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Forord

Denna Arsrapport speglar hélsan hos 0-6 ar gamla barn i Sérmland och den barnhéalsovérd

som forskolebarnen samt deras familjer haft tillgang till genom lanets barnavardscentraler (BVC)
under 2014. Samtidigt visar rapporten att de stora férandringar som skett hos barn i Sverige

till foljd av 6kade sociala skillnader de senaste 20-30 aren dven galler barn i Sormland.
Skillnader som lett till en ojamlikhet &ven i barns hélsa.

Ytterligare en noterad férandring ar att svensk halsofrdmjande och férebyggande barnhélso-
vard (BHV) inte langre nar barn pa ett jamlikt och rattvis satt. En annan ar att BHV inte klarar
av att mota upp med kompensatoriska insatser for de barn och familjer som befinner sig i risk
med olika problem hos barnet eller i dess nara miljo. Dessa forhallanden galler &ven Sérmland.
Detta trots att dessa mal ar tydligt uttalade i bade FN:s barnkonvention samt Halso- och
sjukvardslagen.

De tillkomna skillnaderna i barns halsa och tillgang till BHV har gjort att Socialstyrelsen 2014
utgivit en ny Véagledning for barnhalsovarden. Parallellt har nationella foretradare for
barnhalsovarden tagit fram ett nytt nationellt barnhalsovardsprogram och en webb-baserade
metodbok, Rikshandboken, som genom kontinuerlig uppdatering fungerar som verktygslada
for barnhalsovardens personal 6ver hela landet.

Vagledningen for barnhélsovarden betonar att framtidens BHV ska utga fran Barnkonventionen,
bygga pa klinisk och vetenskaplig evidens samt utformas sa att foraldrars, sjukskoterskors,
lakares och psykologers respektive andra samverkanspartners kompetenser tas till vara pa

bésta satt — for barnets basta. Det handlar om att med anpassade resurser arbeta forebyggande
och halsofrdmjande samt att genom tidig identifikation av barn och familjer i risk kunna koppla
tidiga insatser — vilket l16nar sig for pa sikt for bade individ och samhalle.

Eftersom nastan alla barn 0-6 ar &r inskrivna pa BVC har BHV har en unik position i det
hélsoframjande och forebyggande folkhalsoarbetet. Varje ar besoker i stort sett alla barn

0-6 ar sin BVC tillsammans med minst en foralder. Det innebar att personalen pa lanets BVC
arligen moter minst 12 % av den sérmlandska befolkningen i halsosamtal. Detta sker i en period
i livet da man som smabarnsforalder ar som mest forandringsbenégen i livsstilsfragor.

Arsrapporten &r framtagen genom statistik fran lanets samtliga BVC och sammanstélld av
den lansovergripande enheten Barnhalsovarden Sérmland i enlighet med nationella och lokala
anvisningar. Resultaten rapporteras till tre nationella register och aterkopplas pa lokal niva.
Extra kraft har lagts pa att beskriva den ojamlikhet for barnen som noterats i verksamheten.
Rapporten utgdr en grund for de satsningar och utvarderingar som kravs for att utveckla en
god och jamlik hélsa hos var framtida befolkning. Sérmlands vison om att vara Sveriges
friskaste lan 2025 géller i hogsta grad barnen. Att satsa pa Sveriges friskaste barn 2025

ar den béasta ansats man kan ha for att na Sérmlands mal.

Med dessa ord tackar vi alla medarbetare for deras stora insats och invantar de beslut om de
satsningar som kravs for implementeringen av det nya nationella barnhalsovardsprogrammet
i S6rmland 2015 och framat.

Barnhalsovarden Sérmland, juni 2015

Ylva Tindberg Ulrika Nygren Suzanne Freimanis
Barnhalsovardsoverlakare Vardutvecklare Enhetschef




Barnhilsovard i Sormland - Arsrapport 2014

Ségg&gns
A N

Barn pa BVC i Sérmland
Antal barn 0-6 ar
2013: 18 763
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Sammanfattning

Arsrapporten for 2014 &r baserad pa data fran 19 376 barn (0-6 &r) inskrivna i barnhélsovérden i
Sormland. Liksom tidigare rapporter baseras den pa uppgifter fran lanets BV C-sjukskoterskor, vilka
insamlats och bearbetats utifran Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland 2012.
Malet ar att bedriva en jamlik och rattvis barnhalsovard utifran barns unika behov for att uppna en sa
god halsa och utveckling som mojligt. Rapporten tydliggor att det finns skillnader i savél risk- och
skyddsfaktorer som tillgang till barnhalsovarden fér barn i Sérmland. Underlaget for denna rapport
visar vilka omraden som behover utvecklas samt foljas upp over tid for att visa pd mojlig forandring.

Barns hilsa - faktorer som paverkar barns halsa

Socioekonomisk belastning har stor betydelse for barns hélsa. Jamfort med landet hade Sérmland 2012
den nast hogsta andelen barn (0-18 ar) som levde i barnfattigdom.Tva faktorer, med koppling till
socioekonomiska forhallanden och som har betydelse for barns halsa och utveckling, &r amning och
rokning. Darfor mats varje ar andelen ammade barn samt andelen barn som utsétts for rok. Nationella
jamforelser visar att andelen ammade i Sérmland ar bland landets lagsta och andelen barn som utsatts
for rok ar hogst i landet. 2013 ammades (helt eller delvis) 59 % av barnen i Sérmland vid 6 manaders
alder och 63 % i landet. Under 2014 har amning av barn vid 6 manaders alder sjunkit till 58 % i
Sormland. Néstan vart sjatte nyfott barn i S6rmland utséatts for rok i hemmet. Andelen barn utsatta for
rok, har dock sjunkit fran 18 % till 16 % det senaste aret. Skillnaderna éver lanet ar dock stora, i vissa
delar utsatts mer &n vart fjarde barn. Pappor slutar i mindre utstrackning att réka &n mammor nér de
blir foréldrar.

Vardtyngd

Vardtyngd beréknas genom att utover antalet nyfodda i BVC-omradet (55 nyfodda per heltid BVC-
sjukskaterska och ar) ta hansyn till andelen forstagangsforaldrar (delat med 3), andelen nyfodda i
familjer med socioekonomisk belastning samt andelen nyfédda med utlandsk bakgrund. Denna
berdkning gors for att ta hansyn till den 6kade arbetsbelastning det innebdr med stdd i amningen,
atgarder for att motivera till rékstopp och insatser till familjer med social utsatthet av olika slag. Ar
2008 var den genomsnittliga vardtyngden i lanet 39 % utéver normaltyngden medan den var 51 %
bade 2013 och 2014. Det innebér att den redan hdga vardtyngdenpa BVC i Sormland 6kat med 30%
sedan 2008. En motsvarande dkning i BVC-sjukskotersketjanster har inte kunnat ses.

Barnhalsovard

Malen for arbetet pa BV C specificeras i Kravspecifikationen 2012. Dessa foljs upp av den
lansovergripande Barnhalsovarden Sérmland, Halsoval och vardcentralscheferna. Detta innebér
mojlighet till kvalitetssakring och uppféljning av att barnen i Sérmland far den barnhalsovard de har
ratt till. Trots att BVC-personalen haft ett 6kat antal barn och en 6kad vardtyngd under de senaste
aren, med fortsatt 6kning 2014, utforde de en stor andel av de foreskrivna hélsoframjande insatserna.
Andra delar har varit svara eller omgjliga att tillgodose.

Ett tidigt hembesok, som har visat sig ha god effekt pa halsan och ge ett gott samarbete mellan BVC
och foraldrarna, har gjorts hos 87 % av lanets forstabarnsforaldrar och 79 % av flerbarnsféraldrarna
2014. Hembesoksfrekvensen varierar dock mellan olika BVC (0-100 %). Pa nagra BVC har man haft
mojlighet att géra hembesok vid 8 manaders alder. Totalt sett har 5 % av barnen fatt detta besok.

Totalt screenades 80 % av alla mammor for nedstamdhet eller depression i nyféddhetsperioden,
varav 11 % identifierades med behov av insats av olika grad. Vid BVC med hdg andel
invandrarfamiljer utfordes farre EPDS &n vid BVC med lag andel.

Alla foréaldrar ska fa samtal om alkohol och andra droger vid 0-4 veckors alder, 8 manader och 4 ar.
Endast 90 % av de nyblivna foraldrarna fick ett sadant samtal.

Lakarbesok ska erbjudas alla barn vid fyra tillfallen under forskoleperioden. Drygt hélften av barnen
har fatt sitt 18-manadersbesék hos BVC-lakaren, med en spridning fran 0 till 100 % mellan BVC.
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Den svagt nedatgdende vaccinationstackningen i Sérmland gor att vi inte uppfyller vaccinations-
malen (99 %) for det allménna vaccinationsprogrammet langre. Totalt vaccinerades 98 % enligt det
allmanna vaccinationsprogrammet, 95 % mot hepatit B och 97 % mot massling, passjuka och roda
hund. 96 % av barn med 6kad risk for tuberkulos vaccinerades med BCG-vaccin.

Det har skett en minskning av genomforda sprak-, syn- och horselbedomningar i Sérmland 2014.
e Av barn fodda 2011 hade 95 % spraktestats vid 2 % -3 ars alder mot 97 % aret innan.
e Andelen 4-aringarna som genomgick syn- och horselbeddmning sjonk fran 97 % till 94 %.

Fordldratod i grupp

41 % av barn fodda 2014 hade minst en forélder som deltog i foréldragrupp (FG) vid > 3 tillfallen,
varav 9 % hade tva foraldrar som deltog. En utvardering visar att FG framférallt ger mojlighet till
samtal om oro och gladjeamnen, en 6kad forstaelse for barns behov och kontakt med andra foraldrar.

Familjecentraler

2014 var 9 av 25 BVC belagna i en familjecentral (FC). Har arbetar 41 % av lanets BVC-
sjukskoterskor. Pa familjecentraler ses hogre samverkan mellan olika professioner kring barn med
behov av insatser.

Anmadlningar till och samverkan med socialtjinsten

BVC gjorde 90 anmalningar till socialtjansten enligt kap 14 1 8 SoL under 2014. Dessa géllde 4,9
promille av de inskrivna barnen, vilket ar en 6kning fran 2013 da andelen var 3,2 promille. Pa FC ses
hogre samverkan mellan mellan BVC och socialtjanst jamfort med BVC som ligger pa vardcentral.

Den linsovergripande barnhilsovardsenhetens arbete

Enheten har i huvudsak tva uppdrag. Det ena &r ett utvecklings-, utbildnings- och kvalitets-
sakringsuppdrag avseende verksamheten pa BVC i Sormland. Det bestar i att verka for en jamlik och
rattvist fordelad barnhalsovard till alla forskolebarn i lanet. Det andra ar ett kliniskt uppdrag och bestar
i att vara konsult- och remissinstans i fragor som ror barns utveckling och hélsa, riktade insatser samt
handledning i det ordinarie BVC-arbetet av BHV-psykolog.

Under 2014 har utvecklingsarbetet framfor allt handlat om att inleda implementeringen av det nya
nationella barnhélsovardsprogrammet, utifran Socialstyrelsens Vagledning for barnhélsovarden
(2014). En referensgrupp for processen har bildats, ett 2-dagars motivationshdéjande internat for all
BVC-personal och dess chefer i lanet har anordnats och planeringen av kommande utbildnings-
insatser ar i full gang.

Resurser och kompetenshojande insatser for att méta barns och familjers behov
For att mota dagens behov av halsofrdmjande och férebyggande insatser, vilka ska vara jamlikt och
rattvist fordelade till sérmlandska forskolebarn och deras foraldrar, behdver barnhélsovardens resurser
anpassas.

For en jamlik och rattvis barnhalsovard i Sérmland kravs:

e Okad bemanning pa BVC utifran den 6kade vardtyngden och det nya barnhalsovards-
programmet

e Okade resurser till BHV-enheten, i form av bade 6kad bemanning och en uthildningsbudget,
bada utifran den 6kade vardtyngden samt implementeringen av det nya barnhalsovards-
programmet

e inférande av elektronisk BHV-journal, kopplad till den nationella patientéversikten (NPO)

o tillgang till elektroniskt kvalititetsregister for BVC och for BHV-enheten
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1. Barnhilsovardens mal och uppdrag

Barnets ritt till barnhalsovard

FN:s Konvention om barnets rattigheter, som Sverige ratificerade 1990, ar vagledande for arbetet
inom barnhéalsovarden (BHV). All planering och alla atgarder inom BHV ska ha ett barnperspektiv dar
Barnets basta ska komma i framsta rummet. Barnets rattigheter ar grundlaggande for allt arbete pa
barnavardscentralerna (BVC). Barnkonventionens artikel 24 handlar om barnets ratt till halso- och
sjukvard. Har fastslas t ex att konventionsstaterna ska vidta alla lampliga atgarder for att minska
spadbarns- och barndddlighet. Halso- och sjukvarden ska prioritera arbete med férebyggande
hélsovard och foraldraradgivning, erbjuda alla barns féraldrar information om naringslara, amningens
fordelar, hygien och ren miljo, forebyggande av olycksfall samt anordna madrahalsovard.

Nationellt
Malet for all halso- och sjukvard ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det
galler darmed ocksa barnhalsovarden. Barnhélsovardens évergripande mal ar att tillsammans med
barnets foréldrar medverka till att sakerstalla barnets rétt till trygghet, halsa och utveckling. Detta sker
genom att:

o frdmja barns hdlsa och utveckling

o fdrebygga ohdlsa hos barn

e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hélsa, utveckling och uppvéxtmiljo

Ovanstaende mal uppnas genom att:
o erbjuda stddjande insatser till alla foraldrar i deras foréldraskap
e erbjuda halsobvervakning av alla barn
e ge individuellt utformad hjalp till barnet och dess foraldrar da ett barn l16per hogre risk att
drabbas av ohdlsa eller redan har nedsatt hélsa
e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo

Under 2014 utgav Socialstyrelsen en Vagledning for barnhalsovarden som ska vara styrande for vad
barnhalsovarden ska uppné samt vilka arbetssatt som lampar sig for att uppné barnhlsovardens mal.
Kopplat till vagledningen har foretradare for barnhélsovarden (lékare, sjukskoterskor, psykologer med
flera) i Sverige tagit fram bade ett nytt nationellt barnhalsovardsprogram och den webb-baserade
metodboken Rikshandboken.

Landstinget Sormland
Styrande for barnhélsovéarden i Sérmland ar Kravspecifiaktion for barnhalsovard fran 2012 * samt
Metodbok for barnhélsovarden i Sérmland som aterfinns under landstingets insida.

Hosten 2012 tog Landstinget Sérmland ett unikt inriktningsbeslut med ett 6vergripande mal om att
Sormland ska bli Sveriges friskaste 1an 2025. Det som gor detta unikt &r att det &r en inriktning som
alla partier star bakom och verksamheterna har en gemensam langsiktiga fardplan. Barnhalsovarden i
Sormland verkar i enlighet med landstingets vision genom att satsa pa Sveriges friskaste barn 2025.

Kommunerna och Landstinget i S6rmland har utarbetat en gemensam lansstrategi for att forbattra
folkhalsan och minska skillnaderna i halsan. Det behdvs en samsyn och tvarsektoriella insatser. Malet
for folkhalsoarbetet &r att 1&ngsiktigt nd en god och mer jamlik halsa i Sérmland.*

For att barn fodda fr. 0. m.1 januari 2015 ska kunna fodas in i det nya barnhalsovardsprogrammet har
implementeringen av detta och en successiv dvergang till den nationella Rikshandboken paborijats.

! Vagledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen, 2014.

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

¥ Kravspecifikation for barnhdlsovard i Landstinget Sérmland 2012

* http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/6584/Lansstrategin.pdf ,
http://www.landstingetsormland.se/Sa-styrs-landstinget/Sveriges-friskaste-lan-2025/
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2. Barnen i Sormland (BVC:s malgrupp)

Inskrivna barn pa BVC

Varje ar besoker i stort sett alla forskolebarn sin BVC tillsammans med minst en foralder. Det innebéar
att personalen pa lanets BVC arligen moter minst 12 % av befolkningen i ett eller flera halsosamtal.
Detta sker i en period i livet dd man som nybliven foralder eller smabarnsforalder &r som mest
forandringsbenéagen nar det galler livstilsfragor. Det mesta av barns livsstilsvanor grundlaggs innan
barnet har hunnit borja skolan. Dessutom paverkas andra i familjen (den andra foraldern, syskon, mor-
och farféraldrar, annan partner) nér en foralder andrar sina levnadsvanor.

Totalt var 19 376 barn inskrivna vid lanets samtliga BVC mottagningar den 31 december 2014. Det &r
en okning med 1725 (10 %) under den senaste sjuarsperioden (Fig. 1). Bara under forra aret ckade
antalet inskrivna barn med drygt 600 barn.
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Fig. 1 Okning av totalt antal barn inskrivna pd BVC i Sérmland per &r (2008-2014).

Aven om det totala antalet inskrivna barn 6kade pad BVC under 2014, s varierade antalet mellan olika
BVC vilket framgar av Fig. 2. Nagra BVC fick dock ett lagre antal inskrivna barn fran foregaende ar.
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Fig. 2. Forandring av antalet inskrivna barn per BVC (2012-2014).
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Nyféodda barn

Under aret skrevs 3 208 nyfodda in pa BVC (Fig. 3). Det ar en 6kning av antalet nyfodda barn med 3,5
% det senaste aret, 10 % de senaste 5 aren och 20 % de senaste 10 &ren. 2014 foddes 27 % fler barn &n
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Fig. 3 Antal nyfodda barn i Sérmland per ar (2001-2014).

Att méta nyblivna foraldrar och félja barn det forsta levnadsaret tar en stor del av BVC-personale
tid. Det &r en av anledningarna till att tjanstgoringsgrad och antal BV C-sjukskaterskor respektive

ns

BVC-ldkare utgar ifran hur manga nyfodda som finns inskrivna. Antalet nyfodda varierar stort mellan

bade BVC och mellan olika BV C-sjukskoteskor i lanet (Fig.4). Fordelning av antalet nyfodda per
BV C-sjukskdterska aterkommer under avsnittet Bemanning pa BVC.
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Fig. 4 Antal nyfddda per BVC (2013-2014).
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3. Faktorer som har betydelse for barns hilsa och utveckling

Amning de férsta 6 manaderna

Brostmjolken tillsammans med D-vitamin innehaller alla de naringsamnen ett barn behover for att
véxa och utvecklas under sina férsta sex manader.® Enligt Barnkonventionen, artikel 24, ska alla
foraldrar fa anpassad information om det enskilda spadbarnets och moderns behov samt amningens
fordelar jamfort med uppfédning med modersmjolksersittning.® Brostmjélken innehéller &mnen som
stimulerar immunforsvaret hos barnet och minskar risken for infektioner. Kunskapsoversikter visar pa
minskad risk for barnet att insjukna i akut 6éroninflammation, akut gastroenterit och allvarlig
luftvagsinfektion. Amning &r ocksa en skyddsfaktor fér plétslig spadbarnsddd.” P& ang sikt har
amningen positiva halsoeffekter med bland annat lagre risk for hogt blodtryck, dvervikt och fetma i
vuxen alder.® ? Storst effekt ger helamning, men aven delamning har effekt.

Amning &r en folkhélsoindikator for hdlsan hos barn och kvinnor och 6kad amning bidrar till att
minska ojamlikhet i halsa nationellt och globalt.’® ** Den svenska amnings-rekommendationen
foljer WHO:s rekommendation om att barnet ska helammas de férsta sex manaderna.*? ** WHO
rekommenderar sedan delamning, garna tills barnet &r tva &r eller mer.*

Den lokalt insamlade statistiken for ammade barn rapporteras till Socialstyrelsen for nationella
jamforelser. Andelen spadbarn som far bréstmjélk minskar i riket, och sa aven i Sérmland. (Fig. 5). |
den nationella jamforelsen gallande barn foddda 2012, som Socialstyrelsen gav ut 2014, var S6rmland
ett av det 14n som hade lagst andel ammade barn.” Av barn fédda 2012 ammades 95 % vid en veckas
alder i Sormland jamfort med 96 % i riket. Vid 2 manaders alder ammades 84 % i S6rmland mot 86 %
i riket och vid 6 manaders alder ammades 59 % i Sérmland jamfort med 63 % i riket.

® Bra mat for 0-5 &r - handledning for barnhalsovarden. Livsmedelsverket, 2014.

% FN:s Konvention om barnets rattigheter, 1989.

" Minska risken for plétslig spadbarnsddd : en vagledning for halso- och sjukvérdspersonal. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.

® Horta BL, Bahl R, Martines JC, et al. Evidence on the long-term effects of breastfeeding. Systematic reviews
and meta-analyses. WHO 2007.

%1p 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.

19 Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding. WHO 1989

" Hornell et al. Breastfeeding, introduction of other foods and effects on health: a systematic literature review
for the 5th Nordic Nutrition Recommendations, Food & Nutrition Research, Vol 57, 2013

12 Tio steg som framjar amning baserat p& WHO:s Ten steps to successful breastfeeding

13 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/

' WHO U. Global Strategy for Infant Feeding & Young Child Feeding. Geneva: World Health Organisation;
2003.

> Amning och rékvanor. Barn fédda 2012. Sveriges officiella statistik. Socialstyrelsen, 2014.
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Fig. 5 Andel ammade (helt/delvis) vid 1 vecka, 2 manader och 6 manader (%). En jamfarelse Gver tid mellan
riksgenomsnittet och Sérmland (barn fédda 2008-2013).

Den nedatgaende amningstrenden som sags for barn fodda 2012 gallde dven for barn fodda 2013. Vid
en veckas alder hel- eller delammades i genomsnitt 95 % mot 94 % av barn fodda 2012 respektive
2013. Amningsfrekvensen varierade dock mellan olika BVC i l&net, mellan 71 % och 100 %, och bara
nagra BVC nadde 6ver det tidigare riksgenomsnittet. Andelen ammade barn vid tva manaders alder
lag oforandrat pa 84 % och varierade mellan 59 % och 92 % (Fig. 6).
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Fig. 6 Andel ammde barn vid 2 manaders &lder (%), per BVC. Riksgenomsnittet &r markerat med rod linje
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%. Endast sex BVC nar eller 6verskrider riksgenomsnittet som har legat kring 63 % i flera ar

respektive 2013. Beroende pa BVC-omrade varierar amningsfrekvensen mellan 48 % och 74
for barn som hel- eller delammas vid 6 manaders alder. (Fig. 7).

Andelen hel- och delammade 6

80%
70%
60%
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Fig. 7 Andel ammade barn vid 6 manaders alder (8%) per BVC. Barn fodda 2012 och 2013. Riksgenomsnittet ar

markerat med réd linje.
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Barn som utsitts for tobaksrok i hemmet

| artikel 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter fastslas att alla barn har rétt att véaxa upp i en
halsosam miljo.'® Rékning ar den enskilt stérsta identifierade och forebyggbara riskfaktorn for
sjukdom och for tidig dod. Sambandet mellan rékning och sjukdom &r val kant sedan mitten av 1960-
talet."” Forskning visar att utsatthet for passiv rokning kan innebéra i stort sett samma sorts risker
som for den aktiva rokaren och risken att drabbas av sjukdomar pa grund av passiv rékning 6kar ju
stérre exponeringen ar.*

Barn &r sarskilt kansliga for passiv rokning, eftersom deras immunférsvar inte ar fardigutvecklat.
Barn som utsétts for tobaksrok 16per bl.a. 6kad risk for plotslig spadbarnsddd, droninflammationer,
upprepade luftvagsinfektioner och det lilla barnets tranga luftvagar okar risken for andningsbesvar
vid vanlig férkylning. ** © 2

Sett dver riket har tobaksrokning minskat bland gravida kvinnor, nyblivna foraldrar och smabarns-
foraldrar de senaste decennierna.?? Riksgenomsnittet for andel barn fédda 2012 som utsatts for
tobaksrok (foralder/annan person som barnet bor med roker) vid 0-4 veckors alder var 12 % jamfort
med 18 % for barn fodda 2001.

Till skillnad fran rikets positiva trend, 6kade andelen barn med rokande foraldrar for barn fodda 2004
till barn fédda 2011. Denna trend verkar nu ha brutits och en minskning av andelen barn 0-4 veckor
vars foraldrar roker ses aven i Sormland. Mellan aren 2011 och 2012 minskade andelen fran 19 % till
18 %.% Trots denna minskning av andelen nyfédda med rokande foraldrar har Sérmland landets
hogsta andel rokande smabarnsfaraldrar. (Fig. 8).

25%
= Riket, 0-4 v
20% ~
\/\/\/\ Sormland, 0-4 v
15%
== Riket, 8 man
10%
Sormland, 8 man
5%
0% T T T T T T T T T T T T )

ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fig. 8 Andel barn (%) som utsatts for passiv tobaksrok i hemmet (0-4 veckor och 8 man) éver tid (barn fodda
2001-2013). En jamforelse mellan Sérmland (de tva dvre linjerna) och Gvriga riket (de tva lagre linjerna).

16 EN:s Konvention om barnets rattigheter, 1989.
7 Amning och féraldrars rokvanor, Barn fédda 2012. Socialstyrelsen, 2014.
'8 Folkhalsan i Sverige: arsrapport 2013. Socialstyrelsen, 2013
19 Minska risken for plétslig spadbarnsdéd. En vagledning for Halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen, 2014.
20 Amning och foraldrars rékvanor, Barn fodda 2012. Socialstyrelsen, 2014.
2 Miljhalsorapport 2009. Socialstyrelsen, 2009.
22 Graviditeter, forlossning och fodda barn 1973-2012. Socialstyrelsen, 2013.
23 Amning och foraldrars rokvanor, Barn fodda 2012. Socialstyrelsen, 2014.
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For barn fodda 2013 var andelen barn med rokande foréaldrar vid 0-4 veckor 16 % (Fig. 8). Det innebar
att var sjatte nyfott barn i Sormland utsattes for tobaksrok i hemmet. Andelen varierade stort mellan
lanets BVC, fran 6 till 26 %. Endast fem av lanets BVC hade lika méanga eller farre barn med rékande
foraldrar vid 0-4 veckor i forhallande till riksgenomsnittet (Fig. 9).
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Fig. 9 Andelen barn 0-4 veckor (%), som utsattes for tobaksrok i hemmet (2013), per BVC. Riksgenomsnittet ar
markerat med rod linje.

Papporna ar en viktig malgrupp i det tobakspreventiva arbetet i syfte att ge barnen en tobaksfri
uppvéxt. Pappor slutar inte att roka i samma utstrdckning som mammor nar de blir foréldrar. |
Sérmland rokte 7 % av mammorna och 14 % av papporna nér barnet var 0-4 veckor, dock med
stor variation mellan olika BVC (Fig. 10).
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Fig. 10 Andel rokande mammor och pappor till barn fédda 2013 ( 0-4 veckor) per BVC i Sérmland.

Andelen barn med rokande mammor och pappor var ungefar detsamma vid 8 manaders alder, som for

de nyfodda. Nar barnet var 8 manader, for barn fodda 2013, var det 8 % av mammorna och 14 % av

papporna som rokte (Fig. 11).
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Fig. 11 Andel rékande mammor och pappor till 8 manader gamla barn (%) fédda 2013 per BVC
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Barn med utlandsk hiarkomst

Barn som kommer till Sverige som asylsokande eller flyktingar har ofta ett 6kat behov av stod. Barnen
ar de mest utsatta och oskyldiga offren nar det galler krig och katastrofer. Vald och hot mot barn och
familjemedlemmar, separationer och flykt stér barnets normala utveckling. Att méta barn och foéraldrar
fran andra lander kraver sarskild kompetens och tid. Behovet av insatser varierar och behdver anpassas
utifran barnets bakgrund, halsohistoria och familjesituation. Det kan handla om extra avsatt tid for
vaccineringar, tolksamtal, andra stodjande insatser och kontakter med andra myndigheter. 2* %

De senaste arens 6kade integration, har inneburit en 6kning av barn med utlandsk harkomst pa BVC i
lanet. Av barn fodda 2012 hade 29 % av barnen inskrivna pa BVC utlandsk bakgrund (enligt WHO:s
forteckning av risklander for tuberkulos, vilken ligger till grund for BCG-vaccination pa BVC).
Andelen ckade fran 21 % till 29 % mellan barn fodda 2007 respektive 2012 (Fig. 12).

35%
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20%

15%
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Fig. 12 Okning av andel barn med utlandsk harkomst pd BVC i Sérmland (%) for &ren 2007 till 2012.

Andelen barn med utlédnsk bakgrund och indikation fér BCG-vaccination ar hogre i Sérmland an for
riket, dar andelen barn med utlandsk bakgrund var 27 % mot Sérmlands 29 % ( barn fodda 2011).%
Andelen barn med utlandsk harkomst varierade mellan BVC i lanet, fran 9 % till 64 % (Fig. 13). Vid
nagra BVC hade mer dn halften av barnen fodda 2012 utlandsk harkomst under 2014.
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Fig. 13 Andel barn med utlédndsk hérkomst (%) per BVC, barn fodda 2012. Riksgenomsnittet markerad med rod
linje.

2 Angel, B. Hjern, A. Att mét flyktingar. Lund: Studentlitteratur, 2004
2 Hjern A. Jeppsson O. Mental health care for refugee children in exile. I: Ingleby, D (red). Forced migration
and mental health: Rethinking the care of refugees and displaced persons. New York; Klouwer, 2004.
28 Vaccinationsstatistik fran Barnhalsovarden, januari 2014. Folkhalsomyndigheten, 2014.
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4. Forutsittningar pa BVC

Bemanning

For att uppna en god kvalitet samt uppratthalla kompetens och erfarenhet hos personalen fastslas bade
i de nationella och lokala malbeskrivningarna for sjukskéterskor respektive lakare med tjanstgéring pa
BVC* % # att BVC-sjukskéterskan och BVC-lakaren bada ska se och ha ansvar for minst 25 nyfédda
per ar. Vidare ska BVC-sjukskoterskan arbeta huvudsakligen med barnhalsovard.

Drygt halften (52%) av lanets vardcentraler har renodlat BV C-sjukskéterskans uppdrag.® Totalt
arbetade 68 specialistutbildade distrikts- och/eller barnsjukskéterskor med en sammanlagd arbetstid
som motsvarande 51 heltidstjanster. | ett omrade utan ékad vardtyngd (se nésta avsnitt)
rekommenderar styrdokumenten 55 nyfodda/ar och heltidstjanst for att sjukskoéterskan pa BVC ska
hinna fullfélja sina uppgifter inom barnhalsovarden.

Under 2014 varierade antalet nyfodda mellan 40 och 88 nyfodda per heltid BVC-sjukskoterska pa
lanets olika BVC (Fig. 14). Genomsnittet for lanet var 63 nyfodda per heltid BV C-sjukskoterska.
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Fig. 14 Antal nyfodda barn (2013-2014 delat med 2) per heltidstjanst BVC-sjukskoterska. Riktméarket med 55
nyfédda per heltidstjanst i BVC-omrade utan ékad vardtyngd ar markerat med rod linje.

Lanets BVC skulle tillsammans ha behovt ytterligare 58 heltidsanstallda BV C-sjukskéterskor under
2014 for enbart behovet utifran 55 nyfodda/heltid utan 6kad vardtyngd. Se vidare under avsnittet om
BVC-sjukskotersketid reglerat efter vardtyngden langre fram i detta kapitel. Omvéant kan sagas att
forskolebarnen i lanet endast hade tillgang till 88 % av den BV C-sjukskotersketid som skulle varit
avsatt enligt kravspecifikationen — om man enbart utgatt fran antalet nyfodda utan att kompensera for
vardtyngden i lanet.

27 Nationell malbeskrivning for sjukskoterskor inom barnhalsovérden, 2007
%8 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhalsovarden, 2005
2% Kravspecifikation for barnhdlsovard i Landstinget Sérmland, 2012
% Enligt forfragan till BVC-personalen januari 2014
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BVC-lékaren ska vara specialist i barn- och ungdomsmedicin eller allménmedicin alternativt ldkare
under specialistutbildning (ST-lakare) under handledning. * * BVC-lakaren ska ha avsatt 4,5
timmar/vecka for att kunna utfora sitt uppdrag pa BVC, delta i utbildningar, BHV-traffar, samrad med
BVC-sjukskoterska, BHV-psykolog och socialtjanst. For det kliniska arbetet i motet med barnet och
dess familj bor avsattas 3,5 timmar per vecka pa BVC.

Beraknat pa behovet av lakartid for 55 nyfodda per ar i ett BVC-omrade utan 6kad vardtyngd
motsvarar detta for Sérmland totalt 58 BV C-ldkarmottagningar a 3,5 timmar per vecka.

Fem av lanets 25 BVC har lyckats lékarbemanna sin BVC i tillracklig omfattning under 2014, vilket
ses i Figur 15. Endast 63 % av den lakartid som ska vara avsatt enligt 2012 ars kravspecifikation har
erbjudits de inskrivna barnen pa BVC i lanet 2014.
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Fig. 15 Antal lakartimmar pa BVC per vecka avsatt for ett omrade med 55 nyfodda per ar utan 6kad vardtyngd
(motsvarande en heltids BVC-sjukskoterska). Riktmarket med 3,5 timmar BV C-lé&kartid per vecka &r markerat
med rdd linje. Froslunda, Trosa och Familjedoktorerna &r inte med i denna statistik.

3! Kravspecifikation fér barnhélsovard i Landstinget Sérmland, 2012
%2 Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhalsovarden, 2005
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Totala antalet in- och utskrivningar pa BVC

Det ar inte bara nyfédda barn som har skrivits in pa BVC under aret. Den stora in- och
utflyttningen av barn, i synnerhet fran andra lander, innebér att det faktiska antalet barn som skrevs in
och ut pa BVC under aret var betydligt storre an det antal barn som var inskrivna vid érets slut 2014.

I genomsnitt skrevs det in 98 barn per heltids BV C-sjukskdtersketjanst under 2014. Det ar betydligt
mer &n normtalet 55 nyfodda per heltid BV C-sjukskéterska och ér, som inte tar hansyn till de familjer
som flyttar in, byter bostadsomrade och/eller BVC under motsvarande period. Bidragande faktorer kan
vara imigrationen och vardvalet. Variationen i in- och utflyttning ar stor 6ver lanet (Fig. 16).

Inskrivning av inflyttade kraver, liksom vid inskriving av nyfodda, extra tid i form av upprattandet av
BHV-journal, hembesdk samt eventuell komplettering av vaccinationer och halsokontroller. Detta &r
viktigt att ha i tanke eftersom “detta hittills inte uppmarksammade arbete pa BVC” paverkar alla
barns tillgang till barnhalsovard.

Inskrivningar pa BVC under 2014
Antal per BVC-ssk
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Fig. 16 Totalt antal inskrivningar av nya barn 0-6 ar per heltid BVC-sjukskotersketjanst, per BVC, under 2014.
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SKillnader i socioekonomiska forhallanden och halsa hos barn

De senaste 20-30 aren har skillnaderna i socioekonomiska forutsattningar ékat inom Sveriges
befolkning. Det galler &ven barnen. Att vaxa upp med ensamstaende foraldrar och att ha utlandsk
bakgrund &r faktorer som dkar denna risk markant. Radda barnens Arsrapport éver barnfattigdom
2014 beskriver hur barnfattigdomen 6kade dramatiskt under 1990-talets ekonomiska kris for att
sedan mattas av. | och med de senaste arens 6kande migration och fordelningspolitik ses ater en
okning av barnfattigdomen. Matningar fran 2012 visar att 12 % av barn i Sverige (0-18 ar) lever i
barnfattigdom.*

Motsvarande forhallanden ses for barn i Sérmland, som har den for riket nast hogsta andelen barn

som lever i barnfattigdom, hela 16 % maétt 2012. Tre av lanets nio kommuner (Eskilstuna, Flen och
Katrineholm) tillhér de 15 kommuner i landet med hogst barnfattigdom. Det &r vél kant att social
utsatthet ar kopplat till andra faktorer med en ogynnsam inverkan pa barns samtida och framtida
fysiska och psykiska halsa. Exempel pa sddana faktorer ar rokning hos de nyblivna foraldrarna,
amningens langd, forekomst av karies och vervikt/fetma. Nationell statistik visar att bland barn fédda
2012 hade S6érmland hagst andel familjer med négon rokare vid 0-4 veckors alder. Aven
amningsfrekvensen i lanet 4r bland de lagsta i landet. 3

Sérmland har ett av landets mest generdsa flyktingmottagare och barn med denna bakgrund behéver
generellt hogre grad av kompensatoriska insatser for att uppna en god hélsa. Sammantaget har vi en
hog belastning med stora behov hos barnen inskrivna pa BVC i Sérmland.

Vidare har nationella kartlaggningar och studier visat att forutom de 6kade skillnaderna i barns
levnadsforhallanden och halsa har det dven skett en 6kning betraffande barns tillgang till
barnhélsovard — nationellt, regionalt och lokalt.® ** ¥

Vardtyngd och vardtyngdsindex

For att kompensera for halsobehovet hos barn i befolkningen beréknas vardtyngden (VT) for
respektive BVC. For att garantera att barn far tillgang till en god barnhalsovard har sagts att BVC med
hogre vardtyngd bor ha ett lagre antal barn an normtalet pa 55 nyfodda per ar och BVC-sjukskoterska
med heltidstjanst.® * *° | omr&den med hég vérdtyngd kréavs mer tid for halsoévervakning,
utvecklingsbeddmningar och féraldrastéd.

| tidigare arsrapporter har detta vardtyngdsmatt omréaknats till ett vardtyngdsindex, dar 1,0 har
motsvarat den genomsnittliga vardtyngden for Sormland. Det har inneburit att trots att alla BVC har
fatt en 6kad vardtyngd, sa ar det bara de BVC som har haft en dubbelt sa hog VT som de med lagst,
som har kunnat tillgodorékna sig en vardtyngdskompensation.

Indexmattet for vardtyngden var 1,0. Med en vardtyngd (VT) pa 0,5-1,5 rekommenderades 55
nyfodda/heltid BV C-sjukskéterska, vid en VT pa 1,6 -2,0 rekommenderades 45 nyfodda och vid
en VT pa 2,1 eller hogre rekommenderades 40 nyfodda. Med den berakningen skulle endast BVC i

%3 Barnfattigdom i Sverige, arsrapport 2014, Radda barnen, 2014.
% Amning och foraldrars rokvanor. Barn fédda 2012. Socialstyrelsen, 2014.
% Kornfalt R. Survey of the pre-school child health surveillance programme in Sweden, Acta Paediatr Suppl.
2000;89(434):2-7.
% Magnusson M et al. Stora skillnader i svensk barnhalsovard. Lakartidningen. 2011;108(35):1618-21.
% Wallby T. Lika for alla? Social position och etnicitet som determinanter for amning, féraldrars rékvanor och
kontakter med BVC. Avhandling, Uppsala universitet, 2012.
% Nationell malbeskrivning for sjukskoterskor inom barnhalsovérden, 2007
% Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhalsovarden, 2005
0 Kravspecifikation fér barnhalsovard i Landstinget Sérmland, 2012
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Vingaker kunnat fa antalet barn reducerat till 50, trots att alla andra BVC har fatt en 6kad vardtyngd
de senaste aren. BVC i Froslunda och City, med en vardtyngd pa 1,5 respektive 1,4, skulle med den
utrakningen inte kompenseras trots en nastan dubbelt s& hog VT som det BVC med lagst VT.

Enligt Nationellt Kvalitetsregister for Barnhalsovard i Sverige (BHV-Q) bor vardtyngd beraknas
genom att summera andel forstfodda dividerat med tre, andel rékande mdodrar vid 4 veckor och andel
barn med utlandsk bakgrund.* Figur 17 visar hur vérdtyngden for Sérmland har dkat mellan ar 2008-
2014. Ar 2008 var den genomsnittliga vardtyngden i lanet 39 % och bade &r 2013 och 2014 var den
51 %. Det innebér att den redan hdga vardtyngden pa BVC i Sérmland okat med 30% sedan
2008. En motsvarande 6kning i BV C-sjukskdtersketjanster har inte kunnat ses.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

O% T T T T T T 1
ar 2008 ar 2009 ar 2010 ar 2011 ar 2012 ar 2013 ar2014

Fig. 17 Den totala vardtyngdsokningen pa BVC i lanet 2008-2014.

Alla lanets BVC har en okad vardtyngd, som dock varierar stort 6ver lanet (Fig. 18).
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Fig. 18 Vardtyngd utéver “normalbehovet” per BVC 2014. Staplarna visar andelen nyfédda med
forstagangsforadrar/3, andelen nyfodda med rokande foraldrar och andelen nyfodda med utlandsk bakgrund).

4 http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/barnhalsovard.225.html
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BVC-sjukskotersketid reglerat efter vardtyngden

For att de barn och familjer som har extra behov av stdd och ruiktade insatser via BVC bor antalet
barn per heltidsanstalld BVC-sjukskaterska regleras i forhallande till vardtyngden. Som tidigare
figurer visat har alla lanets BVC en mer eller mindre 6kad vardtyngd. Till detta kommer den hittills
inte uppméarksammade, men stora arbetsborda, som det stora antalet in- och utskrivningar till féljd av
migrationen innebar (Fig. 15).

Figuren nedan (Fig. 19) visar de stora skillnaderna i faktisk meddelad BV C-sjukskotersketid jamfort
med BV C-sjukskoterskebehovet normtalet med 55 nyfodda respektive 55 nyfodda med hansyn tagen
till 6kad vardtyngd for det aktuella BVC-omradet.
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Fig.19 Antal BVC-ssk, meddelat (blatt), justerat for antalet nyfodda utan okad véardtyngd (VT) (gront) respektive
antalet nyfodda + 6kad VT (rosa), per BVC 2014.
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5. Arbetssatt pa BVC

Hembesok

Hembesok &r en prioriterad arbetsmetod, som stérker forutsattningarna for ett 6kat fortroende och god
kvalitet i den fortsatta kontakten mellan BVC-sjukskéterskan och familjen #2 43 44 #°
Kravspecifikationen for barnhalsovard i Sérmland 2012 foreskriver att alla nyblivna foraldrar ska
erbjudas ett hembesok inom en vecka efter hemkomsten fran BB/neonatalavdelning.*® Aven foraldrar
till adoptivbarn och nyinflyttade barn (fran annan ort eller annat land) ska erbjudas hembesok. Syftet
med hembesoket &r att skapa en fortroendefull relation och presentera BVC:s verksamhet. Bestket
kraver tid men kan ses som tidsbesparande pa sikt eftersom bade foraldrar och sjukskoterskor anser att
de far béttre kontakt i hemmiljén an vid besék p& mottagningen®’. Enligt en svensk studie ger
hembesoket ocksa god mojlighet att identifiera barn som riskerar att fara illa och familjer med behov
av extra stod*®.

Tidigt hembesok

Malet for 2014 var att minst 95 % av forstabarnsforaldrarna skulle fa ett tidigt hembesok. Gladjande
ses att Sormlands tidigare nedatgaende trend med en sjunkande andelen forstabarnsforaldrar som fatt
ett tidigt hembesdk har vant. Forstabarnsforaldrar som har fatt tidigt hembesok har under 2014 okat
fran 86 % (2013) till 87 %. Motsvarande mal for tidigt hembesok till flerbarnsforaldrar var 2014 satt
till 80 %. Aven har ses en gladjande okning med tidigt hembesok till flerbarnsforaldrarna 75 % (2012),
76 % (2013) respektive 79 % (2014) (Fig.19).
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Fig. 19 Andel tidiga hembesdk (%) till nyfodda i Srmland, éver tid, for aren 2008-2014.

*2 Tangen G et al Hembesok inom barnhalsovarden - Sjukskéterskornas attityder avgérande 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.
* McNaughton D. B, A synthesis of qualitative home visiting research. Public Health Nurs. 2004.
* Jansson A. Hembesok kan ge nyblivna féraldrar stod att utvecklas som familj. Léakartidningen,
2003;100(15):1348-51
*® Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland, 2012.
*7 Jansson A, Petersson K, Uden G. Nurses” first encounters with parents of newborn children-public
health nurses”views of a good meeting, Journal of Clinical Nursing. 2001;10(1):140-151.
*8 Aurelius G Nordberg L. Home visiting to families with a newborn child. Scandinavian Journal of Primary
Health Care; 1994:12(2):106-13.
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Skillnaderna i hembesoksfrekvens till forstagangsforaldrar &r dock stora i lanet och varierar fran O till
100 %. Nio av 25 BVC nadde det 95 %-malet i enlighet med Kravspecifikationen 2012 (Fig. 20).
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Fig. 20 Andel forstabarnsforaldrar som har fatt ett tidigt hembesck (%) per BVC. (Barn fodda 2014). Malet for

2014 pa 95 % &r markerat med rod linje.

Forskning visar att hembesok till flerbarnsforaldrar ar minst lika viktigt som till forstagangsforaldrar.
Familjesituationen ar forandrad och nya behov av barnskyddsinformation finns.*® Gladjande uppnédde

mer an halften av BVC (17/25) malet for tidigt hembesdk till flerbarnsforaldrar (Fig. 21).
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Fig. 21. Andel flerbarnsforaldrar som har fatt ett tidigt hembesok (%) per BVC. (Barn fodda 2014).
Malet for 2014 pa 80 % &r markerat med rod linje.

* Aronen ET, Kurkela SA. Long-Term Effects of an Early Home-Based Intervention. J Am Acad Child Adolesc

Psychiatry. 1996;35(12):1665-72.
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Hembesok vid 8 manader

Vid 8 manaders alder foreskrivs ett halsobesok med en kontaktbeddmning och ev. ett sa kallat
BOEL-test (Blicken Orienterar Efter Ljudet).*® Fokus i halsosamtalet ligger férutom pa barnets
halsa och utveckling pa skadeprevention (olycksfall, alkohol och rékning) och barnets férmaga till
kommunikation och samspel. Rekommendationen &r att beddmningen och samtalet sker i hemmet.

Manga BVC i ldnet har prioriterat bort detta besok i brist pa tid och resurser, t ex bilar och barbara
vagar. Endast sju av lanets 25 BVC har under 2014 gjort detta hembesok i ndgon utstrackning. En
BVC har prioriterat dessa hembestk och dar har nastan alla barn (94 %) fatt ett hembesok vid 8
manaders alder. Totalt har 5 % av barnen i Sérmland fatt hembesok vid 8 manaders alder (Fig. 22).

Hembesok vid 8 manader
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Fig. 22 Andel barn (%) som fatt hembesok vid 8 manaders alder (barn fodda 2014).

HembesoKk till nyinflyttade

Vid behov av samtalsstdd, samverkan med BHV-psykolog/socialsekreterare eller vid sjukdom hos
barnet eller foraldern kan det ocksa vara lampligt med hembesok. Nyinflyttade, adopterade och
familjehemsplacerade barn (fr&n annan ort eller annat land) ska ocks erbjudas hembesok.® Av de
nyinskrivna barnen pa BVC i Sormland 2014, som var fortsatt inskrivna vid arets slut, hade 2 % fatt
ett hembesok (spridning 0 till 20%).

%0 Kravspecifikation fér barnhélsovard i Landstinget Sérmland, 2012.
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Upptickt av nyblivna mammor med nedstimdhet

Samspelet mellan foralder och barn ar mycket viktigt under barnets forsta levnadsmanader.
Nedstamdhet hos mamman kan medféra en risk for negativ paverkan pa barnets kognitiva och
emotionella utveckling. Aven relationen mellan kvinnan och hennes partner paverkas.™

Att vara nybliven foralder innebér stora forandringar i livet bade fysiskt, psykiskt och socialt. Mellan
8 och 15 % av alla nyblivna mammor har tecken pa nedstamdhet/depression efter férlossningen. En
sarskilt sarbar grupp & mammor med annan kulturell eller spraklig bakgrund. Andra faktorer med
Okad risk for nedstdmdhet &r traumatiska eller stressande héndelser, konflikter i parrelationen,
bristande stod fran partnern, frn vanner och familj, samt sociala och ekonomiska svarigheter.** Ofta
uppmarksammas dock inte den forlossningsrelaterade nedstimdheten/depressionen av omgivningen.

For en del kan pafrestningar i samband med barnafddandet utlésa mer allvarliga psykiska symtom.
Tidigare psykisk sjukdom, sasom psykos eller tidigare depressioner, 6kar risken for att detta ska
intraffa efter en forlossning.>Att tidigt identifiera och erbjuda stéd och/eller annan insats till familjer
med psykisk ohélsa &r en viktig uppgift for BVC.

EPDS-screening

Barnhélovarden har i uppdrag att identifiera och behandla nedstamdhet och latt/mattlig depression
samt remittera vidare till annan vardgivare vid svarare depressioner. Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) &r en sjalvskattningsmetod for att fanga upp och stétta nyblivna mammor med
nedstamdhet eller lindrig/mattlig depression. Metoden innefattar information om nedstamdhet, vilket
ges vid det forsta hembesoket, och en screening av mammans maende 6 till 8 veckor efter barnets
fodelse. Mammor med nedstamdhet eller latt/mattlig depression erbjuds en serie stddsamtal av BVC-
sjukskdoterskan. Om mamman behdver en mer omfattande insats remitteras hon till BHV-psykolog
eller annan vardgivare i vardkedjan.

Malet for 2014 var att 80 % av de nyblivna mammorna skulle genomga EPDS-screening, vilket
uppnatts. For de nyblivna mammor som inte beharskar det svenska spraket har erbjudits EPDS-
liknande samtal med hjalp av tolk och Gversatta formuldr. Dock &r variationen stor mellan olika BVC
i lanet. Andelen mammor som har screenats eller fatt samtal ar lagre vid flera BVC med hog andel
utlandsfédda médrar (Fig. 23).

Av de screenade mammorna identifierades 11 % som nedstdmda eller deprimerade, vilka fick
erbjudande om olika typer av insatser. Av dessa mammor fick 55 % stédsamtal hos BVC-
sjukskaterskan, 30 % hanvisades till BHV-psykolog, 11 % till BV C-lakare/lakare pa VC och 11 %
till psykatrin. Dessutom hanvisades nagra till annan kontakt pa familjecentralen eller vardcentralen
sa som beteendevetare, kurator eller terapeut.

> Broberg A, Risholm Mothander P, Grangvist P, Ivarsson T. Anknytning i praktiken: tillimpningar av
anknytningsteorin. Stockholm: Natur och Kultur; 2008.
>2 Wickberg B, Hwang P. Post partum depression — nedstamdhet och depression i samband med barnafédande.
Statens folkhalsoinstitut; 2003:59.
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Fig. 23 Andel barn (%) fodda 2013 vars mammor deltagit i EPDS-screening eller fatt ett sarskilt samtal om sitt
maende med stod av tolk men utan formular, per BVC under 2014.

Anvéndandet av sjalva EPDS-screeningesmetoden har 6kat marginellt under 2014, till 75 mot 73 %

for 2013. Den totala andelen mammor som har deltagit i EPDS-screening eller fatt ett sarskilt samtal
om sitt maende med stod av tolk (EPDS-liknande samtal) ar totalt sett for lanet pa oforandrade niva

(80%) jamfort med 2013. Lokala variationer i tillgangen till EPDS-metoden for nyblivna madrar ses
dock dver lanet (Fig. 24).
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Fig. 24 Andel barn med mammor som har deltagit i EPDS-screening eller fatt ett sarskilt samtal om sitt maende
med stod av tolk under 2013 och 2014, per BVC. (Barn fédda 2012 och 2013). Genomsnittet for lanet pa 80 %
for bada aren ar markerat med orange linje.
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Halsobesok hos BVC-lakare vid 18 manader

| Sérmland ska alla forskolebarn fa minst fyra lakarbesok under sin BVC-tid. Fram t 0 m 2014 var ett
av dessa lakarbesok forlagda till 18 manaders alder.>® Stora skillnader ses i barnens tillgang till
halsosamtal och bedémning av BV C-lakare vid 18 manader inom lanet. Drygt halften av barnen fodda
2012 fick lakarbestket, med en spridning mellan 0 och 100 % (Fig. 25). De flesta av de BVC som
istallet for lakarbesok erbjod sjukskoterskebesok hade nagra lakarbesok vid 18 manader, eftersom
sjukskaoterskan vid misstanke om utvecklingsforsening, annan avvikelse eller foraldraoro ska boka tid
till BVC-léakare eller skicka remiss till annan vardgivare.

Denna laga maluppfylinad i halsobesok hos BV C-lakare vid 18 manaders alder tros inte gélla for
lakarbesoken vid 6 veckor, 6 manader eller 12 méanader, vilka prioriterats. Totalt sett har endast 63 %
av den lakartid pa BVC, som fastslagits i Kravspecifikationen, erbjudits férskolebarnen i Sormland
2014. Det forklarar varfér man inte hunnit ge alla besok och ofta inte kunnat ge lakartid pa mer an
10-15 minuter per lakarbesok.
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Fig. 25 Andel barn (%), fodda 2012, som traffat lakare pa BVC vid 18 manaders alder, per BVC.

>3 Kravspecifikation for barnhélsovard i Landstinget Sérmland, 2012.
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Barnvaccinationsprogrammet nationellt och i Sormland

Malet med det svenska barnvaccinationsprogrammet ar att astadkomma skydd mot allvarliga
infektionssjukdomar hos den enskilda individen och att férhindra spridning i samhallet. | det svenska
barnvaccinationsprogrammet ingar vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus
influenzae typ B, invasiva pneumokocker, massling, passjuka och roda hund. De barn som tillhér
riskgrupperna for tuberkulos och hepatit B erbjuds ocksa vaccination mot dessa sjukdomar. Alla barn
i Sormland fodda fr.o.m. den 1 oktober 2011 erbjuds efter ett landstingsbeslut vaccin mot hepatit B
som en del i barnvaccinationsprogrammet.

Vaccinationstackningen pa BVC i Sérmland ar god, dven om det har skett en liten minskning av
andelen vaccinerade barn de senaste aren (Fig. 26). | stort sett alla 2-aringar &r vaccinerade med de
vaccin som ingar i det allmanna vaccinationsprogrammet och har darmed skydd mot dessa nio
infektionssjukdomar samt hepatit B.

- MAl enligt krav- Barn fodda Barn fodda Barn fodda
Vaccinationer e Tt A 2(3/10 200/11 2(3/12
0 0 0

Difteri, Stglkrf_imp, Kikhosta, Polio, 99% 99% 99% 98%
Haemophilus influenzae typ B

Pneumokocker 99% 98% 98% 98%
Massling, Passjuka, Roda hund 96% 98% 98% 97%
Hepatit B 99 %* 23% 51% 95%
Tuberkulos (barn i riskgrupp) 96% 99% 97% 96%

Fig. 26 Andel vaccinerade barn i S6rmland.

Forklaring géllande siffrorna for hepatit B vaccination i Sérmland.

* Malet i kravspecifikationen géller andel barn i riskgrupp. Statistiken for vaccinationsuppfyllelse 2010-2012 avser andel av
alla inskrivna barn som &r vaccinerade mot hepatit B.

Vaccination mot missling, passjuka och réda hund (MPR)

Massling, passjuka och rdda hund &r i dag ovanliga sjukdomar bland barn, men lokala sjukdoms-
utbrott forekommer i grupper som saknar immunitet, dvs. individer som av olika skal inte vaccinerats
eller haft sjukdomen pa naturlig vég.

Massling ar en mycket smittsam virussjukdom med hogre risk for komplikation hos sma barn, vuxna
och individer med nedsatt immunférsvar. Dodligheten i hdginkomstlander &r 1 per 1 000-5 000
masslingfall. Innan vaccination infordes i Sverige 1971 insjuknade 10 000-tals barn arligen. Cirka 900
barn sjukhusvérdades varje &r, varav négra avled och ett antal fick bestdende hjarnskador.>

Under 2013 rapporterades i Sverige 51 fall av méssling, vilket var den hdgsta andelen sedan 2000.
Fem utbrott, med anhopning av fall (2-17 st) sags i Stockholm/Uppsala, Malmo, Vastmanland,
Vérmland och Véstra Gotaland. En av riskgrupperna for att insjukna i méssling var de 13 av 23 barn
som var yngre an 18 manader, och saledes var ovaccinerade nar de kom i kontakt med
masslingviruset. M&nga av de insjuknade smittades pé sjukhus.>

En forutséttning for att vaccinationsprogrammet mot MPR ska skydda &ven den ovaccinerade delen
av befolkningen géller att mer &n 95 % av befolkningen &r vaccinerad, sk. Herd immunity
(flockimmunitet). Om denna niva uppnas &r risken for epidemier liten och ovaccinerade loper liten
risk att smittas.

> Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2013, Arsrapport, Folkhalsomyndigheten 2014.
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| S6rmland uppnas malet med Herd immunity avseende MPR dven 2014 da 97% av barnen fodda 2012
vaccinerats (Fig. 27). Luckor i Herd immunity kan dock uppstéa lokalt om en vaccinationstackning pa
95% inte uppnas. Denna situation &r fallet for barnen pd BVC i Navertorp, i Fréslunda och i Gnesta
dar vaccinationstackningen mot MPR é&r 80 till 94 %. BVC i Trosa, Ekensberg i Nykdping och
Familjedoktorerna i Strangnas uppnar precis 95 % vaccinationstackning mot MPR.

Vaccintackning MPR
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Fig. 27 Andel barn (%) fodda 2012 som &r vaccinerade mot MPR, per BVC (2014). Malet pé 96 % enligt
kravspecifikationen markeras med rod linje.

Rdda hund &r vanligen en lindrig sjukdom, men infektion under tidig graviditet innebdr hog risk for
allvarliga skador hos fostret. Darfor ar vaccination mot réda hund viktigt i vaccinationsprogrammet.
Under 2012 rapporterades 50 fall till Smittskyddsinstitutet (SMI), detta i samband med ett utbrott i
Jarna. 2013 rapporterades inga fall av réda hund till SM1.*®

Vaccination mot kikhosta

Kikhosta &r 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 och med komplikationer.
De allra yngsta spadbarnen fa en mycket allvarlig, ibland livshotande sjukdom. Under 2014 noterades
en 0kning av antalet rapporterade kikhostefall, Gver alla aldrar. Totalt rapporterades 703 fall, varav
122 var spadbarn. Tva tidigare friska spadbarn som inte hunnit fa sin forsta dos kikhostevaccin avled.

Malet med vaccinationsprogrammet ar att skydda barn 0-6 manader som loper storst risk for allvarlig
sjukdom.® Det ar séledes angelaget att forsta dosen mot kikhosta ges vid 2 % till 3 ménaders &lder.

Denna noterade nedatgaende trend som setts for vaccinationstackningen generellt ar viktig att folja
upp. Foréldrarnas fortroende for det svenska barnvaccinationsprogrammet ar helt avgérande for den
internationellt sett hga vaccinationstdckningen som vi ser i Sverige — och i Sérmland.

> Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2013, Arsrapport, Folkhalsomyndigheten 2014.
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Sprakbedémning

Spraket ar av central betydelse for hur ett barn kommer att klara sig i livet, socialt, i skolan och i
arbetslivet. Det finns inte nagra exakta aldrar nar barn utvecklar en spraklig fardighet, men barnets
tal- och sprakutveckling foljer ett visst utvecklingsmonster. Sprakutvecklingen har dven en nara
relation till barnets kognitiva, sociala och motoriska utveckling.

Forskning visar att barn med sprakstorning har storre risk att utveckla en rad andra problem an barn
med typisk sprakutveckling.”® > *® Exempel pa detta &r beteendeproblem, kamratproblem, inlérnings-
svarigheter och andra skolsvarigheter. Cirka 6 % av en arskull beréknas ha sprakstorning, varav 2-3%
har grava problem som kan indikera neuropsykiatriska diagnoser .** Det &r angeléget att s& tidigt som
mojligt identifiera barn med tal-, sprak- och kommunikationsproblem samt att erbjuda insatser for att
om mojligt férhindra en negativ utveckling.®® ® Spraket ingar darfér i den allméanna
halsodvervakningen pa BVC.

Under varen 2013 infordes en strukturerad validerad metod for sprakscreening vid 2%-ars alder,

s. k. Miniscalcos sprakvaska. Syftet var att genom tidig identifiering och tidiga insatser forbattra
omhandertagandet av barn med sprakstorning. Under 2014 har 69 % av barnen i lanet (fédda 2011)
bedomts med den nya metoden vid 2% ars alder. 2%.-aringarnas tillgang till sprakscreeningen varierar
dock 6ver lanet fran 1 till 95 % (Fig. 28).
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Fig. 28 Andel barn (%) (fodda 2011) som sprakbedomts vid 2¥% ar enligt den validerade metoden Miniscalco, per
BVC (2014). Malet (98 %) ar markerat med rod linje.

Malet &r att sprakscreening ska utforas pa 98 % av alla barn fore 3 ars alder. Av lanets barn fodda
2011 har endast 95 % bed®mits och variationen var stor dver lanet (75 till 200 %). 69 % hade screenats
med Miniscalcos sprakvaska vid 2¥: ars alder, 22 % forsenat och inte metodtroget med Miniscalcos
sprakvaska vid 3 ars alder medan 5 % av barnen hade sprakbedémts med annan metod. (Fig. 29).

% Snowling M, Bishop D, Stothard S, et al. Psychosocial outcomes at 15 years of age in children with a
preschool history of speech-language impairment. J Child Psychol Psychiatry. 2006;47(8):759-65.
>’ Lindsay G, Dockrell J, Desforges M, Law J, Peacey N. Meeting the needs of children and young people with
speech, language and communication difficulties. Int J Lang Commun Disord. 2010; 45(4):448-60.
5% Vagledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen 2014.
> Westerlund M. Sprakscreening vid 2,5-3 ars alder identifierar aven andra avvikelser. Valdokumenterade
metoder krévs. Lékartidningen, 2008; 105(3):132-4.
% 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.
%1 En god start — en ESO-rapport om tidigt stod i skolan. Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2012.
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Fig. 29 Andel barn (%) (fodda 2011) som spréakbedomts fore 3 ars alder, per BVC (2014).

Genom tidiga logopedinsatser kan barnets utveckling och problem ofta paverkas. Miniscalco-metoden
borjade introduceras pa barn fodda 2010. Av de barn i Sormland som 2014 har screenats med
Miniscalcos sprakvaska vid 2% ar har totalt 8 % remitterats till logoped, 1 % till BHV-psykolog och

16 % har fatt ny bedémning av BV C-sjukskaterska vid 3 ars alder (Fig. 30). Av de barn som

bedomdes om av BVC-ssk vid 3 ars alder remitterades 7 % till logoped.

25%
20%
15%
10%

5%

0%

O Andel av bedémda remiss logoped

O Andel av bedomda remiss BHV-psykolog

nn Wi LIk Ik : 1.1h
r— T T T+ 7T T T T 7T 7T 7T T 1T T 71T 71T "7 T T "1 "T 1T "T "“"T "T 1
o © T o o© oo o wn = o 3] L = o @ = ®©
EEEfEEEEEESEEEE e EEEG
5 = o O [ s

S 22 2 25T e EELETTEEEQ E PEH G & g -
_mog_‘ﬁm @Sng':gqm@—c o om = @ S O =
£ S g E 5 A > & o S & 2 R L= S 5
LT-"M:": — —~ O @ v S S o v 85 > «© farfiy

S O T 5§ = Z = @ = g = v o0 oS

) = < = h E m

= 29 : =
— 0 ofs

g v =

<

[

Fig. 30 Andel barn (%) fédda 2011 som remitterats fran BVC till logoped respektive BHV-psykolog vid 2% till
3 ars alder, oberoende av vilken metod som anvénts, per vardcentral.

Av barn fodda mellan 2007 och 2009 (innan Miniscalco infordes) remitterades 5-6% arligen till
logoped. Saledes tyder data pa att inférande av den nya strukturerade och validerade screening-
metoden Miniscalco vid 2% ars alder lett till en 6kad uppmarksamhet pa barn med behov av

extra stod och uppféljning avseende sprak och relaterad utveckling.
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Sprakstimulans till alla barn

En av barnhalsovardens viktiga halsoframjande
roller &r att uppmarksamma foréldrar pa vikten av
sprakstimulans genom att samtala, lasa och sjunga
med sitt barn. Oavsett modersmal informeras alla
foraldrar om bibliotekets utbud for sma barn.

Barnens m
forsta bok

Alla nyfodda barn ska genom sin BVC-
sjukskoterska fa ett gavokort fran lansbiblioteket.
Detta véxlas in mot en av tva valbara bocker pa
valfritt bibliotek i lanet.

I snitt hdmtade 30 % av nyblivna foréldrar i lanet
ut Barnens forsta bok fran ett av biblioteken under
2014. Andelen varierar dock mellan 12 och 43
procent for kommunernas bibliotek (Fig. 31).

Barnens forsta bok fran lansbiblioteket

50%
45%

40% —

35% —

30% —

25% —

20% —

15% —

10% - —

5% - —

0% T T T T T T T T T T 1

Fig. 31 Andel nyfédda barn (%) som hamtat ut Barnets forsta bok pa biblioteket, per kommun (2014).

Ett bra tillfalle for BVC-sjukskoterskan att paminna om boken &r vid 8-manadersbesoket, da
kommunikation och samspel &r ett av de &mnen som tas upp i det halsoframjande samtalet.
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Syn och hérselundersékning

Bade syn och horsel ar viktiga forutsattningar for barnets sammantagna utvecklingsmajligheter. Pa
BVC testas barnets syn och hérsel vid 4 ars alder. Synundersokningen ar utprovad for att tidigt
identifiera barn som har eller riskerar att utveckla amblyopi (synnedséttning). Horselundersékningen
vid 4 ars alder fangar upp forvarvade och progressiva horselnedsattningar. Senare upptackt av syn-
och horselproblem har samre prognos. Malsattningen ar att 98 % av alla barn ska ha genomgatt syn-
och horselprovning vid 4 ars alder.

De senaste tva aren har en minskande andel barn i lanet fatt tillgang till syn- och horselprovning vid
4 ars alder. 2012 uppnaddes malet 98 %, 2013 minskade andelen till 97 % och 2014 var syn- och
horselprovning utford pa endast 94 % av 4-aringarna. Av barnen fodda 2010 har 95 % synprdvats och
94 % har horselprévats. Det innebar att endast nio av lanets 25 BVC nar malet gallande syn- och
horselprévningar av 4-aringar (Fig. 32 och 33).
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Fig. 32 Andel barn (%) som har horselprévats vid 4 ars alder, per vardcentral, (2014). Malet (98 %) ar markerat
med fargad linje.
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Fig. 33 Andel barn (%) som har synprévats vid 4 ars alder, per vardcentral (2014). Malet (98 %) ar markerat med
rod linje.

Av de synprovade har 10 % remitterats till 6gonkliniken och av de horselprévad har 3 % remitterats
till éronkliniken.
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Fordldrastod i grupp

Foraldrastod ar en viktig grund for barnhélsovardens halsoframjande insatser for barnet och familjen
som helhet. Foraldrastod ska erbjudas alla blivande och nyblivna foréldrar. Det ska finnas ett utbud av
bade generellt och riktat stod, individuellt och i grupp. Malet med barnhalsovardens foraldragrupper ar

att formedla kunskap om barn och foraldraskap samt skapa néatverk mellan foréldrar.

Alla nyblivna foraldrar ska aktivt erbjudas och delta i foraldragruppsverksamhet. Verksamheten ska
darfor ta hansyn till kulturella och socioekonomiska forutsattningar samt olika former av familje-
bildningar. Verksamheten ska utformas efter bada foraldrarnas behov och genomsyras av ett
genusperspektiv. Erbjudandet ska ges med en likvardig och tydlig betoning pa bada foraldrarnas
deltagande. Familjer som tackar nej till foréldrastdd i gruppform ska erbjudas motsvarande kunskap
och stéd individuellt.®?

Kontinuerlig utvardering av de grupper som anordnats (2011-2014) visar att féraldragrupps-
verksamheten ar efterfragad och uppskattad av foraldrarna. Av barnen fodda 2014 hade 41 % av
barnen en foralder som deltog i foraldragrupp, varav 9 % hade tva foralder som deltog (Fig. 34).
Malet &r att minst 70 % av forstabarnsforaldrar och 40 % av flerbarnsforéldrar ska delta i grupperna
vid minst tre tillfallen. Gladjande sags en 6kning av foraldragruppsdelatagandet fran 31 % till 41 %
jamfort med aret innan (2013). Samtidigt period 6kade deltagandet av tva foraldrar fran 5 till 9 %.
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Fig. 34 Andelen barn (%) dar en eller tva foraldrar deltagit i foraldragrupp vid minst tre tillfallen under 2014.
Mal for deltagande gallande forstabarnsforaldrar (70 %) och flerbarnsforaldrar (40 %) ar markerat med bl
respektive orange vagrita linjer.

%2 Gustafsson I, Kihlbom M (Red.) Ta foraldrar pa allvar — om féraldraskap och foraldrastod. Sfph:s
monografiserie, nr 49. Stockholm: Svenska foreningen for psykisk halsa, 2010.

35




Barnhilsovard i Sormland - Arsrapport 2014

Utvirderingen av fordldragrupper

En utvardering har gjorts av foraldragrupperna aren 2012 — 2014, baserat pa enkater ifyllda av
foraldrar som deltagit i foraldragrupp vid minst tre tillfallen under barnets forsta ar.
Sammanstéllningen visar att foraldragruppen framférallt ger mojlighet till samtal om oro och
gladjedamnen, en dkad forstaelse for barns behov samt kontakt med andra foraldrar (Fig.35).
Av de svarande fordldrarna var 6 % pappor och 94 % mammor.
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Fig. 35 Andel foraldrar som svarat Hog eller Ganska hog pa fragorna nedan.

Svaren: Varken eller/Ganska I&g/Lag har klassats som mindre ngjd och ar inte med i staplarna.

Fraga 1 (F1) Har foraldragruppen okat din forstaelse for barnets formagor och behov?

Fraga 2 (F2) Har foraldragruppen starkt dig i ditt foraldraskap?

Fraga 3 (F3) Har fordldragruppen gett dig nya tankar om samspel och relationer?

Fraga 4 (F4) Har forédldraskapet gett till mojlighet att skapa kontakt med andra foraldrar?

Fraga 5 (F5) Har fordldragruppen diskuterat hur samhéllsbeslut, media och andras asikter paverkar dig som foréalder?
Fraga 6 (F6) Tycker du att du har kunnat paverka traffarnas innehall?

Fraga 7 (F7) Gav foraldragruppen dig mojlighet till samtal om oro och gladjeamnen?

Familjecentraler

Familjecentraler ar en férordad form for att bedriva hélsoframjande och férebyggande 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 S6rmland har en policy som framjar etablering av familjecentraler. Landstinget Sérmlands
definition av familjecentraler utgar fran Socialstyrelsens rekommendation om att ”En familjecentral ar
en fullt ut samlokaliserad verksamhet inkluderande modrahalsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola
och socialtjanstens forebyggande verksamhet”.%* P& familjecentralen kan det dven finnas
familjeradgivare, fritidsledare, psykolog och lakare som arbetar tillsammans kring barnet och familjen.
Samverkan mellan de olika yrkesgrupperna ar en forutsattning for en fungerande verksamhet pa
familjecentral.

Den framsta vinsten med samverkan kring barn och barnfamiljer &r 6kade forutsattningar att
skraddarsy losningar for barnfamiljens specifika behov. For att mojliggora en tvéarfacklig samverkan
kravs att kommun och landsting samordnar sina resurser. | Sérmland var nio av 25 BVC placerade
pa familjecentraler 2014. Dér arbetade 28 (41 %) av lanets 68 BV C-sjukskoterskor .

%% \/agledning for barnhélsovarden, Socialstyrelsen 2014.
* Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapséversikt, Socialstyrelsen 2008.
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Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Barnhalsovarden arbetar for att starka foraldrarna i sin omsorgsformaga om barnet och har méjlighet
att samtala med foraldrarna kring barns behov, utveckling och anknytning. Vidare ges moéjlighet till
samtal om fragor som ror foraldrarnas livssituation, alkoholkonsumtion, vald i nara relationer och hur
man t ex trostar sitt lilla barn for att forebygga sa kallat skakvald, dar det senare numera benamns
tillfogade skador hos barn.” ® Barn som ar utsatta fér krankningar (fysiska eller psykiska) eller
forsummelse (fysisk eller psykisk) i hemmet &r ofta drabbade pa flera satt och IGper en stor risk att
drabbas av psykisk ohélsa under barndomen.®” Genom tidig identifikation av problem i familjen samt
foraldrastod och insatser for att 6ka foraldrars forstaelse for barns behov och utveckling ar
barnhalsovarden en viktig del i det preventiva arbetet for att minska rikserna for att barn ska fara illa.

Under barnets forsta ett till tva levnadsar ar barnhélsovarden en av de fa samhélleliga institutioner som
har mojlighet att tidigt uppmarksamma behov av skydd eller stodjande insatser for barn. Alla barn gar
inte i forskolan och BVC kan vara den enda instans som moter dessa barn.

Hélso- och sjukvardspersonal som arbetar pa BVC ar enligt Socialtjanstlagen (SoL) Kap. 14 §1
skyldiga att genast gora en anmala till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa.%® Det
innebdr att man inte ska drdja med att géra en anmélan. Tidsperspektivet &r viktigt fér barn eftersom
det hander mycket i ett barns utveckling pa kort tid. Nagra manader for en vuxen, ar en stor del av ett
barns liv. Nar barn lever i en utsatt situation ar det viktigt att stod och skydd ges snarast mojligt.®®

Anmadlan till socialtjinsten

Andelen inskrivna barn pa BVC i hela riket, dar anmalan enligt Socialtjanstlagen (SoL) Kap. 14 §1
skett under 2013, var 2,5 promille. Det &r en betydligt mindre andel an de barn som enligt omfattande
forskning visar att forsummelse och vald &r vanligt och aterkommande problem under manga barns
uppvaxt. ® De yngsta barnen, som dessutom r utan talan, &r den grupp som drabbas vérst vid
eventuellt vald, som riskerar att bade kunna upprepas och ge bestdaende men om det inte
uppméarksammas i tid.”

For barn inskrivna pa BVC i Sérmland var anméalningsfrekvensen 3,3 promille under 2013. I borjan av
2014 gjordes en utbildningsinsats for all BVC-personal och for socialsekreterare med barn- och
familjeansvar i motsvarande geografiska omrade. Till 2014 sags en 6kning till 4,9 promille nér det
géller andelen barn vid BVC som uppméarksammats med en orosanmélan enligt SoL Kap. 14 §1. Aven
om anmalningsnivan fortfarande ar orovackande lag ar det en ansenlig 6kning jamfort med aret innan.
Mest sannolikt forklaras den av en 6kad uppmarksamhet hos personalen pa BVC (Fig. 36).

% Lundén K. Att identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn. Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2010.
% Tegern G, Tinghdg P, Flodmark O. Om att férebygga skakvald mot sma barn. Redovisning och utvardering av
en forsoksverksamhet med ett preventionsprogram. Karolinska Institutet, Linkdpings Universitet; 2012.
%7 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
%8 Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En véagledning for halso- och sjukvarden samt tandvarden gallande
anmalningsskyldighet och ansvar. Socialstyreslen, 2013.
% Janson S, Jernbro C, Langberg B. Kroppslig bestraffningoch annan krankande behandling av barn i Sverige
2011. Stiftelsen Allmé&nna Barnhuset, 2011.
" Tindberg Y, Otterman G. Special: Barn som far illa - Skador av véld hos sma barn — tecken, handlaggning och
diagnostik. Lakartidningen. 2014;111:CZYR
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Orosanmalan till socialtjansten
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Fig. 36 Andelen barn som fatt en orosanmalan fran BVC, enligt 14 kap. 1 § SoL per kommun. Uppgifter fran
BVC fran 2013 och 2014.

Anmalningsfrekvensen enligt SoL Kap. 14 81 skiljer sig for BVC belagna pa familjecentral jamfort
med BVC som inte ar det.

Samverkan med socialtjinsten

Samverkan mellan BVC och socialtjansten férekommer i hogre grad an vad orosanmalan till social-
namnden gér och har varit aktuellt for 1,2 % av de barn som var inskrivna pa BVC under 2014.
Samverkansfrekvensen var nastan dubbelt sa hog for BVC som ar belagen i en familjecentral
jamfort med BVC som ligger pa en vardcentral, dvs. 2,3 mot 1,2 % (Fig. 37).
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Fig. 37 Andel barn (%) inskrivna pa BVC som BVC och socialtjansten samverkat kring. Roda staplar
representerar BVC som ligger i en familjecentral och ljushlé de péa vardcentral. Orange stapel snittet for lanet.
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6. Barnhilsovarden Sérmland (BHV-enheten)

Uppdrag

Som stdd for BVC-verksamheten finns Barnhalsovarden Sérmland (BHV-enheten) som har
en lansovergripande expertfunktion. Pa enheten finns enhetschef, barnhalsovardsoverlakare,
vardutvecklare, moédra- och barnhélsovérdspsykologer samt administrativ personal.
Barnhalsovarden Sérmland har i huvudsak tva uppdrag.

Det ena uppdraget ar ett utvecklings-, utbildnings- och uppfoljningsuppdrag som bestar i att:

o bevaka barns psykiska och fysiska hélsa ur ett folkhalsoperspektiv

verka for en jamlik och rattvist fordelad barnhalsovard till alla forskolebarn i lanet

implementera och vidmakthalla det nationella barnhélsovardsprogrammet (2014)

ge introduktion och fortbildning till all BVC-personal

pa en Gvergripande niva samverka med andra vardgivare, verksamheter samt myndigheter

— inom landsting, kommun och annan verksamhet

» folja upp barnhalsovardens kvalitetsutveckling genom arlig statistikbearbetning och samman-
stallning av Barnhalsovarden i Sérmlands arsrapport

o utveckla och utvardera nya metoder for barnhalsovardsarbetet

o folja nationell samt internationell forskning och utveckling om barns hélsa

Det andra uppdraget ar kliniskt inriktat och bestar i att:

e vara konsult- och remissinstans i fragor som ror barns utveckling och hélsa

o erbjuda insatser riktade direkt till barn och deras foraldrar genom bedémning, radgivning och
o stod i foraldraskapet

e Dbidra med kunskap i det ordinarie BVC- och MHV-arbetet genom handledning

Fortbildning, handledning och nitverkstriffar

Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdrag som utfors pa BVC omfattar halsosamtal,
utvecklingsbedémningar och somatiska undersékningar samt socialpediatriska och psykologiska
bedomningar baserade pa ett vagledande, stodjande och pedagogiskt forhallningssatt med barnets
béasta i framsta rummet.

BHV-enheten ansvarar for fortbildningen till BVC-personalen, ibland i samarbete med andra
verksamheter. Fortbildningen syftar till att stodja personalen i det praktiska arbetet pa BVC samt att ge
forutsattningar for en sa likvardig och rattvis barnhalsovard som majligt for lanets forskolebarn och
deras foraldrar. Utbildning ges dels som en introduktionsutbildning for ny personal, dels i form av
forelasningar, studiedagar och traffar i mindre grupper. Varje studiedag ges vid tva tillfallen for att ge
all BVC-personal mojlighet att delta. Under 2014 infordes en ny form av introduktionsutbildning for
ny personal pa BVC (sjukskoterskor, lakare och verksamhetschefer) tillsammans med ST-lakare i
allménmedicin respektive pediatrik.

BHV-enheten erbjuder dven kontinuerligt konsultationsstdd till BVC-personalen samt regelbundet och
kontinuerligt handledningsstdd i grupp av mdédra- och barnhalsovardspsykologer. Utvecklingsarbete
sker aven genom strategigrupper, samverkanstraffar och projektarbeten. Exempel pa natverkstraffar
och utbildningar ges pa nasta uppslag.
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Moten for och med BVC-personal

Omradesvis BVC-sjukskotersketraff
Varje ar sammankallar BHV-enheten till en eller flera omradesvisa BVC-sjukskotersketraffar.

Vardkedjan - moédrahéalsovard - BB/férlossning - BVC

| syfte att forbattra vardrutiner och vardkedjan i omhandertagandet av det nyfodda barnet och
dess foraldrar halls lansvisa natverkstraffar med BV C-sjukskoterskor samt representanter fran
kvinnokliniken tva ganger per ar.

Amningsstrategigrupp

| lanets amningsstrategigrupp ingar representanter fran kvinnokliniken, barnkliniken och primarvarden
samt Amningshjalpen. Gruppen ska verka for samordning mellan all halso- och sjukvardspersonal som
moter blivande och nyblivna foraldrar i syfte att stodja fordldrarna i barnets uppfédning. Syftet &r att
framja amningen och att lanets foraldrar ska kénna ett gott stod fran halso- och sjukvarden. BHV-
enheten har sammakallat till méte med Amningsstrategigruppen fyra ganger under aret.

Under 2014 paborjades en revidering av amningsstrategiarbetet utifran den nationella Strategiska
planen fér samordning av amningsfragor 2013-2017 ™ (ett regeringsuppdrag som leds av
Livsmedelsverket). Riktlinjer for det Amningsstrategiska arbetet inom Landstinget Sérmland 2014-
2016 togs fram och godkandes av bertrda verksamhetschefer. Riktlinjerna beskriver att en gemensam
handlingsplan ska tas fram som underlag for kompetensstddet till halso- och sjukvardspersonal i hela
vardkedjan. Sérmlands amningsstratgi ska revideras under 2015 efter den uppdaterade versionen av
WHO:s tio steg for att framja amning. Vidare ska gemensamma utbildningsinsatser gallande amning
ska goras under 2015.

Invandrartit BVC

Matet med barn och deras familjer fran andra lander kraver sarskild kompetens och kunskap om andra
kulturer, sedvénjor, vaccinationer samt tolkanvandning. BHV-enheten sammankallar tva ganger per ar
till natverkstraffar for lanets BV C-sjukskoterskor som méter barn med utlandsk bakgrund. Syftet med
dessa traffar ar att fa diskutera med varandra och stélla fragor som BHV-enheten kan fora vidare eller
fortbilda inom.

Handledning av MBHV-psykolog i grupp

BVC-sjukskdterskorna erbjuds regelbunden konsultation i grupp. Konsultation ges i grupper med
4-8 deltagare cirka var fjarde vecka. Grupperna kan besta av enbart sjukskéterskor fran ett BVC,
eller besta av en blandning fran flera. | vissa grupper ingar aven barnmorskor och lakare. Vid dessa
tillfallen kan personalen ta upp fall de vill diskutera, alternativt sker fordjupning i vissa teman t.ex.
somn eller EPDS. Personalen pa BVC har dven mojlighet att ringa och konsulerara psykolog pa
telefon kring fragor som uppstar.

Totalt erbjuds 120 BV C-sjukskdterskor och barnmorskor inom MHV handledning av BHV-enhetens
MBHV-psykologer

" Strategisk plan for samordning av amningsfragor 2013-2017, Konsumentverket, Livsmedelsverket,
Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut.
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Referensgrupp for implementering av nya barnhilsovardsprogrammet

For att mojliggora att Barn fodda i Sormland fran och med den 1 januari 2015 fods in i det nya
barnhalsovardsprogrammet startades implementeringsarbetet redan varen 2014. Processen for
implementeringen foljer Socialstyrelsens foreskrifter.”

For att forbereda implementeringen skapades en referensgrupp bestaende av:
e BVC-sjukskoterskor, BVC-lakare och verksamhetschefer fran landstingsdrivna samt
privata vardcentraler
e Representant fran Halsoval
e BHV-enhetens vardutvecklare, samordnande psykolog samt barnhélsovardsoverlakare

Referensgruppen traffades fyra halvdagar under histen och arbetade sig igenom Vagledningen for
barnhalsovarden’ och innebérden av det nya nationella barnhlsovardsprogrammet. Se vidare i
Kapitel 10 Barnhalsovardsprogram for barn fodda fr o m 2015-01-01.

Rundresa och samverkan med Halsoval

Under hosten besokte vardutvecklaren och barnhalsovardsoverlakaren 22 av 25 BVC. Syftet med
rundresan var att presentera oss som nya medarbetare i den sérmlandska barnhalsovarden, fa en
overblick dver lokala forhallanden for BVC, fanga upp aktuella fragor samt ha en diskussion om
onskemal infér den kommande statistikinsamlingen och Arsrapporten for 2014. Vi var all dverens
om behovet av en grundlig analys av barnhalsovarden i Sérmland 2014, som utgangspunkt och som
underlag, for att kunna utvardera for kommande utvecklingsarbete av barnhélsovarden.

Kurser och fortbildning for BVC-personal 2014

Kurs/fortbildning Samverkan med Omfattning
Postpartum depression och psykos Vuxenpsykiatrin, DLL Y dag*
EPDS-screening/samtal pa annat sprak | Inbjuden BVC-personal fran Y% dag*

an svenska invandrarika BVC, t ex Rinkeby

Samverkan BVC-Socialtjénst kring Socialtjansten i respektive kommun Y dag"

Barn som far illa och Halso- och
sjukvardens anmalningsskyldigheten

Introduktion till nya nationella 2 heldagar*

barnhalsovardsprogrammet

Introduktionskurs i BHV — var For nya BVC-ssk och lakare 2 heldagar

Introduktionskurs i BHV — host For nya BVC-ssk och lakare 2 heldagar

SK-kurs i BHV — var For blivande specialistldkare i 2 heldagar
allmanmedicin resp. pediatrik

SK-kurs i BHV — host For blivande specialistlékare i 2 heldagar
allménmedicin resp. pediatrik

EPDS-metoden For nya BVC-sjukskoterskor Y5 dag

EPDS-metoden For nya BVC-sjukskoterskor Y, dag

*Forttbildningarna har getts vid tva tillfallen for at ge all BVC-presonal mojlighet att delta.
P Samverkansutbildning med Socialtjansten vid fem tillfallen i respektive geografiska naromrade.

2 Om implementering. Socialstyrelsen, 2012.
"3 \agledning for barnhalsovarden. Socialstyrelsen, 2014.
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7. Ett nytt barnhalsovardsprogram 2014

Barnhalsovérden har en l&ng och framgangsrik tradition i Sverige.”* " Mé&nga menar att véra
forskolebarns internationellt sett mycket goda halsa till stor del beror pa de universella insatser som
barn och deras familjer atnjutit. Vidare har barnhalsovarden statt for en skyddsfunktion for de barn
som av olika skél inte deltar i forskolans verksamhet. De har genom BV C-sjukskéterskan haft en
kontaktperson i samhallet. Detta géller bade de yngsta barnen som inte borjat pa forskolan och de
barns som av sociala eller halsoskél inte deltar i forskolans verksamhet.

Aven om hilsan successivt forbattras for befolkningen over lag i Sverige har en 6kad socioekonomisk
ojamlikhet setts de senaste 20-30 aren. Detta galler dven barnen, vilket rapporteras fortlopande i Radda
barnen i Barnfattigdomsrapporter.”® Sérmland har bland den hégsta andelen barn i barnfattigdom i
landet. Parallellt med detta ser man en 6kande ojamlikhet i barns fysiska och psykiska hélsa kopplat
till socioekonomiska forhallanden.

Nationella kartlaggningar har visat att den barnhalsovard, som 2000 hade mycket sma variationer i sitt
innehall dver landet, utvecklats till att uppvisa stora lokala, regionala och nationella skillnader i sitt
utbud till férskolebarn fram till 2010.”" En avhandling frn Uppsala universitet (2012) visade vidare att
svensk barnhélsovard lyckas med att na nastan alla barn med det universella programmet, men
misslyckas med det kompensatoriska stodet till barn och familjer med sarskilda behov. ™

Dartill stalldes barnhalsovarden 2009 utan nationella styrdokument. Detta i kombination med den
uppmarsammade ojamlikheten i svensk barnhélsovard har gjort att Socialstyrelsen, pa uppdrag av
regeringen, tagit fram en Véagledning for barnhélsovarden (2014). Parallellt har foretradare for
barnhélsovarden arbetat fram ett nytt nationellt barnhalsovardsprogram. Féretradarna for
barnhélsovarden har ocksa lagt grunden fér den webb-baserade nationella metodboken for
barnhalsovarden, Rikshandboken.™

Implementering i Sormland

Det nya barnhalsovardsprogrammet, som infors i Sérmland 2015 genom att barn fodda fran och med
1 januari 2015 fods in i programmet, utgar fran principen om universell proportinalism. Det innebér
lika insatser for alla, samt utokade insatser till alla utifran individuella behov. Barn och familjer kan

utsattas for 6kad risk under olika tider i forskolealdern och kan under denna tid behéva mer stod.

Nytt ar ocksa att fyra av besoken under forskoletiden, vid 4 veckor, 6 och 12 manader samt 3 ars alder,
utformas som teambestk. Det innebér att BV C-sjukskoterska och BV C-ldkare tréffar barnet och
familjen tillsammans pa halsobesoken for att pa basta stt tillvarata allas olika kompetenser. | teamet
ingar aven BHV-psykolog som kopplas in efter behov.

Nya arbetsmetoder som inférs i Sérmland fran och med 1 juli 2016 &r:

1. Team-besoket med lakare och sjukskoterska vid 3 ars alder for att bedoma barnets sprak,
samspel och psykomotorisk utveckling. Detta for att tidigt kunna identifiera de barn som ar i
behov av extra uppfdljning och ev. insatser fram till skolstart.

2. Riktade insatser utifran behov. En foreskriven metod for detta ar utokade hembesok.

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

> Hojer JA. Mjélkdroppar och barnavardscentraler. Stockholm, 1992.

’® Barnfattigdom i Sverige, Arsrapport 2014. Rédda Barnen, 2014.

"' M. Magnusson et al. Stora skillnader i svensk barnhélsovard. Lakartidningen. 2011;108(35):1618-21.

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

" http://www.rikshandboken-bhv.se/
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Referensgrupp for implementeringsprocessen

BHV-enhetens referensgrupp har varit med och tagit fram en implementeringsplan for det nya
barnhalsovardsprogrammet i S6rmland. Startskottet gick med ett 2-dagarsinternat for all BVC-
personal och deras verksamhetschefer dar bakgrunden och grunderna i det nya nationella
barnhalosvardsprogrammet presenterades. Internatet syftade till att ge all personal en gemensam grund
att sta pa utifran de fyra hornstenarna i Socialstyrelsens Vagledning for barnhélsovarden.

De fyra hornstenarna ar:

¢ Barnkonventionen och barns rattigheter till bland annat delaktighet, skydd och bésta méjliga
uppnaeliga halsa

e Barns ratt till halsa utifran en jamlik och rattvist fordelad barnhalsovard, dvs. 6kade riktade
insatser utifran individuella behov

e En barnhélsovard som bygger pa klinisk eller vetenskaplig evidens

e Arbete i team, dvs. samarbete mellan olika personalkategorier for att pa basta satt tillvarata
olika kompetenser kring barnet och familjen

Behovsinventering

Referensgruppen har bidragit med vérdefulla tankar och synpunkter fér planeringen samt utformandet
av kommande utbildningsinsatser och handledningsbehov. Bade det introducerande internatet och
implementeringsplanen har emottagits val av lanets BVC-personal.

Gladjande framgangsexempel beskrivs fran flera BVC i bade resultat och metodutveckling. Fran fler
hall beskrivs dock en omojlig situation nar det galler att uppfylla dagens uppsatta mal for
barnhalsovard och den satsning pa riktade insatser till behdvande barn och familjer som de nya
styrdokumenten foreskriver. Vid en behovsinventering i referensgruppen framkom ett tydligt behov av
forstarkning i bemanningen pa BVC for att mojliggora de utmaningar som Végledning for
barnhalsovarden och det nya BHV-programmet foreskriver. Referensgruppen, med flera, ser ocksa
behov av 6kade resurser till den lansdvergripande BHV-enheten for att svara mot det behov av
fortbildning och stdd i de nya arbetsmetoder som infors.

Vidare efterlyses att den ersattning som ges for barn inskrivna vid vardcentralen, baserat pa antal barn
och deras alder, synliggors inom Primarvarden. Detta for att synligéra och folja upp i vilken
utstrackning barn far tillgang till den barnhéalsovard som de har rétt till enligt Barnkonventionen
samt nationella och lokala styrdokument.®

Elektronisk kvalitetsregistrering, tillsammans med elektronisk datatjournal, anses mycket
angelaget for BVC, da hela dokumentationen och kvalitetsarbetet kring barnhélsovard i Sérmland

idag ar manuell. Pa sa satt saknas majligheten att registrera sérmlandska data till det nationella
kvalitetsregistret for barnhalsovard (BHV-Q)®, vars uppgift &r att skapa underlag for utveckling av
en battre och mer jamlik barnhalsovard for alla barn i hela landet.

Arsrapporten for barnhélsovarden i Sérmland 2014 har utformats for att utifran BHV-
enhetens och referensgruppens tankar belysa de sérmlandska barnens halsa, den barnhélsovard de har
tillgang till och hur bemanningen pa BVC ser ut i jamforelse med uppsatta mal och beslutade resurser.
Rapporten ar tankt att utgora en grund for utvardering av de forandringar som gors de narmaste aren
och folja effekten av dessa.

8 Kravspecifikation for barnhélsovard i Landstinget Sérmland, 2012.
8 http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/barnhalsovard.225.html
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8. Framtidens barnhalsovard och vara barns framtida hadlsa

Det genomsnittliga hélsoldget i Sverige blir allt battre. Det ar en positiv utveckling som visar att de
halsoframjande satsningar som gjorts pd manga satt har varit lyckade. Trots detta noteras i flera
sammanhang oroande tendenser till ojamlikhet i bade psykisk och fysisk halsa samt tillgang till
halsovard. Skillnaderna har setts utifran kon, socioekonomiska faktorer, etnisk tillhérighet etc. Dessa
forhallanden ar tydliga dven i Sérmland — inte minst for barnen — vilket framgar av var rapport.

Trots skillnaderna i barns halsa och tillgang till barnhalsovard 6ver lanet ses fantastiska exempel pa
insatser och resultat pa barnens halsa. Arbetsinsatserna ar enorma fran den personalen pa
barnavarscentralerna (BVC) i Sérmland. Med den pavisade underbemanningen i 2014 ars statistik kan
Sormland inte na de satta malen for BHV.

Sormland far dven svart att na sin vision om Sveriges friskaste 1an 2025 — for barnens del.

Det finns en vision - och vi har en plan

Att satsa pa Sveriges friskaste barn 2025 ar den béasta ansats man kan ha fér Sérmlands mal och for
den framtida befolkningens hélsa. Vi har en plan for detta, och vi har verktygen.

Detta ser ut som foljer:

1. En nationell Vagledning for barnhélsovarden &r framtagen liksom ett nytt
barnhalsovardsprogram, vilket nu infors i landet. Till stod for detta finns den webb-beserade
metodboken Rikshandboken, som standigt uppdateras och granskas av experter inom
respektive omrade. Vidare finns ett elektroniskt nationellt kvalitetsregister for
barnhalsovarden (BHV-Q) med mojlighet till datadverforing fran elektronisk BHV-journal.
BHV-Q:s syfte &r att skapa underlag for uppfoljning av barns hélsa och utvecklingen av béttre
och mer jamlik barnhalsovard for alla barn i hela landet.

| vagledningen betonas vikten av att barnhalsovarden tar en aktiv plats i folkhalsoarbetet
genom fortsatta universella insatser riktade till alla barn i alla befolkningsgrupper och med
sarskilda insatser rattvist fordelade efter behov. En del av detta folkhalsoarbete &r
satsningarna pa foraldrastod, individuellt och i grupp, samt riktade insatser till de barn och
familjer med specifika behov.

Barnhélsovarden ar en viktig del av folkhalsoarbetet genom att na sa gott som alla. Man
har beréknat att personalen inom barnhalsovarden varje ar nar minst 12 procent av
befolkningen genom att traffa alla barn 0-6 ar och deras foraldrar. Detta ger indirekt kontakt
med barnens syskon, mor- och farfoéréldrar samt andra viktiga personer i barnets narhet som i
och med det lilla barnet ar i en férandringsbeédgen period av livet. Vidare har barnhalsovarden
ett stort fortroende hos befolkningen, vilket &r mycket viktigt att forvalta.

2. Sormland har kommit igang bra med implementeringsprocessen av det nya
barnhélsovardsprogrammet. Genom samarbete mellan BHV-enheten och var referensgrupp
har vi arbetat fram och féljer en implementeringsplan i enlighet med Socialstyrelsens rad for
implementering.

Ett introducerande internat for all BV C-personal och deras chefer (2014) har emottagits vél
liksom de forsta kompetenshéjande utbildningarna arrangerade av BHV-enheten med ett
mycket hogt deltagande (2015).

Under 2015 fods barn in i det nya BHV-programmet, med nya besoksaldrar och okat krav

pa riktade insatser utifran identifierade behov. Personalens positiva installning till de
forestaende forandringarna &r ett mycket gynsamt lage for en fortsatt implementering.
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3. Med reservation for den 6kade vardtyngden och de begransningar som ses i bemanningen pa
BVC tacker Kravspecifikationen (2012) de universella insatserna under 2015. Under 2016
infors daremot tva nytillkomna arbetssatt; teambesoket vid 3 ars alder for tidig identifikation
av barn med extra uppféljningsbehov fore skolstart samt riktade extra hembesok till familjer
med Okat behov.

For att implementeringen av det nya barnhalsovardsprogrammet ska kunna fortskrida och ett
effektivt folkhalsoarbete bedrivas utifran de sormlandska barnfamiljernas stora behov kravs att
resurserna till barnhalsovard anpassas till uppdraget samt att en uppféljning och
utvardering sker av att de till barnen avsedda resurserna for halsofrdmjande och férebyggande
halsovard kommer till sin rétt.

4. For en jamlik och réattvis barnhéalsovard i Sérmland krévs beslut om:

A. okad bemanning pa BVC utifran den kraftigt 6kade vardtyngden och det nya
barnhalsovardsprogrammet
B. o©kade resurser till BHV-enheten, i form av
- Okad bemanning - for det 6kade behovet av fortbildning och konsultativt stéd vid
implementeringen av det nya BHV-programmet samt den ékade belastningen
utifran 6kad immigration, socioekonomisk ojamlikhet och 6kad psykisk och
fysisk ohélsa
- en utbildningsbudget — for att kunna fullfélja kompetenssatsningarna under
implementeringen av det nya BHV-programmet och for introduktion av nya
medarbetare C tillgang till elektronisk BHV-journal, kopplad till den nationella
patientversikten (NPO)
C. tillgéng till elektronisk BHV-journal, kopplad till nationella patientéversikten (NPO)
D. tillgang till elektroniskt kvalititetsregister for BVC och for BHV-enheten.

Helt avslutningsvis
Stort tack till dig som last hela eller delar av denna Arsrapport for Barnhalsovérden i Sérmland 2014.

For den verkligt intresserade finns allt underlag att tillga genom ulrika.nygren@dll.se.

Ett annu storre tack till alla er pa BVC, som bidragit till barnhalsovard for barn 0-6 ar i Sérmland
samt till denna Arsrapport, vilken vi hoppas ska ligga till grund for framtidens barnhalsovard
och vara barns framtida halsa.
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9. Basprogram for barn fodda tom 2014-12-31
Barnhalsovardens mal ar att framja barnens halsa, trygghet och utveckling. Detta 6vergripande mal
kan uppnas genom att stodja foraldrar i ett aktivt foraldraskap, upptacka och forebygga fysisk och
psykisk ohélsa hos barn samt uppmarksamma och forebygga risker for barn i ndrmiljo och samhalle.

Barnets alder Personal Innehall (t. ex.) Screening/Vaccination
0-10 dagar efter | Sjukskdéterska Foraldrarnas fragor. Barnets hélsa, Information om EPDS
hemkomsten Hembesok samspel, graviditet, forlossning.
Information om BVC.
Amning-uppfédning, D-vitamin.
Skotsel, utrustning, tobak, alkohol,
barnsékerhet.
1-5 veckor Sjukskoterska 1 gang Foraldrarnas fragor. Tillvaxt,
per vecka amning-uppfédning, utveckling,

samspel, barnsakerhet.

1-3 méanader

Sjukskéterska varannan
vecka
Lékare (4-6 v)

Foraldrarnas fragor. Tillvéxt,
amning-uppfddning, utveckling,
somatisk undersékning, samspel,

Vid 6-8 veckor: EPDS

Vid 3 ménader:

Foraldragrupp stimulans, barnsakerhet, Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
foraldraledighet. Polio-Hib-HepatitB I,
Pneumokock |
4-6 manader Sjukskoterska 1 gang Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, Vid 5 méanader:
per méanad amning-uppfddning, utveckling, Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Lékare (6 man) somatisk undersdkning, tander, Polio-Hib-HepatitB II,
Foréaldragrupp samspel, stimulans, tala-sjunga, Pneumokock 11

barnséakerhet.

Vid 6 manader:
BCG vid 6kad risk for tuberkulos

7-9 ménader

Sjukskoterska 1-2 ggr
Hembesok

Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, kost
och matvanor, utveckling, somatisk
undersokning, tdnder, samspel,
stimulans, barnsékerhet, tobak,
alkohol.

Vid 8-9 méanader:
Boel eller motsvarande

10-12 méanader

Sjukskoterska (10 man)
Lakare (12 man)
Tandhalsovard

Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, kost
och matvanor, utveckling, somatisk
undersokning, tdnder, samspel,

Vid 12 ménader:
Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Polio-Hib-HepatitB III,

Foraldragrupp stimulans, barnsakerhet, Pneumokock 11
barnomsorg.
18 manader Sjukskoterska Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, kost Maéssling-Passjuka-Rdda hund
Lakare och matvanor, utveckling, somatisk

Tandhalsovard

undersokning, tander, sprak,
samspel, stimulans, barnsékerhet,
skarmtid.

2% ar Sjukskoterska Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, kost Sprékscreening
och matvanor, utveckling,
kommunikation, samspel, lek och
rorelse, barnsakerhet.
4 &r Sjukskoterska Foraldrarnas fragor. Tillvéxt, kost Synundersdkning
och matvanor, utveckling, Horselundersdkning
kommunikation, samspel, tobak, lek | Sprakbedémning
och rorelse, barnsékerhet.
5-6 ar Sjukskoterska Foréldrarnas fragor. Tillvéxt, Difteri-Stelkramp-Kikhosta-

utveckling, lek och rérelse. Epikris.

Polio IV

Halsodvervakning och vaccinationer ska ske enligt Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens allmanna rad
och foreskrifter samt enligt Kravspecifikation for barnhélsovard i Landstinget Sormland.
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10. Barnhidlsovardsprogram for barn fodda fr o m 2015-01-01

Ar 2015 inférs det nya nationella barnhlsovérdsprogrammet i Sérmland och utgér frén principen med
lika insatser for alla, vilka utokas utifran individuella behov i tre steg.

Nedan ses Barnhalsovardens aldersspecifika program dar varje halsobesdk innebér bedémning av
barnet och familjesituationen, barnets tillvéxt, ett halsosamtal och stéllningstagande tillbehov av
atgard. Innehallet vid respektive kontakt framgar av http://www.rikshandboken-bhv.se/ och rubriken
Barnhalsovardsprogrammet — Aldrar.

Barnets alder | Halsobesok Att sarskilt beakta *
1-3 veckor Sjukskoterska Barnets rattigheter
Minst tva besok, varav ett Amning/uppfédning ochVitamin D
hembesok inom 2 veckor efter Nar barnet skriker
fodelsen och senast 30 dagar efter | Att férebygga SIDS
fodelsen Séakerhet i bilen

Nedstadmdhet efter forlossning/EPDS
Information om vaccinationsprogrammet

4 veckor Teambestk med Somatisk undersdkning (us) av nyfodd och
lakare och sjukskdterska utvecklingsbeddmning
Livsstilsfragor
6-8 veckor Sjukskoterska, tva besok EPDS vid 6 veckor
Utvecklingsbedémning vid 8 veckor
3 manader Sjukskoterska Vaccination och information
4 manader Sjukskoterska Amning/uppfodning
Utveckling och samspel
Barnsékerhet
5 manader Sjukskaterska Vaccination och information
6 manader Teambesok med Somatisk us och utvecklingsbeddémning
lakare och sjukskdoterska Ténder
BCG-vaccination vid 6kad TBC-risk
8 manader Sjukskadterska/Hembesok Kommunikation/sprak/horsel

Barnolycksfall
Livsstilsfragor

10 méanader Sjukskoterska Utvecklingsbedémning
12 méanader Teambesok med Somatisk undersdkning
lakare och sjukskdterska Kost och rorelse
Vaccination och information
18 manader Sjukskoterska Utvecklingsbeddémning
Vaccination och information
2V ar Sjukskoterska Sprak
BMI - Kost och rorelse, Tander
3ar Teambestk med Somatisk us och utvecklingsbedémning
lakare och sjukskdterska BMI — Kost och rorelse
4ar Sjukskoterska Utvecklingsbeddémning

Syn- och hérsel, Kommunikation och sprak
BMI — Kost och rorelse
Livsstilsfragor, Media, Barnsékerhet

5ar Sjukskaterska BMI — Kost och rérelse
Vaccination och information
Epikris

*Halsoundersokning genomfors vid varje nyckelalder enligt anvisning i Rikshandboken samt enligt
Kravspecifikation for barnhalsovard i Landstinget Sérmland. Vid varje besok uppmarksammas behov av riktade
insatser som ytterligare besok eller annan insats.
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