

Passjuka ar en mycket smittsam virusinfektion som ger feber och svullna
spottkortlar under orat. Viruset kan ibland angripa andra kortlar i kroppen och
hjarnhinnorna, vilket gor sjukdomsférloppet
svarare. Man som blir smittade efter puberteten
kan fa inflammation i testikeln. Det kan leda till
sterilitet. Sedan allmén vaccination infordes 1982 a
har sjukdomen blivit sallsynt.**’

En forutsattning for att vaccinationsprogrammet
mot MPR ska skydda &ven den ovaccinerade 15000
delen av befolkningen maste mer an 95 % av
befolkningen vara vaccinerad. Da uppnas
flockimmunitet (gruppimmunitet/herd immunity) 5000
och risken for epidemier &r liten. Enligt 0
kravspecifikationen &r forstas malet att uppna 1970 . 4
flockimmunitet i S6rmland, dvs. att minst 96 % Pa ssju |(H
av de sérmlandska barnen i varje arskull ska

vaccineras.

Antalet rapporterade fall av passjuka i Sverige 1970-2016
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1982: Allmin
_ vaccination startar,

10000

2016

| Sérmland uppnas flockimmunitet generellt avseende MPR 2016 da 97 % av
barnen fodda 2014 har vaccinerats. | vissa omraden uppnas dock inte
flockimmunitet. Det galler i Navertorp (81 %), i Flen centrum (94 %) och i Gnesta
(95%). BVC pa Achima Care, Var Vardcentral och Bagaregatan uppnar precis
malet for vaccinationstackning pa 96 %. Totalt sett ar det fler enheter &n tidigare ar,
som ligger under eller vid gransen for flockimmunitet. (Fig.48)

126 Folkhalsomyndigheten, Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2014, Arsrapport, 2015
127 Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/, 2017
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Fig 48. Andel barn (%) fodda 2014 vaccinerade med MPR, per BVC (2016). Malet pa 96 % enligt
kravspecifikationen markeras med réd linje.

BCG-vaccinering

Tuberkulos orsakas av bakterien Mycobacterium tuberculosis och &r en av vérldens
mest spridda infektioner. WHO beréknar att cirka en tredjedel av jordens
befolkning &r smittad med bakterien. | Sverige &r tuberkulos en ovanlig sjukdom.
De fall som diagnostiseras i Sverige (5/100 000 arligen) finns bland grupper som
flyttar hit fran lander med hog incidens. Barn med 6kad risk for tuberkulossmitta
erbjuds vaccination, vanligen vid sex manaders alder. WHO har upprattat en
forteckning dver risklander for WHO. Forteckningen ligger till grund fér BCG-
vaccination pa BB/BVC. Andel barn i behov av BCG-vaccination i Sérmland okar.
Bland de barn som var fédda 2014 var 33 % i behov av BCG-vaccination. (Fig. 49)
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Fig 49 Okning av andel barn fédda 2007-2014 med utlandsk hirkomst p& BVC i Sérmland (%).
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Sormland uppfyller nu malet enligt kravspecifikationen att 96 % av barn i risk for
tuberkulos ska fa BCG-vaccin. Bland barn med 6kad risk for tuberkulos fodda
2014 hade 97 % fatt BCG-vaccin 2016. (Fig. 50)
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Fig. 50 Andel barn (%) fédda 2014 sin beddmts ha en 6kad risk for tuberkulos (TBC) och som har
vaccinerats med BCG under 2016, per BVC.
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7. Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Vart tionde barn i Sverige bedéms fara illa eller riskerar att fara illa och 2-5 % av
barnen har allvarliga problem.'?® Barn som &r utsatta for fysisk eller psykisk
krankning eller féorsummelse i hemmet drabbas ofta pé flera satt och I6per 6kad
risk att drabbas av psykisk ohalsa bade under barndomen och &ven senare i livet.*?°

Halsoframjande fér omsorgsférmagan

Barnhalsovarden arbetar halsoframjande for att starka foraldrarnas
omsorgsférmaga 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 foraldraskapsstdd och ge stodjande insatser kan
barnhélsovarden minska riskerna for att barn ska fara illa.

Under barnets forsta ar ar barnhélsovarden en av fa samhalleliga instanser som
mater barnet och dess familj. Barnhélsovarden kan tidigt uppmérksamma behov av
skydd eller stodjande insatser 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 barnhalsovard och forskola misstanker att 10-15 %
av barnen utsatts for omsorgssvikt, men anmaéler inte sin oro i samma
utstrackning.™**

Anmalan till socialtjansten

Barnhélsovardspersonal ar enligt Socialtjanstlagen (14 kap. 1 a § SoL) skyldig att
genast gora anmalan till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa. Det
innebdr att personal inte ska drdja med att géra anmélan. Tidsperspektivet dr extra
viktigt for barn eftersom det hander mycket i ett barns utveckling pa kort tid. Nagra
manader ar en stor del av ett barns liv. Nar barn lever i en utsatt situation &r det
viktigt att stéd och skydd ges snarast méjligt.**?

For barn inskrivna pa BVC i Sérmland var anmélningsfrekvensen till socialtjansten
3,3 promille under 2013. Under 2014 och 2015 deltog BHV-personal och
socialsekreterare med barn- och familjeansvar i lansgemensamma utbildningar om
anmaélnings- och samverkansskyldigheten kring barn. Dérefter har

128 | undberg I, Utsatta flickor och pojkar: En éversikt av aktuell svensk forskning.
Stockholm: Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: 2005.
129 Jernbro C, Tindberg Y, Lucas S et al. Quality of life among Swedish school children
who experienced multitype child maltreatment. Acta Paediatr. 2015;104(3):320-5
130 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.
31| undén K. Att identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn. Stiftelsen Allménna
Barnhuset, 2010.
132 Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vagledning for halso- och sjukvérden samt
tandvarden gallande anmélningsskyldighet och ansvar. Socialstyreslen, 2013.
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anmalningsfrekvensen 6kat successivt. Ar 2014 var anméalningsfrekvensen pé&
BVC i Sérmland pa 4,7 promille, ar 2015 pa 5,6 promille och ar 2016 var
anmalningsfrekvensen 6 promille i Sormland. (Fig. 51) Aven om
anmalningsnivan fortfarande ar orovackande Iag ar det en fordubbling av
anmalningarna 2016 jamfort med 2013.

Andel anmélningar enligt 14 kap. 1 a § SoL
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Fig. 51 Anmalningsfrekvens till socialtjansten i Sérmland mellan aren 2013-2016.

Anmalningsfrekvensen varierar mellan kommunerna i lanet. BVC beléagna i
Vingaker, Flen och Gnesta ar de som i hogst utstrackning uppmarksammat barn
som far illa och anmalt sin oro/misstanke till socialtjansten. De enda kommunerna
dar inte anmalningsfrekvensen har 6kat fran 2015 till 2016 ar Trosa, Katrineholm
och Eskilstuna. I dessa kommuner har anmélningarna minskat. (Fig. 52 och 53)
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Fig. 52 Anmélningsfrekvensen enligt 14 kap. 1 8§ SoL per kommun, 2015 och 2016.

67




Anmélan enligt 14 kap.1 § SoL 2016
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Fig..53 Anmalningsfrekvensen enligt 14 kap. 1 8 SoL per BVC, 2016.

Samverkan med socialtjansten

Samverkan mellan barnhalsovarden och socialtjanst forekommer i hogre grad an
orosanmalan till socialtjansten. Samverkan skedde kring 1,2 % av de barn som var
inskrivna pa BVC under 2016. Samverkansfrekvensen mellan BVC och
socialtjansten ar hogre vid BVC som ar placerad i en familjecentral (Fig. 54).
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Fig.54 Samverkan kring barn mellan BVC och socialtjanst per BVC, 2016. BVC som belégna i en
familjecentral &r gréna. De BVC som har en del av sin verksamhet vid en familjecentral ar
grénvitrutiga. BVC utan familjecentral under 2016 &r bla.
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Socialtjansten bor enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda barnet, vardnadshavaren och
den som har gjort en anmalan ett samverkansmote om det med hansyn till barnets
basta &r lampligt. Syftet &r att ta tillvara anmalarens engagemang och kompetens
samt att uppméarksamma barnets situation, oavsett om anmalan leder till en
utredning eller inte. Andelen samverkansmdten i samband med anmalan som
BHV-personalen kallats till under 2016 var 26 %. Det & en minskning fran 2015
da de kallades till samverkansmoten vid 36 % av orosanmalningarna.

Enligt 14 kap. 1 b § SoL kan hélso- och sjukvardspersonalen vanda sig till
socialtjansten for att fa aterkoppling av en anméalan. Andelen anmalningar dar det
skett en aterkoppling i S6rmland var 48 % under 2016 jamfort med 44 % under
2015. BVC Achima Care, Fristaden, Tunafors, Var vardcentral och Bagaregatan
fick 100 % aterkoppling.

Familjecentraler

Familjecentraler &r en forordad form for att bedriva halsoframjande och
forebyggande arbete for barn och deras foraldrar. De &r 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 Sormlands definition av familjecentraler utgar fran Socialstyrelsens
rekommendation om att “En familjecentral dr en fullt ut samlokaliserad
verksamhet inkluderande médrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och
socialtjanstens forebyggande verksamhet”. ***

Den framsta vinsten med samverkan kring barn och barnfamiljer &r 6kade
forutsattningar att agera utifran barnens behov. For att mojliggora en
tvarprofessionell samverkan krévs att kommun och landsting samordnar sina
resurser. Statistiken visar tydligt att familjecentraler gynnar samverkan med
socialtjansten kring enskilda barns behov av stdd. (Fig.54)

133 \sagledning for barnhélsovarden, Socialstyrelsen 2014.
3% Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapséversikt, Socialstyrelsen 2008.
69



8. Den lansgemsamma barnhalsovardsenheten

Alla barn (06 ar) har ratt till barnhalsovard och foraldraskapsstod. Malet for
Barnhalsovarden Sérmland ar att framja barns psykiska och fysiska halsa och
utveckling samt bidra till en jamlik och rattvis barnhélsovard i lanet och nationellt.
Barnhalsovarden Sérmland arbetar lansovergripande och ar sedan 2016-07-01
organiserade i Halsovalsstaben. Barnhélsovarden Sérmland bestar av ett
utvecklingsteam samt en psykologverksamhet.

Barnhalsovarden Sormlands utvecklingsteam bestar av BHV-6verlakare,
vardutvecklare, MBHV-psykolog och administratér (fran 2017 aven logoped).
Utvecklingsteamets mal &r 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 forthilda chefer och personal inom barnhélsovard

e Stddja och handleda kring verksamhetsspecifika barnhalsovardsfragor och
metoder

e Folja upp och kvalitetssakra barnens (0-6 ar) tillgang till barnhalsovard

e Bevaka barns psykiska och fysiska hélsa i lanet ur ett
folkhé&lsoperspektiv

e Folja nationell och internationell forskning gallande barns halsa och
utveckling

e Medverka i det nationella utvecklingsarbetet inom barnhalsovarden

o Arbeta for evidensbaserad praktik

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

e Bevaka att barnhalsovardens hélsoframjande arbete ses som en del i
landstingets dvriga folkhalsoarbete

e Sakerstélla resurser avsedda for barnhélsovard ur ett barnrattsperspektiv

Barnhalsovarden Sérmlands psykologverksamhet bestar av médra- och
barnhalsovards (MBHV) psykologer samt en enhetschef. Psykologverksamheten
vander sig bade till personal inom modra- och barnhélsovard och till barn och dess
foraldrar. MBHV-psykologernas arbete gentemot barnhalsovardens medicinska
personal syftar till att bidra med 6kad kunskap kring psykologiska aspekter av
havandeskap, férlossning, fordldraskap och barns utveckling genom:

e Konsultation och handledning

e Kompetens- och metodutveckling

e Utbildning och fortbildning

e Samverkan med interna och externa verksamheter

MBHYV-psykologernas Kkliniska arbete gentemot barn och dess foréldrar syftar till
att bidra till psykisk halsa genom:
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e Stdd, behandling och bedémning till blivande och nyblivna foraldrar i
foraldraskapet.

e Foraldrakonsultation i forhallande till barns utveckling och psykiska
halsa samt bedomning kring upplevda svarigheter i relation till barn
0-6 ar.

e Barnpsykologisk utredning och vidareremittering vid missténkt
utvecklingsforsening eller autismspektrumtillstand

Utvecklingsarbeten

Under 2016 har implementeringen av det nationella
barnhélsovardsprogrammet fortgatt, framfor allt genom att utforma och inféra
teambesdk vid tre ars alder som &r ett nytt besok inom barnhalsovarden. Tidigare
teambesok vid 18 manaders alder &ar borttaget och har ersatts med teambesok vid
tre ar. Hittills har en tredjedel av lanen i Sverige infort teambesok vid tre ars alder,
medan de flesta 6vriga lan &r i inférandefasen. Sérmland ar med i utvecklingen av
detta besok nationellt. En menyagenda som kan vara ett stéd vid bestket har
utarbetats. Utbildningsinsatserna under 2016 har innefattat Tidig upptéckt — tidig
insats med syfte att 6ka kunskapen om att tidigt upptécka barn med
pyskomotoriska utvecklingsavvikelser. Att tidigt identifiera barn med
utvecklingsavvikelser ger en mojlighet att kunna ge stéd och insatser utefter
barnets och familjens behov. Under histen 2016 hélls en utbildning om
Halsoframjande teambesok vid 3 ar med syfte att kunna identifiera och ge tidiga
insatser till barn med risk eller som redan utvecklat dvervikt/fetma. Utbildningen
resulterade i att barns BMI kommer att féljas och efterfragas i statistikinsamlingen
for 2017. Till utbildningarna har forskola, elevhalsa, habilitering, barnklinik, BUP,
dietister och logopeder bjudits in eftersom samverkan ar en viktig forutsattning for
att barn som identifierats ska fa ratt stéd och insatser.

En referensgrupp bestdende av BHV-sjukskoterskor, BHV-lakare och
verksamhetschefer fran landstingsdrivna samt privata vardcentraler finns for
att folja upp implementeringen av det nationella barnhalsovardsprogrammet,
planera utbildningar och metoder inom BHV. Barnhélsovardens
utvecklingsteam traffar referensgruppen traffas ett par ganger per termin.

BHV-enhetens utvecklingsteam besoker arligen alla BVC i lanet for att traffa
verksamhetschef, BHV-ldkare och BHV-sjukskéterskor. Nytt for 2016 var att
BHV-enheten (vardutvecklare och BHV-6verlakare) traffade flera BVC vid samma
tillfalle. Traffarna holls i varje lansdel, dar tva till tre BVC deltog vid varje tillfalle.
Uppféljning av barnhalsovarsuppdraget, aktuella fragor och diskussioner om olika
utmaningar utifrén Barnhalsovard i Sérmland Arsrapport 2015 diskuterades.

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 m.m. BHV-bladen finns
tillgangliga pa Barnhalsovardens webbsida.

Utifran en riskanalys under 2014 pavisades risker i dverrapportering och dverforing

av information av barn fran BB till BVC. Ett lansovergripande utvecklingsarbete
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mellan kvinnokliniken, Barnhalsovarden Sérmland och D-data AB har resulterat i
att forse alla lanets BHV-sjukskdéterskor med l&sbehorighet till valda delar i
Obstetrix (forlossningsjournal). Lasbehorigheten testades i pilotform, utvarderades
och breddinfordes sedan till alla l&anets BVC under hosten 2016. Lasbehdrigheten
ger BHV-sjukskaéterskor tillgang till FV2:an. De kan darmed inhamta aktuella
uppgifter rorande barnet. En annan identifierad risk var Overrapportering som sker
via postgang. Under hosten 2016 testades elektronisk dverforing av Nytt barn via
FileTransfer pa tvd BVC i lanet. Utvarderingen visade pa saker och enkel
6verforing och har under 2017 inforts pa flera BVC i lanet. Inforandet fortsatter
under 2017.

Samtliga s.k. SUSSA landsting har haft pappersjournal inom barnhalsovarden.
Efter en gemensam upphandling av journalsystem skrevs kontrakt med
leverantdren for journalprogrammet PMO den 1 april 2016. Projektbestallare for
breddinforandet ar Asghar Farahani, chef for Halsovalstaben. I slutet av 2016
erbjods all BHV-personal utbildning i journalsystemet. Totalt har cirka 25
grupptillfallen genomforts. Barn fodda fran januari 2017 som skrivs in pa
Barnavardscentralen (BVC) har nu en elektronisk barnhélsovardsjournal.

Tidigare registrerades vaccinationer inom barnhalsovarden direkt i
Folkhalsomyndighets vaccinationsregister. Sedan september 2016 inrapporteras
alla vaccinationer i Svevac.

Under 2016 infordes standardiserade kallelser till beséken inom
barnhalsovarden. Sju olika kallelsemallar utformades centralt anpassade for
besoken vid de aldrar som rekommenderas enligt det nationella
barnhélsovardsprogrammet samt vid behov. Dar beskrivs vid vilken alder
respektive kallelse bor anvandas samt vilken bilaga som bor skickas med.
Tillsammans med kallelsen skickas information om besoket for att forbereda bade
barn och foraldrar infor besoken. Upplysningar i inbjudan till BVC finns for besok
vid 2,5 ar, 3 ar, 4 ar och 5 ar samt for nyblivna eller nyinflyttade foraldrar.
Samtliga broschyrer kan bestéllas fran Barnhalsovarden Sormland.

For att majliggora informationsoverforingen har ett flertal broschyrer 6versatts pa
olika sprak: Informationsblad om svensklagstiftning mot kvinnlig kénsstympning,
Vélkommen till BVC och Nedstdmdhet efter forlossning. Samtliga broschyrer finns
tillgangliga pa barnhélsovardens webbsida.

Ett av arbetssétten inom barnhélsovarden ar utvecklingsbedémningar utifran
barnets alder. Alla lanets BVC har fatt ett gemensamt material for
utvecklingsbeddmningar i enlighet med Rikshandboken. Materialet ger
forutsattningar for att gora likvardiga bedomningar i hela lanet.

Under maj— juli deltog S6rmlands samtliga BV C tillsammans med hela Uppsala-
Orebro regionen i kampanjen Sunda Solvanor. Sunda Solvanor &r ett
framgangsrikt primarpreventivt projekt som provats, utvéarderats och
implementerats i Vastra- och Sydostra sjukvardsregionen. Kampanjen &r en
satsning for att i det halsoframjande arbetet inom barnhélsovarden samtala om

72



Sunda Solvanor for att minska riskerna for att barn senare i livet ska utveckla
hudcancer. Under kampanjen lamnade BHV-sjukskoterskorna ut kylskapsmagnet
med information om Sunda Solvanor till alla barn och foréldrar som besokte BVC.
Utvarderingen visade att budskapet och magneten var uppskattat och Iag nara
ordinarie arbetssatt inom barnhalsovard. Kampanjen okade i viss grad kunskaper
om risker med solexponering.

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 pd BVC samt forutsattningar for en likvardig
och rattvis barnhalsovard for lanets barn (0-6 ar) och deras foraldrar. BHV-enheten
erbjuder aven kontinuerligt konsultationsstdd till BHV-personal. Utvecklingsarbete
sker genom strategigrupper, samverkanstraffar och projektarbeten.

Introduktionsutbildning ges for ny personal pa BVC (sjukskoterskor, lakare och
verksamhetschefer) och tillsammans med ST-lakare i allmanmedicin respektive
pediatrik. Fortbildning ges tva ganger per ar och vid tva tillfallen for att ge all
BHV-personal mojlighet att delta. Vid dessa fortbildningsdagar inbjuds forelasare
med kompetens inom aktuellt fortbildningsomrade. Under 2016 har
utbildningsinsatser handlat om fortsatt implementering av det nationella
barnhélsovardsprogrammet med fokus pa teambesok vid tre ars alder.

Kurser och fortbildning under | Samverkan med Omfattning
2016
BHV-sjukskdtersketraffar Specialpedagoger 1 halvdag
Tidig upptackt-tidig insats Fdérskola, habiltering, BUP, 2 heldagar
Teambesok vid 3 ars alder elevhalsa, resursteam,

Barnklinik
Tandhélsa Folktandvarden 2 halvdagar
Ar amning viktigt Barnmorskor och forskare inom | 2 halvdagar
Amningsutbildning for hela amning
vardkedjan
Introduktionskurs, for ny BHV- Horselvarden 3 heldagar
personal Logopedimottagningen.

FoU- i Sérmland

Barnkliniken
ST-kurs i BHV Barnkliniken. 2 heldagar +
For blivande specialistlakare i 1 halvdag
allménmedicin resp. pediatrik
EPDS-metoden MBHV-psykologer 2 halvdagar
For nya BHV-ssk
Halsoframjande teambesok vid 3 ar | Dietister i primarvarden 2 heldagar

Barnklinikens obesitasteam
Gruppledarutbildning MBHV-psykologer 2 heldagar

73




Framtidens barnhalsovard och barns halsa

Barnhalsovarden &r en viktig arena for att na Landstinget Sérmlands 6vergripande
mal om att bli Sveriges friskaste lan 2025. Barnhélsovardens nationella program
verkar for att en jamlik och rattvis barnhalsovard som framjar varje barns halsa och
utveckling.

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

e Bemanning (bade BHV-sjukskoterskor och BHV-lakare) pa BVC utifran
den tilltagande vardtyngden.

e Samverkan med andra aktorer kring barn (0—6 &r) och deras familjer.

o Riktade insatser mot speciellt utsatta grupper.

o Metoder for arbete mot Gvervikt och for tidig upptéackt av
utvecklingsavvikelser.

Under 2017 fortsétter darmed implementeringen av det nationella
barnhélsovardsprogrammet med inriktning pa riktande insatser utifran identifierade
behov. For att na framgang i arbetet med det tredelade programmet behéver
barhalsovarden samverka med andra aktcrer som ar viktiga for barns hélsa och
utveckling. Under 2017 planeras bl.a. utbildning om kvinnlig konsstympning i
samverkan med landsting, kommun och Lansstyrelsen i Sérmland.

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

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

Avslutningsvis

Stort tack till dig som lést hela eller delar av denna Arsrapport fér Barnhalsovérden
i S6rmland 2016. For den som 6nskar finns allt underlag att tillga genom
ulrika.s.nygren@dll.se.

Ett annu storre tack till alla er pa BVC som bidragit till barnhélsovard 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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