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Vi presenterar harmed Centrala Médra- Barnhalsovardens (cMBHV) rapport med den arliga
redovisningen av de statistikuppgifter som begarts in fran Barnavardscentralerna (BVC) i
lanet. Sammanstéllningen ger oss en uppfattning om féraldrar och barn erbjudits och fatt den
service de har rétt till utifran de riktlinjer som finns for Barnhélsovarden (BHV) i lanet. Den
sager nagot om kvalitén pa barnhalsovarden i Jamtlands Ian och ger dven ett matt pa barnens
halsa och valbefinnande. Vi forsoker i denna rapport att satta in var verksamhet i ett storre
sammanhang och lyfta fram olika faktorer som har betydelse for barns mognad, utveckling
och hélsa.

Ett stort tack till alla BVC-sjukskéterskor som har gatt igenom BHV-journalerna i sitt
omrade, raknat och fyllt i alla blad som skickats ut. Det &r ett fantastiskt folkhalsoarbete som
bedrivs inom barnhélsovarden i lanet. Ett forebyggande arbete som det ar angeléaget att varna
om!

Inledning

Den fysiska hélsan har dramatiskt forbattras for barn och ungdomar under 1900-talet, men
under de senaste decennierna har halsoproblemen andrat karaktér med inriktning mot 6kad
psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa &r nu tillsammans med hjart-kérlsjukdom och cancer de storsta
folkhalsoproblemen i vart land. Lennart Kohler, professor emeritus i Barnhalsovard i
Goteborg, har i en studie for Radda barnen undersokt hélsan hos barn i Sverige. Under den
senaste 10-arsperioden har barnens halsa generellt forbéttrats fran 90,3 till 93,2 pa en skala
dar 100 ar hogst. Det ar stora skillnader i halsa mellan kommunerna och bast mar barnen i de
tre storstdderna. Det finns ett statistiskt sékerstallt samband mellan halsoindex och
barnfattigdomsindex och dér villapriserna ar hogst tycks barnhilsan vara bast”.

| var verksamhetsrapport for Barnhélsovarden i Jamtlands lan skall vi tangera en del av dessa
grundlaggande fragestéllningar samt redovisa en del av alla insatser som gors pa
barnavardscentralerna i lanet. Vi skall &ven ge en aktuell bakgrund och ldgesbeskrivning
avseende sjuklighet, dodlighet, sjukvardskonsumtion och nagra viktiga risk- respektive
friskfaktorer for halsan med fokus pa barnen i forskolealdern. Under vilka villkor lever barn
och foraldrar? Hur arbetar vi for barns hélsa? Vilka matt skall vi anvanda for att méta vad vi
gor? Vilka resultat ger vara insatser?

Bakgrund

Barnpolitik

Regeringen har i skrivelsen 1999/2000:137 “Barn — har och nu” presenterat barnpolitiken i
Sverige med utgdngspunkt i FN:s konvention om barnets réttigheter. ”Genom kraftigt 6kade
statsbidrag och véxande skatteintakter kan kommuner och landsting forbéattra insatserna for
barn inom vérd, skola och omsorg.” Den gav riktlinjer for att utveckla arbetet med
foraldrautbildning och annat foraldrastod vilket Sven Bremberg pa Folkhélsoinstitutet utrett
och rapporterat i ”Nya verktyg for fordldrar”, Statens folkhélsoinstitut Rapport 2004:49.
Barnpsykiatrikommittéens betdnkande, ”Det giiller livet” SOU 1998:31, lyfte fram behovet av
att starka barnkompetensen inom halso- och sjukvarden, for vilket sedan Socialstyrelsen i
samarbete med Landstingsforbundet tog fram metoder. Fokus var bl a Mddra— och
Barnhalsovardens insatser for att forebygga psykiska problem, ungdomsmottagningarnas
verksamhet, hdlsofrdmjande insatser for nyanlanda barn och ungdomar, socialtjanstens arbete



med barn och ungdomar med psykiska problem, férbattrat samarbetet vid misshandel och
sexuella Gvergrepp.

FN:s konvention om barnets rattigheter. Sverige har ar 1990 tillsammans med nastan 200
andra lander anslutit sig till FN:s konvention om barnets rattigheter. Den slar fast att alla barn
och ungdomar under 18 ar har samma rattigheter: Ratt att leva och utvecklas; Ratt att vaxa
upp i trygghet och skyddas mot dvergrepp; Ratt att respekteras for vad de tycker och tanker;
Barnets basta skall vid varje beslut komma i forsta hand. FN:s barnkonvention bestar av 54
artiklar. Alla som arbetar med barn och ungdomar har ett ansvar for att kanna till innehallet
och den praktiska inneborden av de olika artiklarna. i barnkonventionen. Né&r barnets intressen
kommer i konflikt med foraldrarna &r det barnets talan vi skall fora. ”Barnchecken”, som
utvecklats inom JLL anvands pa flera hall i landet som ett redskap infor beslut och som ett
stdd vid barnkonsekvensanalys i fullmaktige, ndmnder, styrelser och verksamheter.
Barnchecken kan félja arendet/fragan fran borjan till slut. Foljande fragor bor stallas innan
beslut fattas:

Innebdr beslutet att barns och ungdomars bésta satts i framsta rummet?

Innebdr beslutet att barns och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter
beaktas?

Innebdr beslutet att barns och ungdomars ratt till en god hélsa och utveckling beaktas?

Har sarskild hansyn tagits till fysiskt och psykiskt funktionshindrade barns och ungdomars
behov?

Har barn och ungdomar fatt méjligheter att uttrycka sin mening?

Om nagon fraga besvaras med nej, bor en noggrann analys goras av vad detta far for
konsekvenser for barn och ungdomar. Mgjliga alternativ bor utredas ytterligare. Att tillampa
barnkonventionen &r ett forhallningssatt som ar viktigt i varje vardagligt moéte mellan alla
vuxna och barn. Barnets asikter skall efterhéras och bemdotas med respekt.

Helhetssyn pa méanniskan.

Den senaste tidens forskningsron inom olika discipliner visar att barnets tidiga bio-psyko-
sociala uppvaxtmiljo har stor betydelse. Ur ett biologiskt utvecklingsperspektiv talar man om
biologisk programmering. Det finns samband mellan barnets miljo under graviditet och tidig
uppvaxt med somatisk sjuklighet i vuxen alder. Lag fodelsevikt ar t ex relaterad till Gvervikt,
insulinresistens och hogt blodtryck i vuxen alder. Barnets tidiga uppvaxtmiljo ar minst lika
viktig i ett psykologiskt och socialt utvecklingsperspektiv. Genetiska faktorer (&rftlig
benédgenhet for sjukdomar och svaghet), stress och toxisk exposition under fosterlivet
(syrebrist under forlossningen, infektioner, alkohol, tobak, mediciner mm.),
personlighetsfaktorer samt den sociala miljo dar barnet vaxer upp, kommer séaledes att
paverka barnets utveckling. Barnet har grundlaggande behov av narhet, trygghet, karlek,
naring mm. Hur detta tillfredsstélls liksom de reaktioner barnet avlaser hos omgivningen
(foraldern, vardaren) ar betydelsefullt for barnets biologiska, psykologiska och sociala
utveckling. Lyckas vi inte mota barnens behov riskerar vi svara konsekvenser i hogre aldrar i
form av hogre grad av fysisk sjuklighet, "tillitsbristsjukdomar”, psykosomatiska symptom
samt psykosociala problem med beteendestérning, missbruk och kriminalitet.

Upplevelse av stress och ohalsa. Stressforskningen har visat att ens psykiska upplevelse i en
kris- eller stresssituation &r viktigare an en objektiv skattning av stressorns styrka t ex hog
arbetsbelastning. Hoga krav och liten majlighet till kontroll, paverkan eller delaktighet i
beslut okar patagligt risken for sjuklighet framst i hjart-karlsjukdomar. Aaron Antonovsky
skriver om skyddsfaktorer i stéllet for riskfaktorer och menar att kdnslan av sammanhang
verkar skyddande. Om livet ar begripligt (forstaeligt), hanterbart (méjligt att paverka) samt
meningsfullt far vi stérre mojligheter att hantera pafrestningar, utmaningar och kriser.



Medbestdmmande 6kar halsan. Delaktighet och inflytande betraktas som en grundldggande
forutsattning for folkhalsa (Regeringens proposition 2002/03:35). Barnkonventionen anger att
barn har rétt till inflytande i fragor som rér dem sjélva. Nar barn och ungdomar far bestimma
mer paverkas hélsan enligt en rapport fran Folkhélsoinstitutet. | en genomgang av
vetenskapligt publicerade studier har man funnit att barns héalsa gynnades av 6kat inflytande,
den psykosociala halsan mer an den fysiska. Se www.fhi.se/upload/PDF/2004/rapporter/P-04-
045_Web.pdf

Kropp och sjal. Kroppens hormoner samspelar med nervsystemet, psyket och
immunsystemet. Flera signalsubstanser och mediatorer for dessa system ar emensamma vilket
gor att vara neuro-psyko-endokrino-immunologiska funktioner bade paverkar och paverkas av
inre och yttre faktorer med konsekvenser pedagogiskt, socialt, psykologiskt och medicinskt.
En litteraturgenomgang gjord av Cochrane (databas for evidensbaserad forskning) visar att
fysisk aktivitet okar sjalvkéansla hos barn och ungdom. Studier pa bade 8-aringar och 16-17
aringar visade att fysisk traning (hopp pa studsmatta, cykla traningscykel, springa) under 20
min 3 ggr/v respektive 30 min intensiv traning 2 ggr/v minskade depressiva besvar.
www.fhi.se

Halsoframjande synsatt

Halsan bestams av manga faktorer. Antonovsky talar om hur betydelsefull kanslan av mening
och sammanhang (KASAM). Stressforskare Tores Teorell menar att kdnslan av kontroll 6ver
arbetssituationen motverkar stress, vantrivsel och utbrandhet. Mdjligheten av att kunna styra
och paverka sin situation leder in pa demokrati och medbestammande fragor.
Folkhalsomalen. Regeringens proposition 2002/03:35 "Ma4l for folkhilsan” antogs av

riksdagen 2003, den har 11 delar varav flera berér médra- och barnhalsovard.
http://www.fhi.se/templates/Page 111.aspx

: Delaktighet och inflytande i samhallet

: Ekonomisk och social trygghet

: Trygga och goda uppvéxtvillkor

: Okad halsa i arbetslivet

: Sunda och sékra miljéer och produkter

: En mer halsoframjande halso- och sjukvard

. Gott skydd mot smittspridning

: Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv halsa

: Okad fysisk aktivitet

10: Goda matvanor och sékra livsmedel

11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran narkotika och dopning samt minskade
skadeverkningar av dverdrivet spelande
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Halsoframjande boendemiljo och fritidsverksamhet.

Statens folkhélsoinstitut presenterade nyligen en studie som visar att segregerade
bostadsmiljoer okar risken for att barn ska fodas med lag fodelsevikt och att for att de ska
utveckla beteendeproblem. Narmiljon (vanner, forskola, skola och fritidsverksamhet) har
betydelse for barns hélsa. Det &r tydligt att bostadsomradet paverkar barnens hélsa, dven
sedan man tagit hansyn till forhallanden i barnens familjer. En narmiljo rik pa resurser
minskar bade risken for att barn ska fodas med lag fodelsevikt och for att barn ska utveckla
beteendeproblem. Bostadsomradets socioekonomiska karaktéar kunde forklara 11 procent av
beteendeproblem bland barnen och det paverkar i storre utstrackning barn som lever i familjer
med pafrestningar an for barn i allmanhet. Om alla barn fick vaxa upp i socialt blandade
miljoer skulle troligen de samre stallda vinna pa det utan att de béttre stallda forlorade. En
langsiktig samhéllsplanering som framjar socialt blandade bostadsmiljoer, framjar ocksa
barnens halsa. Nar fritidsverksamhet, forskola och skola utformas sa att barn och ungdom
med olika social bakgrund kommer i kontakt med varandra da gynnas barnens halsa. (Statens


http://www.fhi.se/upload/PDF/2004/rapporter/P-04-045_Web.pdf
http://www.fhi.se/upload/PDF/2004/rapporter/P-04-045_Web.pdf
http://www.fhi.se/
http://www.fhi.se/templates/Page____111.aspx

folkhalsoinstitut, R 2004: 27, Narmiljons betydelse for barns och ungdomars hélsa och
valbefinnande, http://www.fhi.se/templates/page 1627.aspx
http://www.fhi.se/upload/PDF/2004/rapporter/r200427narmiljonsbetydelse.pdf )

Indikatorer som man kan anvanda for att mata kommunala insatser for en sund utemiljé med
friluftsliv och fritidsaktiviteter ar t ex tillgang till rekreationsomrade inom 5 minuters
gangavstand och forekomst av forskole- och skolgardar som tillgodoser barns behov av lek,
rorelse, stimulans och avkoppling. (http://www.fhi.se/templates/Page 751.aspx )

Hur méta héalsa och ohalsa i en befolkning?
Vanligtvis beskriver vi ohalsan pa individniva i antal personer med symptom, diagnos eller
problematik. Nar man vill férebygga sjukdomar utifran ett etiologiskt-diagnostiskt tankande
inriktar man sig pa faktorer som ger okad risk, s.k. riskfaktorer. | folkhélsoarbetet forflyttas
intresset fran riskfaktorer till friskfaktorer d.v.s. till det som starker och framjar halsan. Nar
det géller interventionsinsatser, blir det en férskjutning av halsoframjande och forebyggande
insatser fran grupper under ékad risk/med speciella behov till hela befolkningen/ stora
befolkningsgrupper.
For att skatta och bedéma en befolknings hélsoldge kan man anvénda olika (o)halsoindex.
Halsa kan beskrivas pa gruppniva (kommunniva) med t.ex. Halsoprofil. Sven Bremberg
anvander 10 indikatorer i Barnrapporten for Stockholms 1&an, (sid 253 i Barnrapporten, CBU
1998). Lennart Kohler har for Rddda barnen utarbetat ett Barnhalsoindex for Sveriges
kommuner, se “Barns hilsa i Sverige”, Rddda Barnen, 2004, det grundar sig pa sex
indikatorer:

1. Andel barn vars mammor har rokt under graviditeten.

2. Andel barn som fortfarande ammas vid fyra manaders &lder.

3. Andel barn som vid fodseln vager under 2 500 gram.

4. Andel barn som har vardats pa sjukhus for yttre skador.

5. Andel barn som fullbordat sin MPR-vaccination.
6. Andel flickor under 18 &r som genomgatt abort.

Vi har med de flesta av dessa indikatorer i var rapport férutom officiell statistik fran
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut (kommundata) for att ge en bild dver ohalsoléget
i Jamtlands lan i jamforelse med hela riket. Men det &r svart att med befintlig statistik
beskriva hélsolaget eftersom hélsa ar mer an franvaro av sjukdom.


http://www.fhi.se/templates/page____1627.aspx
http://www.fhi.se/upload/PDF/2004/rapporter/r200427narmiljonsbetydelse.pdf
http://www.fhi.se/templates/Page____751.aspx

| vilken yttre miljé och under vilka villkor lever barnen i Jamtlands lan?

Vilka riskfaktorer respektive friskfaktorer lever barnen i Jamtland med? Flera av dessa
omraden berér Modra- Barnhalsovardens arbete direkt medan andra ligger utanfor vart ansvar
och inriktning. Friskfaktorer kan finnas pa olika nivaer; befolkningsniva, organisationsniva
och individniva. Pa befolkningsniva spelar valfardspolitiken en stor roll, pa organisationsniva
ar bl a familjecentraler liksom Mdodra- Barnhalsovardens organisation och funktion viktig med
hélsodvervakning, stod i foraldraskapet, foraldragrupper mm.

Mycket starka friskfaktorer ar bl. a. amning och hog utbildning medan fattigdom, lag
utbildning och rékning &r associerad med 6kad risk for ohélsa och sjukdom, dven for barn.
Olycksfall drabbar generellt socialt belastade mer & andra men man ser inte denna
socioekonomiska gradient nar det géller olycksfall i forskolealdern, vilket talar for att de
olycksfallsférebyggande insatserna som gérs genom Barnhalsovarden &r effektiv.

Amningen har varit valfungerande sedan manga ar i Jamtland och det finns uppgifter om
detta redan pa 1800-talet. Fortfarande ammas det i mer i Jamtland &n i 6vriga landet.

Amning helt i 4 man till barn fodda 1983- 2003
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Fattigdom

Med 'lag inkomst' menas i Socialtyrelsens staistik den lagsta acceptabla utgiftsnivan baserad
en socialbidragsnorm (faststélld i mitten av 1980-talet med arliga inflationsupprakningar) och
en norm for boendeuppgifter. Om inkomsterna understiger normen for dessa utgifter
definieras detta som lag inkomst.
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Ragunda Bréacke Krokom Stromsund Are Berg Harjedalen Ostersund

R&kning under graviditet dr ett matt som delvis avspeglar socioekonomi. Det utgor en
belastning for det vaxande barnet med okad risk for ohélsa under saval barnadren som i vuxen
alder. | manga fall fortsatter rokandet aven efter forlossningen. Rokningen varierar mellan



kommunerna. Gladjande &r att rokningen minskat drastiskt de senaste 30 aren och Jamtlands
lan ligger klart under riksgenomsnittet.

Andel gravida (%) som roker vid inskrivning pad modravardscentral i medeltal aren
1998-2002. Vi ser att i Ragunda och Brécke roker gravida mer an i 6vriga kommuner.
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Rokning vid 0-4 v alder hos foraldrar till barn fodda 1997-2003
i Jamtlands lan och hela Sverige.
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Vi har inte tillgang till de senaste nationella uppgifterna pa rékningen, inte heller pa
snusanvandningen. Sannolikt snusas det mer an genomsnittligt i vart Ian, bade bland modrar
och bland fader. Snusets inverkan pa barnets tillvaxt i mammas mage och senare utveckling ar
foremal for studier men onskvart vore om snusanvandningen kunde minskas bland gravida
och ammande mdodrar. Vi hoppas framdéver kunna folja snusanvandningen med statistik.



Fodelsevikten har successivt 6kat i Sverige under tiden 1973-2001.

Fodelsevikten ar ett bra matt pa barnets valmaende under graviditeten. Svenska barns fysiska
halsa har blivit allt med tiden, och sannolikt galler det ocksa mddrarna under graviditeten med
okad fodelsevikt som foljd. Fodelseviktenmatt i gram for aren 1973 - 2001 i hela riket for
forstfoderskor, omfoderskor respektive alla. (Statistik fran Socialstyrelsen)
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Medelaldern for modrarna har 6kat mellan aren 1973 — 2001 (Statistik fran Socialstyrelsen)
Medelaldern for mammorna har successivt okat i landet for bade forstféderskor och
omfoderskor, for forstfoderskor har den dkat fran 23,8 ar till 27,9 ar. Den stora forandringen
fran 1973 till 2001 &r att det blivit farre tonarsmaodrar och en kraftig 6kning av modrar i aldern
35-39 ar bade i antal och relativt. Man kan inte entydigt saga att detta r bra eller daligt.
Positivt dr att antalet unga moédrar minskat, tonarsmdodrar fran nara 8 % till knappt 2 % fran
1973 till 2001, men samtidigt 6kade antalet modrar i gruppen 40 ar+ vilket 6kar riskerna for
komplikationer och ohélsa for barnet.

Andel i % av unga respektive &ldre modrar i Sverige
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Medelalder for modrarna 1973-2001  (Statistik fran Socialstyrelsen)
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Antal aborter per 100 levande fodda barn. Antalet aborter i l&net varierar mellan
kommunerna. Jamtlands lan ligger nagot éver medel i Sverige.
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Alkohol &r relaterad till sjuklighet och dod. Alkoholen kan direkt skada barnen som foster
men ocksa genom olyckor och vald, liksom indirekt nar foraldrar och anhériga drabbas. Aven
har ser vi skillnader mellan olika kommuner. Data &r baserat pa sjukdomar och dodsfall med
alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dodsorsak (alkoholpsykos,

alkoholberoende, alkoholbetingad levercirrhos, alkoholférgiftning och olycksfall).
Kalla Socialstyrelsen.

Alkoholrelaterad arlig dodlighet i Jamtlands lan fran 15 ars alder och uppat.
Medelvarde av antal déda per 100 000 invanare och ar
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Alkoholfdrséljningen har successivt 6kat i lanets kommuner mellan aren 2001- 2003 och de
kommuner som har klart mest alkoholférsaljning &r Harjedalen och Are, vilket till stor del
forklaras av turistnaringen. I dessa siffror ingar inte konsumtion av hemlagad sprit som i vissa
sammanhang kan vara betydande. Inom Mddra- och Barnhélsovarden ar foraldrarnas
alkoholbruk ett problem som aktualiserats. Under det senaste aret har personalen utbildats for
att kunna ta upp alkoholfragan i samtal med foraldrarna utgaende fran barns upplevelser och
beréttelser.

Alkoholférsaljning genom Systembolagets butiker samt forsaljning fran restauranger
omraknat i antal liter 100 % alkohol per kommuninnevanare 15 ar och aldre.
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10

Valdsbrott

Totalt antal anmélda brott samt valdsbrott per 100 000 invanare (medelfolkmangden). Brott
under resor och brott utomlands har ej kunnat registreras pa kommunniva men de finns pa
lans- och riksniva. Ar 2002 var valdsbrotten 7 procent av totalt anméalda brott for riket.
Valdsbrott innefattar brott mot person (3-7 kapitlet Brottsbalken), ran, grovt ran (8 kapitlet, 5-
6 8) och vald mot tjansteman (17 kapitlet, 1 och 5 §)
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Hur &r det med sjuklighet och dodlighet bland barnen i Jamtlands lan?

Vi ger i denna rapport ingen redogdrelse for vilka sjukdomar barnen drabbas av, inte heller
vilka diagnoser de behandlas for. Perinatal dodlighet och barnadddlighet ar matt som anvands
nationellt saval som internationellt vid beskrivning av hélsosituationen. En god mddravard
och forlossningsvard leder till en lagre perinatal dodlighet. En god forebyggande
barnhalsovard och barnsjukvard leder till lagre barnadddlighet. Bade perinatal dodlighet och
barnadddlighet ar relaterad till socioekonomisk utveckling och utbildningsniva i
befolkningen. Enligt Socialstyrelsens statistik fods 89 % av samtliga fodda vid de mest
specialiserade sjukhusen: regionsjukhus och lanssjukhus. Fjorton sjukhus redovisar minst

2 000 fodda vardera och svarar for 56 procent av samtliga fodda barn. Sjukhus med farre &n
500 forlossningar per ar utgor 8 procent av samtliga sjukhus med forlossningsvard men svarar
for cirka 2 procent av antalet fodda. Ostersunds sjukhus ligger daremellan med ca 1200-1300
forlossningar arligen. Den perinatala dédligheten uppgick under 2002 till 5,2 per 1 000 fodda.
Skillnader foreligger i den perinatala dédligheten mellan olika sjukhustyper och mellan olika
sjukvardsomraden. Den perinatala dodligheten &r starkt korrelerad med barnets mognadsgrad,
som avspeglas i bade graviditetstidens langd och barnets fodelsevikt. Med stigande
graviditetstid sjunker dodligheten markant for att na ett minimum vid graviditetstider pa 40—
45 fullbordade veckor. Endast drygt 4 procent av de nyfddda barnen har en fodelsevikt under
2 500 gram, men denna lilla grupp svarar for nastan 50 procent av de perinatala dodsfallen.
Skillnader i perinatal dodlighet mellan de olika sjukvardsomradena kan vara en féljd av
slumpmassiga variationer, med det kan ocksa bero pa nagra av de faktorer som Inge Axelsson
lyft fram i en rapport.
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Lag fodelsevikt

Andelen barn med lag fodelsevikt har 6kat i lanet sedan 1996-98. Detta ar ett allvarligt
observandum som behdver undersdkas ndrmare. FOr Stromsunds del ses forst en kraftig
okning och sedan en nedgang vilket kan bero pa att berakningsunderlaget ar litet. Men
tendensen i alla kommuner dr orovackande. | figuren anges medelvérde for perioden av antal
barn med fodelsevikt < 2500 gram/ 1000 fodda. Risken att fodas med lag vikt ar hogre i
socialt utsatta omraden.
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Spadbarnsdddlighet i Jamtlands lan - ur ett barnlakarperspektiv

Barnlakare Inge Axelsson vid barnkliniken i Ostersund har gjort en sammanstallning och
analys av data pa spadbarnsdddligheten i Jamtlands lan som redovisas i detta avsnitt.

Mellan dren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdodligheten dramatiskt i Jamtland som gick fran
det samsta till det basta lanet i Sverige. Jamtland har saledes den lagsta spadbarnsdadligheten
i Sverige och kanske dven varlden. Med spadbarnsdddlighet menas antal doda barn i aldern 0-
365 dagar/ 1000 levande fodda barn. Mellan aren 1984 och 1996 sjonk spadbarnsdddligheten
fran 7.5 till 2.3 vilket ar en minskning med 69 %. Vilka faktorer kan ligga bakom en sadan
forandring? Det finns historiska uppgifter pa att spadbarnsdddlighet i Jamtland var 1ag redan
under 1800-talet, sannolikt relaterad till hog amningsfrekvens. Fortfarande ligger Jamtland
bra till nar det géller amning vid en nationell och internationell jamférelse. Idag helammas ca
40 % av 6 manaders barnen mot 6-7 % 1972. Sjukhusets storlek har ocksa en stor betydelse
for spadbarndddligheten enligt studier i Norge och Sverige som visat att medelstora sjukhus
har ett battre resultat jamfort med sma eller stora sjukhus. Andelen immigranter och flyktingar
ar liten i Jamtland. Dessa grupper bosatter sig i storre grad i storstadsomradena och de &r mer
utsatta for stress och stora pafrestningar med ¢kad sjuklighet och dodlighet under
spadbarnstiden. Andelen rokande mddrar/fader har sjunkigt kraftigt de senaste 30 aren vilket
bidrar till mindre komplikationer och lagre andel Iagviktiga barn.

Vilka forandringar skedde inom sjukvarden i Jamtland mellan aren 1984 och 1996 som skulle
kunna forklara den sjunkande spadbarnsdodligheten? Tidigt pa 1980-talet hade Jamtland en
relativt hog dodlighet bland de nyfodda (i aldern 0-28 dagar) med en klart 6kad dodlighet i
blodférgiftning och andningsstérningar (respiratory distress syndrome) jamfort med andra lan.
Tva intensivvardslakare (K Nilsson, G Moa) vid Ostersunds sjukhus utvecklade en ny
behandlingsmetod, continuous positive airway pressure (CPAP), en behandling som idag
anvénds over hela vérlden vid andningsstorningar, lunginflammation och RS-virusinfektion.
Antibiotikabruket blev under samma tid mer strikt och foregicks av forbéattrad diagnostik.
Kontakten mellan familjer och sjukvardpersonal forbattrades liksom samarbetet mellan olika
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personalgrupper och vardgivare bade inom och utom lanet. Svart sjuka barn fick tillgang till
specialistvard pa region niva, vid t ex. svar prematuritet och hjartsjukdom. Evidensbaserade
behandlingsmetoder introducerades tidigt t ex surfaktant- och prenatal steroidbehandling.
Flygambulanstransporter till regionvard forbattrades liksom varden pa neonatalavdelning.
Tillaggas kan att manga maédrar nu gar hem tidigt efter forlossningen men inte i samma
utstrackning som pa andra hall i landet men det &r oklart huruvida det paverkar
spadbarnsdddligheten. Dessutom inforde BVC rekommendationer att spadbarnen skall ligga
pa rygg i stallet for pa mage, en enkel atgard som bidragit till att dodligheten i plotslig
ovantad spadbarnsddd i landets sjunkit fran 110/100 000 till 26 /100 000 fodda och ar.
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Barnhalsovard inom Jamtlands lans landsting

Centrala Modra- Barnhalsovarden &r landstingets samlade enhet for modra- och
barnhalsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.
Verksamheten arbetar for att utveckla en enhetlig modrahélsovard - med mal att framja en
god reproduktiv och sexuell halsa - och barnhalsovard - med mal att framja barns halsa,
trygghet och utveckling i Jamtlands lan. http://www.insidan.jll.se/Webmaster/2648.asp |
dokumenten “’Riktlinjer for Barnhélsovéarden i Jimtlands 14n” finns angivet vilka
styrdokument som galler, vilka resurser som behovs, innehall i verksamheten samt
kravspecifikation.

Barnhalsovard.

Barnavardscentralerna (BVC) vid lanets héalsocentraler har som malgrupp barn 0-6 ar och de-
ras foraldrar. Verksamheten ar generell och nar i stort sett alla barn. Malet &r att vara ett stod i
foraldraskapet, att forebygga och upptécka sjukdom och funktionsnedséttning samt att upp-
marksamma och forebygga risker i barns miljo. Basprogram finns som grund for
verksamheten. Verksamheten utfors av distriktsskéterska och allméanlékare. Varje MVC/BVC
har tillgang till psykolog fér konsultation till personal samt for bedomningar av féraldrar och
barn.

Forandrade halsoproblem i dagens samhalle fran medicinska till allt mer psykosociala kraver
ett forstarkt psykosocialt arbets- och forhallningssatt pa BVC. Den personal som nu finns har i
de allra flesta fall lang erfarenhet och stor kompetens av BVC-arbetet. Det kommer dock stan-
digt ny kunskap och nya metoder som behdver integreras hos varje person. Aktuellt ar hur
sjukskoterskan tidigt kan uppmarksamma foraldrarnas psykosociala hélsa och darmed sam-
manhangande formaga att observera och vara lyhord for barnets signaler. Allt syftande till en
god anknytning som grund for barnets fortsatta utveckling. Under 1990-talet har det kommit
manga studier av hog kvalitet som visar att férebyggande insatser sdsom t.ex. stod till
foraldrar effektivt kan forebygga psykiska problem bade under uppvéxten och senare i livet
(Bremberg 2004). http://www.fhi.se/templates/Page 4022.aspx
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Inskrivna och 6vervakade barn

Antal inskrivna barn vid barnavardscentralerna i Jamtland den 31/12 2004 var 7230 vilket ar
en 6kning med 238 barn jamfort med foregaende arsskifte. Fran och med hosten 2003 skrivs
alla 6-aringar in i skolan och skolhélsovarden skall ta 6ver ansvaret. Den sista rutinkontrollen
pa BVC ar vid 5 ar och efter denna &r det bara enstaka 5-6-aringar som besoker BVC vid
behov. Antalet fodda barn 2004 var i lanet 1283 en 6kning med 15 st.

Andel 6vervakade barn, d.v.s. de som traffat sjukskoterskan eller lakaren pa BVC under aret,
fortsétter att vara hogt, for aldern 0-1 ar ar det sa gott som 100 %. Mellan 18 manader och 3 ar
ar det inte nagon rutinkontroll pa BVC vilket gor att en nagot lagre andel barn ar évervakade i
den aldersgruppen. For barn 3 -5 ar borjar det ater narma sig 100 % igen. Allt detta tyder pa
att foraldrar har ett stort fortroende for Barnhalsovarden, nagot som kannetecknar
barnhalsovarden i de nordiska landerna, framst Sverige och Finland.

BVC-mott Fodelsear

2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 Totalt
Berg BE 69 74 59 54 79 60 2 397
Bracke BE 52 59 54 56 58 71 0 350
Hérjedalen BE 87 96 103 83 90 92 0 551
Krokom BE 153 147 160 164 135 130 3 892
Ragunda BE 48 48 59 49 45 45 0 294
Stromsund BE 96 105 89 109 92 104 4 599
Are BE 95 99 106 92 89 91 0 572
Ostersund BE 683 639 576 572 528 551 26 3575
Lanet 1283 1267 1206 1179 1116 1144 35 7230
Fodelsear 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 Totalt
Inskrivna barn, antal 1283 1267 1206 1179 1116 1144 35 7230
Overvakade barn, antal 1278 1263 1045 1142 1080 1075 10 6893

Overvakade barn, andel

% 99,6 99,7 86,7 96,9 96,8 94,0 28,6 95,3

Bemanning och kontinuitet pa BVC

Kontinuiteten for lakare och sjukskéterskor ar god pa de flesta BVC i lanet. Flera orosmoln
finns dock pa lakarsidan. | Hede har 6 olika lakare tjanstgjort pa BVC under 2004 och i
Offerdal 5 st medan det pa 6vriga BVC varit en klar forbattring med lagre antal lakare jamfort
med tidigare ar. Nar det galler sjukskoterskor sa har de varit manga i Hede, Hammarstrand
och Offerdal.
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Hembesok

Andelen nyblivna foraldrar som fatt hembesok under 2004 ar 69 %, vilket ar oférandrat mot
tidigare. Med undantag av 2001 har andelen hembesok legat konstant. Vid en jamforelse
mellan olika kommuner har Berg, Bracke och Ragunda den hogsta hembesoksfrekvensen och
Ostersund, Stromsund och Are den lagsta. Anledningen till att hembesoken inte gjorts &r fram
for allt tidsbrist. Under sommaren och semestertid fods manga barn och da ar samtidigt
bemanningen lagre pa grund av att flera omraden slas ihop och det ar séllan som vikarier
anstalls.

Forsta hembesoket

Totalt Antal Andel Antal Andel Andel
antal barn erbjudna erbjudna hembesok hembestk av hembestk
fodda hembestk hembestk av erbjudna av totala
2004 totala (%) (%0) (%0)

Berg 69 66 96 64 97 93

Bracke 52 52 100 52 100 100

Hérjedalen 87 67 77 60 90 69

Krokom 153 144 94 108 75 71

Ragunda 48 47 98 46 98 96

Stromsund 96 95 99 54 57 56

Are 95 89 94 52 58 55

Ostersund 683 513 75 455 89 67

Lénet 1283 1073 84 891 83 69

Barn fodda Andel hembesok av totala

1999 70 %

2000 69 %

2001 58 %

2002 68 %

2003 68 %

2004 69 %

EPDS

”PD-skalan”, eg EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) uppges ha anvants pa modrar
till 400 barn fodda 2003, dvs pa ca en tredjedel av alla nyblivna modrar under aret. Pa vissa
BVC anvénds EPDS pa alla mddrar som screening medan pa andra stallen endast vid behov.
De flesta (29/41) tycker att screening med EPDS &r en bra metod. 12 av 41 BVC har ej anvént
EPDS under aret. Pa en BVC har BVC-sjukskéterskan 4 ars erfarenhet med EPDS, men
vanligast ar 1-2 ars erfarenhet.



Foraldrautbildning
Andel mddrar som deltagit i foraldragrupper har varit ungefar densamma under de senaste
aren. Andelen fader som deltagit har okat nagot for varje ar men ser nu ut att ha stannat upp
och &r lika manga som for ar 2002. Ostersund har stor andel pappor i foraldrautbildningen.
Pappagruppernas verksamhets beskrivs i separat verksamhetsberattelse nedan.
Spadbarnsmassage erbjuds pa de flesta barnavardscentraler i lanet. Instruktor ar endera BVC-
sjukskoterskan eller forskollararen vid 0ppna forskolan. Samarbetet med andra professioner
inom Familjecentralerna har gjort att det dven utvecklats andra modeller for foraldragrupper
sasom tematraffar och riktade grupper. Nyblivna adoptivforaldrar har erbjudits
foraldrautbildning pa Centrala MBHV.
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Foraldrar till barn

Andel modrar som

Andel fader som

fodda deltagit av totala antalet deltagit av totala antalet
1999 56 % 19 %

2000 53,7 % 20,7 %

2001 54 % 22 %

2002 56 % 27 %

2003 57 % 27 %

2004 54 % 25 %

BVC Totalt Barn vars foraldrar Modrar som Fader som
antal barn erbjudits att deltai deltagit av totala deltagit av
fodda 2004 FUB antalet totala antalet

Antal Andel %  Antal Andel Antal  Andel

Berg 69 59 85 50 72 26 38

Bracke 52 46 88 35 67 6 12

Hérjedalen 87 45 54 41 47 12 14

Krokom 153 113 74 76 50 13 8

Ragunda 48 48 100 29 60 4 1

Strémsund 96 83 86 57 59 21 22

Are 95 80 84 58 61 16 17

Ostersund 683 443 65 355 52 226 66

Lénet totalt 1283 961 75 700 54 324 25
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Amning

Andelen barn som ammas &r fortsatt hdg. Den nationella amningsstatistiken for barn fédda
2003 visar bra siffror och Jamtland &r ett av lanen dér det ammas mest vid 2, 4 och 6
manaders alder for barnen fodda 2003. Helamning vid en veckas alder minskar nagot for varje
ar och for barn fodda 2003 ar andelen helammade barn endast 91,5 %.

Amningen &r i stort sett lika hog som tidigare ar vid 2, 4 och 6 manader dven om vi kan se en
marginell minskning av helamning vid 6 manader och amning helt eller delvis vid 4 manader.
Amning helt och delvis vid 6 manader ar ungefar densamma jamfort med tidigare ar.
Langtidsamningen &r relativt stabil med en liten minskning vid 12 manaders dar 20,2 % mot
tidigare 22,4 % fortfarande far brostmjélk. | denna arsrapport ar det den gamla definitionen
for helamning som fortfarande galler d.v.s. barnet raknas som helammad &ven om det fatt
smakportioner. For barn fodda fran och med 2004 kommer den nya amningsdefinitionen att
galla d.v.s.: helammad ar barn som fatt enbart brostmjolk. Om barnet fatt smakportioner
réknas det som delvis amning.

W2 méan Helt
Amning av barn fédda 2003 @4 mén Hel
H A I @6 man Helt
I Jamtlands Ian 06 man Helt och/eller delvis

09 man Helt och/eller delvis
B 12 man Helt och/eller delvis

100




Amningsfrekvens barn fédda 2003

18

Andel barn i % av antalet fodda (siffrorna redovisar bedémbara journaler) som

ammats vid olika aldrar

Antal
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 méan ?géga
2003
Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt Helt
och/eller och/eller och/eller och/eller och/eller och/eller
delvis delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 851 98,6 83,8 98,6 743 838 527 743 149 392 27 203 74
Bracke 914 966 741 914 649 754 491 737 56 352 37 111 59
Harjedalen g4 5 999 71,9 89,6 656 82,3 26,0 6838 00 250 00 156 96
KIokom  gg4 993 740 870 678 795 295 705 00 370 00 205 147
Ragunda g17 o938 708 896 708 8L3 313 750 00 438 00 213 48
Swomsund 981 990 905 943 752 876 514 638 124 305 67 114 105
Are 94,9 99,0 85,9 97,0 74,7 889 31,6 786 51 520 00 276 99
Ostersund o) 5 gg3 82,6 92,8 74,2 86,1 394 769 21 414 09 224 639
LANET 915 983 8090 925 724 846 385 742 36 422 13 204 1267

Vaccinationer
Vaccinationsfrekvensen for Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio, och Hemofilus Influensa ar

fortfarande hég, mellan 98 och 99 %. Det &r bara enstaka foraldrar som vljer att inte

vaccinera sina barn mot dessa sjukdomar. For vaccination mot Massling, Passjuka och Réda

hund (MPR) har vaccinationsmotstandet vant, en tendens som ses i hela landet. Andelen barn

fodda 2002 som vaccinerats mot MPR ar 93,6 mot 91,9 % forra aret. Dessutom &r det flera
som viéljer att vaccinera sitt barn nar det ar aldre d4n 18 manader varfor andelen vaccinerade

kan vara annu hogre.

Andelen MPR vaccinerade barn efter fodelsedr

Arsrapport

2000
2001
2002
2003
2004

1998
93,4

95,0

1999 2000
86,8

90,1 90,1
92,2 93,5

2001

91,9

2002

93,6

2003




MPR vaccination barn fodda 1994 - 2002
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BCG-vaccinationerna ligger lagt vid nationell jamférelse. Totalt 40 riskbarn vaccinerades
och 7 riskbarn vaccinerades ej. For Hepatit-B har 28 barn paborjat eller slutfort den
vaccinationen, dvs. drygt 2 % av alla barn. I andra delar av landet har ca 15 % av barnen
indikation for BCG och/eller Hepatit-B vaccination

Andel BCG vacc %

o B N w & O ©® N © ©

Berg

Brécke Harjedalen Krokom

Ragunda

Strémsund Are Ostersund Lanet

Rokning
Andelen modrar som roker fortsatter att minska, se nedanstaende tabell. Bracke har en hogre
andel foraldrar som roker, bade médrar och fader medan Are och Ostersund har den lagsta
andelen rokande foraldrar. Tyvarr sa ar det fortfarande sa att man glémmer att dokumentera i
BHV-journalen, vilket gor att vi fortfarande har en del ej bedémbara journaler framfor allt vid
8 manader. Nationellt ligger vi val till.

Barn Andel modrar som roker ndr barnet ar  Andel modrar som roker nar barnet ar 8
fodda 0-4 veckor manader

1998 5,4 % 6,9 %

1999 5,6 % 7,0 %

2000 6,2 % 7.2%

2001 5,3 % 7,0 %

2002 4,4 % 5,7 %

2003 4,5 % 5,4 %
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Foraldrars rokning, barn fodda 2004, i Jamtlands lan
(Siffrorna redovisar bedémbara journaler)

Antal Ingen rokarei Mor roker Far roker Antal ej
barn  barnets beddmbara
hemmilj6 journaler
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Mor Far
Berg 74
0-4 veckor 66 90,4 3 41 7 9,6 1 1
8 manader 66 90,4 4 55 7 9,6 1 1
Bracke 59
0-4 veckor 47 79,7 5 8,5 9 15,3 0 0
8 manader 45 76,3 8 13,6 9 15,3 0 0
Hérjedalen 96
0-4 veckor 83 88,3 6 6,3 8 8,6 1 3
8 manader 83 89,2 8 8,6 5 55 3 5
Krokom 147
0-4 veckor 125 874 15 10,5 10 7.1 4 6
8 manader 120 86,3 15 10,8 11 7.9 8 8
Ragunda 48
0-4 veckor 42 89,4 1 2,1 4 8,7 1 2
8 manader 40 87,0 1 2,1 5 10,9 1 2
Strémsund 105
0-4 veckor 94 91,3 5 49 8 7.8 2 2
8 manader 92 90,2 4 3,9 6 59 2 3
Are 99
0-4 veckor 92 92,9 2 2,0 6 6,1 0 0
8 manader 91 91,9 4 4.0 6 6,1 0 0
Ostersund 639
0-4 veckor 573 924 19 3,0 35 57 15 20
8 manader 487 92,8 18 34 23 4.4 112 115
Lanet totalt 1267
0-4 veckor 1122 90,6 56 45 87 7,1 24 34
8 manader 1024 90,1 62 5,4 72 6,4 127 134

Foraldrars alkoholvanor i Jamtland

Under hosten 2004 delade BV C-sjukskoterskorna i lanet ut Audit(screeninginstrument WHO)
enkater till alla foraldrar(bade pappor och mammor) som besokte Barnavardscentralen plus att
barnmorskorna pa MV C delade ut enkater till gravida och icke gravida kvinnor som besokte
Maodravardscentralen. Detta for att fa en uppfattning om hur alkoholvanorna ser ut i Jamtland.
Med Dr, Barnmorska Mona Goéransson Karolinska Institutet fann i sin forskningsstudie om
gravida kvinnor och alkohol att 17 % av de gravida kvinnorna hon traffade hade en riskfylld
alkoholkonsumtion fore graviditet. 30 % fortséatter att dricka alkohol under graviditeten. De
som ingick i hennes studie kom framfér allt fran Stockholmstrakten. Det var darfor intressant
att se hur siffrorna sag ut i Jamtland.

De fragor som stalls i enkaten &r:

Hur ofta har Du under det senaste aret druckit nagon form av alkohol?
Hur manga glas dricker Du under en typisk dag nar Du dricker?

Hur ofta dricker Du mer &n 6 glas alkohol vid ett och samma tillfélle?
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Hur ofta under det senaste aret har Du funnit att Du inte kunnat stoppa att dricka alkohol nar
Du val borjat?

Hur ofta under det senaste aret har Du latit bli att gora det Du skulle gjort darfor att Du drack
alkohol?

Hur ofta under det senaste aret har Du behovt inta alkohol pa morgonen for att komma igang
efter att ha druckit mycket alkohol dagen fore?

Hur ofta under det senaste aret har Du haft skuldkénslor eller varit angerfull efter att ha
druckit alkohol?

Hur ofta under det senaste aret har det varit omajligt for Dig att komma ihag vad som hande
kvéllen innan darfor att Du druckit alkohol?

Har Du eller nagon annan blivit skadad som ett resultat av Ditt drickande?

Har narstaende, vanner, lakare eller nagon annan inom sjukvarden varit oroad éver Dina
alkoholvanor eller foreslagit att Du bor minska konsumtionen?

Varje fraga har flera svarsalternativ som kan ge mellan 0 - 4 poang.

Kvinnor med 6 poang eller mer och mén med 8 podng eller mer anses ha en riskfylld
konsumtion. Av sammanstéllningen kan vi se att aven i Jamtland finns det en hdg andel
kvinnor och mén som befinner sig i riskzonen. Nedan ser du resultatet i form av
stapeldiagram for de grupper vi undersokt:

AUDIT-poang kvinnor BVC (H=743)
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AUDIT-podang kvinnor MVC icke grauid-a (H=19T)
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Ga garna in pa Jamtlands temasajt om riskbruk av alkohol www.riskbruk.se. Dar finns all
information om alkoholarbetet i Jamtland samlad.



http://www.riskbruk.se/
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Samarbetet med Tandhalsovarden

Barnens tandhalsa ar ett viktigt matt att félja. Under manga ar av forebyggande insatser fran
Tandhalsovarden har karies forekomsten minskat bland barn och ungdomar men de senaste
aren har denna positiva utveckling andrats. Hos vissa grupper, sarskilt de mest ekonomiskt
utsatta, har man noterat en forsamring, en tendens till detta kan ses hos 4 aringarna fran 1997
och framat.

Andel i % som &r kariesfria vid 3 och 4 ars alder
i JLL &r 1990-2000

50

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1999 2000
—o—3AR 88,5 92,7 93,2 95 92,9 95,4 96,5 96,4 95,3 94,3
-8 4AR 80,5 78,5 82,2 79,9 81,9 82 85,4 89 85,8 87,5

Formerna for tandhalsovardsinsatserna varierar. Tandskoterska eller tandhygienist fran
Folktandvarden deltar i foraldragruppstraffar pa BVC eller Familjecentraler och informerar
om tandhalsovard nar barnet ar mellan 5-12 manader. De foraldrar som inte deltar i
foraldragrupp kalls till folktandvarden atminstone en gang fére 18 manader, darefter kallas
alla vid 3 ar. BVC-sjukskoterskan tar ocksa upp tandhalsovard vid foraldrasamtal. Samarbetet
mellan BVC och Folktandvarden fungerar val enligt de rapporter vi fatt.

Samarbete med horselvarden

Horselvarden skoter screeningundersokning av horseln pa spadbarnen sedan 2002 genom att
undersoka Oto-Acustisk-Emission (OAE) i samband med vistelsen pa BB. Detta ar en mycket
tillforlitlig metod. Med OAE hittades under 2002 tva (2) barn med horselnedsattning (HN),
bada hade aven andra handikapp, under 2003 fann man 1 med HN och 1 med d6vhet och ar
2004 ett barn med dovhet. Utdver rutinmassig OAE kan barn vid behov remitteras till
horselundersokning om/nar det finns misstanke pa horselnedsattning.

Statistik 6ver upptackta horselskador under ar 2000 tom ar 2004 pa barn 0-6 ar.

Ar Antal Horselnedsattning Ej Horapparat Horapparat
2000 4 Ensidig X

1 Bilat X

2 Bilat X
2001 1 Ensidig X

1 Bilat X

2 Bilat Cochlea implantat
2002 2 Bilat X
2003 2 Bilat X

4 Bilat X

1 Bilat -
2004 1 Bilat X

1 Bilat X

1 Bilat Cochlea implantat
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Samarbete med kommunerna

Samarbete med barnomsorgen

Andel besck pa forskolor i BVC-omradet har 6kat nagot jamfort med tidigare ar. Det ar dock
fortfarande ca 30 % av forskolorna som inte fatt nagot besok under aret. De flesta uppger
tidsbrist som skal till att man inte hunnit med att bescka alla forskolor. Manga uppger i sina
kommentarer att de har regelbunden kontakt med 6ppna forskolan. | tabellen nedan ser vi hur
stor andel forskolor som fatt besok av BVC minst 1 gang per termin 1999 - 2003.

Ar Andel férskolor som fatt besok av BVC
minst 1 gang/termin
1999 35%
2000 42 %
2001 26 %
2002 27 %
2003 38 %
2004 33%

Samverkan med socialtjansten

Manga av lanets BVC har inte en regelbunden samverkan med socialtjansten. Jamfort med
tidigare ar ser det ut som samverkan blivit battre. Pa etablerade Familjecentraler fungerar det
forstas mycket battre men aven dar kan det forbattras. Har socialtjansten for lite resurser for
att kunna arbeta forebyggande?

Ar Andel BVC med regelbunden samverkan
1999 66 %
2000 62 %
2001 55 %
2002 44 %
2003 43 %
2004 56 %
Antal BVC med Antal BVC dar samarbete Antal BVC som
regelbunden vid behov fungerar (enskilda arbetar pa
samverkan arenden) Familjecentral
Antal Ja Nej Ej Bra Daligt Béadebra Ejsvarat Ja Nej
BVC svarat och daligt
Berg 4 4 1 2 1 2 2
Bracke 3 1 2 2 1 1 2
Harjedalen 4 2 2 1 2 1 1 3
Krokom 5 4 1 1 2 1 1 2 3
Ragunda 3 2 1 1 1 1 3
Stréomsund 5 2 2 1 3 1 1 1 4
Are 4 1 3 2 2 4
Ostersund 13 11 2 1 1 1 12 1
Lanet 41 23 17 1 20 13 2 6 19 22
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Fortbildningsaktiviteter under 2004

Introduktionsdagar for nyanstélld BHV-personal holls den 9-10/02 med BHV-0l Inge
Axelsson, BHV-samordnaren Gunnel Holmgvist och MBHV-psykolog Margareta Honn.
Nationell Familjecentrals konferens ”Vinna eller forsvinna” 22 - 23/3, anordnad av
Centrala samverkansgruppen i samverkan med Familjecentralsféreningen. Inledningen holls
av familjeminister Berit Andnor, landstingsrad Robert Uitto och kommunalrad Leif Persson
som samtalade kring férebyggande arbete, forelasningar holls av bl.a. 61 Géran Svedin
”Somatisk ohilsa gar den att forebygga?”, socionom och leg.psykoterapeut Erik Abrahamsson
”Det salutogena samtalet”, docent Peter Virborg om “’Stress och den nya ohélsan”, varvat
med seminarier dar goda exempel fran lanets familjecentraler lyftes fram.

BHV-dag den 1 april, med Synprévning pa BVC, ortoptisterna Katrin Holm-Eriksson och
Inger Sundelin, Information om tidig hemgang och amningsmottagningen, barnmorska
Kerstin Lilja plus Vaccinationer, BHV-6l Sven-Arne Silfverdal.

Instruktorsutbildning i ”Livriddande forsta hjilp till barn”, 6 BVC-sjukskdterskor,
instruktor samordnande BHV-sjukskdterska Gunnel Holmqvist.

”Stor vardkedjetriaff” %2 dag den 2/11. Amning och infektioner, BHV-0l Sven-Arne
Silfverdal plus utrymme for gemensamma fragor inom vardkedjan. Anordnad av
vardkedjegruppen.

Adoptivbarn i Jamtland - erfarenheter fran olika verksamheter 23/11, medverkande
barnlékare Urban Tirén, habiliteringslakare Urban Leijon, psykolog Gunilla Stavenow,
psykolog Margareta Honn, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmqvist och
representanter fran adoptionscentrum.

ICDP-programmet ”Viigledande samspel” for BV C-sjukskdterskor och forskollérare vid
Familjecentraler i Ostersund, 12 personer, 22-23/1, 17/2 plus handledning under resten av aret
ca 20 timmar. Handledare MBHV-psykolog Mari Forslund och BHV-samordnare Gunnel
Holmagvist.

Dessutom har BHV-61 Sven-Arne Silfverdal och BHV-samordnare Gunnel Holmqvist akt ut i
lanet och traffat BHV-personal, Offerdal, Bracke, Gallo, Hammarstrand, Stromsund,
Hoting, Sveg, Svenstavik och Krokom.

Traffar med BVC-sjukskaterskorna i Ostersund har héllits vid 8 tillfallen.

Samordnande BHV-sjukskoterska och Samordnande barnmorska har tillsammans med
Thomas Andersson samhéllsmedicinska enheten fortsatt samverka omkring
alkoholférebyggande arbete. BVC och MVC personalen har besvarat en enkat med fragor
om de tar upp alkoholfragan med foraldrar och i sa fall nar och hur plus 6nskemal om
utbildning. Det visade sig att manga BVC-sjukskoterskor upplever det som svart att prata om
alkohol, nagra gor det &nda och andra inte alls.

Under aret har planerna pa en stor utbildningssatsning under 2005 pagatt. Traffar med hallits
Barnmorska/projektledare Eva-Karin Envall fran FAMMI och med barnmorska Mona
Goransson, Karolinska Universitetssjukhuset. Som en del av den kommande
utbildningssatsningen har det pa BVC och MVC i lanet delats ut ett audit formulér till alla
besokare for att fa en uppfattning om blivande och nyblivna foraldrars alkoholvanor.

Traffar har hallits med andra samverkanspartners regelbundet under aret bland dessa kan
namnas:

Arbetsgruppen for pappagruppsverksamhet, pappagruppssamordnare Leif Franzén, MHV-
6l Pia Collberg, Barnmorska Karin Olsson, BHV-samordnare Gunnel Holmqvist,
Foraldraforsakringshandlaggare Margit Akerblom, har tréffats och diskuterat den fortsatta
pappagruppsverksamheten plus fortbildningsbehov.
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Vardkedjegruppen, Kerstin Lilja, Sonja Eklund, Berit Magnusson barnmorskor BB-
forlossning, Agneta Astrand barnmorska specialistmédravérden, samordnande barnmorska
Ingrid Haglund, samordnande BHV-sjukskdterska Gunnel Holmaqvist, barnsjukskéterska
Elisabet Jonsson, barnskoterska Inger Holmberg spadbarnsavdelningen, déar har man
diskuterat gemensamma fragor och reviderat den gemensamma amningsstrategin. P4 BB
startade man upp en Amningsmottagning i januari 2004. Den ska ses som ett komplement till
BVC, ett stalle man kan véanda sig till nar BVC: s rad inte réacker till.

Centrala samverkansgruppen, samhéllsmedicinsk sekreterare Suzanne Nilsson,
socialsekreterare Marika Sahlin och Anette Furberg, socialkonsulent Kjell Brickman,
socionom Elisabet Nilsson, samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmagvist,
samordnande barnmorska Ingrid Haglund, forskollarare Monica Mattsson, har under aret bl.a.
arrangerat en nationell Familjecentralskonferens i Ostersund plus att man traffat politiker och
tjansteman for att diskutera behovet av samverkansavtal och utformningen av en sadan.

Pappagruppsledarverksamheten i samarbete med Centrala Mddra-
Barnhalsovarden i Jamtland |an under 2004

Pappagruppsledarna (Pgl) arbetar tillsammans med Mdodra- och Barnhalsovarden i Jamtlands
lan for att bidra med att starka blivande och nyblivna forédldrar i deras nya funktioner och
roller som mamma och pappa.

Forra verksamhetsaret fick vi in ett antal nya pappagruppsledare. Innevarande ar har vi
forsokt att forvalta de nya pappagruppsledarna sa gott vi kunnat. Dels har alla erbjudits en
samtalsmetodikkurs tillsammans med landstingets personal (inom Médra- och
barnhalsovarden) och familjeenheternas personal vid Forsékringskassan i Jamtlands lan.
Flertalet av de pappagruppsledare vi idag har, har gatt denna utbildning. Férutom att de har
lart sig fora processinriktade och motiverande samtal, sa har undertecknad (som leder
kurserna) ocksa lart kanna pappagruppsledarna personligen, vilket ar av stor vikt da de senare
vill ha rad och handledning.

Samordningsgruppen vid centrala Médra- och Barnhalsovarden och forsakringskassans
familjeenhet i Jamtlands Ian har haft 8 moten, déar verksamheten har planerats och utvarderats.
Verksamheten av detta tidiga stod till blivande och nyblivna pappor har pa olika satt
uppmarksammats under aret. Vid de gemensamma Familjecentralsdagarna i mars sa var det
ett av de inslag som var flitigt besokt av konferensdeltagarna. Lokalradion hade ocksa inslag
angaende uttaget av foraldradagar, dar undertecknad var med och debatterade detta med de
lanshor som ville diskutera detta offentligt. Genuskonferenser som varit pa Campusomradet
har ocksa haft inslag av att vi berattat om var verksamhet.

Kontinuerliga traffar med pappagruppsledarna har vi haft 2-3 stycken per termin, for att stotta
de pappagruppsledare som ar verksamma. | juni sa ordnade vi ett 10-ars jubileum,
(verksamheten startade 1994), dar vi bjod in initiativtagaren Géran Swedin och bade
pappagruppsledare och évrig personal fran landstinget och forsakringskassan. Har bjods pa
historiska aterblickar och visioner om framtiden samtidigt som vi at en fornamlig supé gjord
av en av vara pappagruppsledare som ar kock.

Det fortsatta arbetet i Mannum-projektets referens- och styrgrupp har pagatt hela
verksamhetsaret. Har har var verksamhet utgjort en mycket tydlig praktisk del av detta
projekt. Dock beslutade ansvariga pa lansstyrelsen att projektet inte gjordes till en permanent
verksamhet i lanet, vilket lagt en tydlig sordin pa den verksamheten och de inplanerade
verksamheterna mellan olika man fran olika kulturer inte blev av.

Ett nationellt natverk av pappagruppsverksamheter har bildats under hosten. Forsta métet
hade vi i Stockholm under en hel dag. Undertecknad blev invald att medverka i en central
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grupp som har till ansvar att driva denna fraga vidare. Manga av deltagarna pa denna férsta
natverkskonferens var imponerade av den vél strukturerade och val fungerande verksamhet
som vi har i Jamtlands I&n. Vi har sedan traffats via ett antal telefon- och webbaserade méten,
dar vi forsoker sprida verksamheten till de delar av landet som inte har denna verksamhet.
Infor nasta verksamhetsar sa planerar vi att vara an mer involverade med att lata detta vara en
sjalvklar och naturlig verksamhet i familje-/ hélsocentralernas arbete.

Leif Franzén, samordnare av pappagruppsverksamheten i Jamtlands lan/

Sammanfattning av psykolog- och kuratorsverksamheten inom Modra-
Barnhalsovarden

Psykolog- och kuratorsverksamheten pa Centrala Mddra-barnhalsovarden bestar dels av
indirekt och dels direkt patientverksamhet. | den indirekta patientverksamheten ingar
konsultation och fortbildning till MVC- och BVC-personal i lanet, att arrangera och leda
riktade foraldragrupper, att deltaga familjecentralsverksamhet och foréldragrupper i lanet etc.
CMBHV:s socionom stottar fortlopande familjecentralerna i lanet samt ocksé nétverket “unga
forédldrar”. Under aret har konsultation i grupp skett till de allra flesta barnmorskor och BHV-
skoterskor.

Ett stort atagande fran CMBHV:s sida, dar samordnande barnmorska, BV C-sjukskaéterska och
socionom lagt ner mycket arbete har varit en 3-dagars nationell familjecentralskonferens som
holls i mars med manga deltagare fran hela Sverige. Den hade ett innehallsrikt program och
var mycket uppskattad. En annan stor uppgift har varit att introducera metodiken ”Vigledande
samspel” som en del i fordldrastod for BVC-sjukskoterskor . Detta har gjorts av samordnande
BV C-sjukskaterska och en av psykologerna och foljts av handledning fran deras sida till dem
som borjat grupper och anvant denna metodik. Det arbetet kommer arr att fortsatta under 2005
med nya grupper.

Riktade foraldragrupper dar psykolog eller kurator deltagit har vént sig till blivande
tvillingforaldrar, foraldrar till prematura barn, adoptivforaldrar samt foraldrar som genomgatt
akut kejsarsnitt.

Antalet remisser till psykologer och socionom har 6kat med ung 50 % jamfort med 2002.
Huvuddelen av remisserna kommer fran BVC (40 %) och MV C (30 %), resten fran
barnklinik, KK, vuxenpsykiatrin, logopeder, BUH, BUP m fl. Eftersom vi inte fatt 6kade
resurser har vantetiden blivit allt langre. Gravida som behéver hjélp och har kort tid kvar till
forlossning far hjalp sa fort det bara gar, likasa mammor med post partum depressioner.
Daremot far andra foraldrar med problem numera vanta flera manader, vilket tidigare inte
varit fallet. De flesta barnutredningar far vanta 6 manader. Vi har forsokt prioritera remisserna
hart och ocksa hanvisat ett tiotal fall till andra instanser t ex familjeradgivningen. For de flesta
av de arenden som aktualiseras finns dock ingen annan instans &n CMBHV. Eftt sétt att
hantera véntelistorna har varit att aktivt halla telefonkontakt med dem som véntar. For vissa
foraldrar som onskar mer radgivande kontakt kan det racka med telefonsamtal. Vi har ocksa
fortsatt utvecklingsarbete med att erbjuda "telefonbesok™ for patienter som bor langt borta och
som vi traffat och etablerat kontakt med. Psykologer/kurator har utifran remisstrycket
prioriterat patienter, vilket gjort att vissa andra uppgifter vad géller fortbildning,
foraldragruppsverksamhet, metodutveckling m.m. blivit bortprioriterat. Sa har t ex ett forsok
med 6ppen telefonradgivning skjutits pa framtiden.

Antal besék hos psykologer och socionom har okat till 1466 2004 (siffror fran tidigare ar inte
helt jAmforbara pga olika redovisningssétt). Notabelt ar den férskjutning som skett genom
aren fran att de flesta remisser varit pa barn till att det nu &r flest remisser pa blivande eller
nyblivna foraldrar (2004 64 % vuxna, 36 % barn). Okningen i remisser de senaste aren ligger
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ocksa pa de vuxna. Vardtyngden har 6kat betydligt under den senaste 10-arsperioden, med
manga blivande/nyblivna foraldrar som lider av psykisk ohalsa. Av de arenden som handlagts
under aret star stod i graviditet, kris, depression fore eller post partum for 26 %, stod i
foraldraskap 32 %, forlossningsréadsla for 7 %, barnutredningar 16 %. 67 % av barnremisserna
galler utredningar, dar misstanke finns om t ex nagon neuropsykiatrisk problematik. Manga
av dessa remisser resulterar i en vidareremiss till barn- och ungdomshabiliteringen. Det &r
fortfarande sa att nar det galler barnremisser sa dominerar pojkarna, 59 % av remisser pa barn
géller pojkar.

Margareta Honn

Framtida utmaningar och méjligheter?

En datoriserad modravardsjournal infors for narvarande och inom en snar framtid hoppas vi
pa en datoriserad barnhélsovardsjournal vilket skulle underlatta datainsamling och analys.
Mddrarnas tillvaxt under graviditeten liksom barnens tillvaxtmaénster bade individuellt och pa
gruppniva ar halsomatt som skulle kunna féljas over tid. Verksamhetens kvalitet och
effektivitet skulle lattare kunna bedémas genom datauttag av i journalerna registrerade
uppgifter t ex om amning, rokning (foraldrars), vaccinationer, halsoundervisning, fynd vid
héalsoundersokningarna, samverkan mm. Var personal har en hog kompetens men fortbildning
kravs for att uppehaélla och fordjupa den. En mdjlighet till detta ar “Growing people”’, som &r
en icke-kommersiell sajt 6ppen for personal och foraldrar. Den ar baserad pa den senaste
forskningen om barns hélsa, motoriska-psykosociala utveckling, barnsjukdomar, behandling
och forebyggande atgarder mm. Vi pa Centrala modra- barnhalsovarden arbetar for att all
BVC-personal 1 ldnet skall fa tillgdng den. P4 sikt skulle vi 6nska att ”Growing people” blev
tillganglig for alla lansbor, finansierad av allmanna medel. Growing people &r en viktig
motvikt till allskdns tyckande och oserids barninformation i olika medier.

Forskning och utveckling &r viktiga delar i en kunskapsbaserad hélso- och sjukvard. Nya
problemstéliningar kommer; ibland nya sjukdomar, symptomkomplex eller riskfaktorer. Vi
behdver oka vart samarbete med universitet och hogskola, presentera de fragestallningar som
vi brottas sa att vi tillsammans kan hitta I6sningar.

Avslutning

Vi har har presenterat allmant tillganglig statistik tillsammans med var egen
verksamhetsstatistik. En del kan anvandas som matt pa verksamhetens kvalitet medan andra
uppgifter sager nagot om halsotillstand, sjuklighet eller riskférhallanden for ett enskilt barn,
en familj eller ett helt samhélle. All statistik maste bedémas utifran kvalitet och tillforlitlighet,
hur den ar insamlad, i vilket syfte och till vilket gagn. For var del ar det barnens och
foraldrarnas val som ar vart fokus. Vi vill arbeta for att starka de halsoframjande faktorerna,
motverka riskfaktorerna och minimera sarbarhetsfaktorerna. VVagen dit ar bl a en fungerande
Madra- Barnhalsovard med hog kompetens, god tillganglighet, arbetsgladje, delaktighet och
samverkan i arbetet ar oerhort viktigt. Vi hoppas att denna rapport kan ge leda till inspiration i
arbetet, till befruktande samtal och forslag, samt en forbattrad situation for lanets barn,
ungdomar och foéréldrar.



