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Godkannande av foredragningslista

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkanner foredragningslistan enligt utskickat forslag.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Val av justerare

Forslag till beslut

1. Socialndmnden utser Irene Sandqyvist (-) att tillsammans med ordférande justera
protokollet. Justeringen sker den x september 2020 p4 kommunhuset i Vingaker.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sn § SN 2020/296

Nattfastematning varen 2020

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av rapporten och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Dietisten har tagit fram rapport for nattfastematning for varen 2020.

Med nattfasta menas tiden mellan en dags sista mal och féljande dags forsta mal, det vill
saga tiden under natten da en person inte ater eller dricker nagot som ger namnvérd
energi. Socialstyrelsen anvander nattfastans langd som en kvalitetsindikator i Oppna
jamforelser och rekommenderar att maltidsordningen ska vara sadan att nattfastan inte
overstiger 11 timmar. Genom att sprida ut maltiderna jamnt 6ver den vakna delen av
dygnet ges mojligheter att 6ka energi- och néringsintaget. Nattfastan kan forkortas
genom att erbjuda sent kvallsmal och/eller tidig forfrukost. For personer med nedsatt
aptit ar tata sma maltider spridda Gver dygnet av extra stort varde.

Beslutsunderlag
Nattfastematning varen 2020, 2020-04-08

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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1 Bakgrund

Med nattfasta menas tiden mellan en dags sista mal och foljande dags férsta mal, det vill séga
tiden under natten da en person inte ater eller dricker ndgot som ger namnvard energi.
Socialstyrelsen anvander nattfastans langd som en kvalitetsindikator i Oppna jamférelser och
rekommenderar att maltidsordningen ska vara sadan att nattfastan inte Gverstiger 11 timmar.
Genom att sprida ut maltiderna jamnt dver den vakna delen av dygnet ges méjligheter att 6ka
energi- och naringsintaget. Nattfastan kan forkortas genom att erbjuda sent kvallsmal
och/eller tidig forfrukost. For personer med nedsatt aptit ar tata sma maltider spridda Gver
dygnet av extra stort vérde.

Sedan varen 2011 mats nattfastan pa alla avdelningar pa sarskilda boenden i Vingakers
kommun. Métningarna har genomforts tva ganger per ar, en gang pa varen och en pa hosten
utom ar 2014 samt 2018 da endast varmatningar genomfordes. Hosten 2018 gjordes endast en
lansgemensam matning men da nattfasteblankett och statistikbearbetningen skiljer sig sa
mycket jamfors inte Vingakers egna méatningar med den lansgemensamma matningen. Fran
och med 2019 mater Vingakers kommun nattfastan endast en gang per ar. Malnivan enligt
namndplan ar att genomsnittligt antal timmar mellan sista malet pa kvéllen och forsta pa
morgonen ska vara lika med eller understiga 11 timmar.

2 Metod

Varje avdelning fyller i en blankett vilken tid brukarna ater middag, kvéllsmal, nattmal,
forfrukost, frukost samt om brukaren tackat nej till nagon maltid. P& blanketten skrivs dven
varje brukares aktuella BMI* och MNA? av ansvarig sjukskoterska. Dietist har sedan
sammanstallt resultaten i denna rapport. Matningen genomfordes valfri natt mellan 16-20
mars 2020. Infér méatningen fick personalen en lista pa tips om hur nattfastan kan kortas
genom bl.a. sent kvallsfika eller tidig forfrukost samt férslag pa vad som kan serveras.

Sedan ar 2016 har alla brukare som har en frivilligt lang nattfasta raknats som bortfall, det vill
séga de som har erbjudits mat eller dryck med energi under den tiden som skulle ha brutit
nattfastan pd 11 timmar, men brukaren har avbéjt. Ovriga bortfall gérs for de som saknar
korrekt ifyllda mattider, avsagt sig nattillsyn, ar palliativa eller av annan medicinsk orsak till
fasta eller franvaro vid matningstillfallet. Se figur 1.

L BMI: Body Mass Index. Vikt i kg genom langden i meter i kvadrat (kg/m2).
2 MNA: Mini Nutritional Assessment, ett validerat screeningsverktyg framtaget for att upptédcka undernéring hos personer
Gver 65 ar.
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3 Resultat
69 brukare med i mitningen .| Bortfall 12 brukare:
e 1 brukare var palliativ
e 2 brukare saknade tider for maltider
A e 9 tackade nej till méltider (frivilligt lang nattfasta)
57 brukare maits

nattfastan pa

l

24 brukare nattfasta
kortare an 11 timmar

Figur 1. Resultat for matning var 2020

Varen 2020 deltog totalt 69 brukare pa sammanlagt 10 avdelningar. Av dem var det 12
brukare som riknades som bortfall. Aterstdende 57 brukare ar de som statistiken redovisas
for. Av dessa personer hade 33 brukare en nattfasta langre &n 11 timmar och 24 brukare hade
en nattfasta kortare &n 11 timmar.

Nattfasta 2016-2020

B Brukare med nattfasta<11 h B Brukare med nattfasta>11h

73%
67%

64%
60%
s504 <19 6 58%
0,
36% . 33%
7%

Var2016 Ho6st2016 Var 2017 Host 2017 Var 2018 Var 2019  Var 2020
(n=72) (n=78) (n=67) (n=66) (n=59) (n=68) (n=57)

Figur 2. Férdelning av nattfastan i relativa tal

| figur 2 kan man avlédsa nattfastematningen uppdelat i l&ngre och kortare tid &n 11 timmar.
Den roda stapeln representerar lang nattfasta och gréna stapeln visar nattfasta under 11
timmar. Varen 2020 har 42 % en nattfasta kortare an 11 timmar, vilket &r en forbattring med 2
procentenheter jamfort med varen 2019.
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Tabell 1. Sammanstéllning av medelvardet per avdelning varen 2020

Nattfasta Antal timmar
mellan

Var 2020 middag/kvallsmal/nattmal

Antal brukare Bortfall och forfrukost/frukost

Skraddaren Bortfall

Arken 8 0 12:59

Glantan 7 0 12:34

Angen 7 0 12:30

Heden 8 2 10:05

Skaret 1 6 1 12:29

Skaret 2 5 1 11:27

Lunden 5 2 08:46

Liljan 9 2 08:52

Syrenen 9 1 09:06

Korttidsboende 5 3 06:30

e 12

Tabell 1 visar nattfastan i genomsnittligt antal timmar sammanstéllt per avdelning. De rdda
rutorna star for nattfasta med ett medelvarde langre an 11 timmar och de grona rutorna for en
nattfasta kortare an 11 timmar. Den langsta fastan pa brukarniva var uppmatt till 15 timmar
och 30 minuter, medan den kortaste var 3 timmar.

Tabell 2. Sammanstéllning av medelvardet for samtliga avdelningar ar 2016-2020

Ar Var Host

2016 11 tim 4 min (11:07 h) 11 tim 50 min (11:83 h)
2017 11 tim 28 min (11:47 h) 10 tim 43 min (10:72 h)
2018 10 tim 59 min (10:98 h)

2019 10 tim 39 min (10:65 h)

2020 10 tim 55 min (10:92 h)

Tabell 2 visar det sammanlagda medelvardet for samtliga avdelningar ar 2016-2020. Varen
2020 var medelvardet for nattfastan 10 timmar och 55 minuter, vilket ar en forsamring pa 16
minuter jamfort med forra varen.
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Tabell 3. Procentuell andel kvinnor och man med nattfasta dver och under 11
timmar varen 2020

Ve ior wan |

Lang nattfasta (>11h) 65% 48%
Kort nattfasta (<11h) 35% 52%
Antal brukare 34 23

Tabell 3 visar att 35 % av kvinnorna hade en nattfasta kortare &n 11 timmar och bland ménnen
var siffran 52 %.

Fordelning av BMI

0%

M Saknar vérde
m<22

m>=22

Figur 3. Férdelning av BMI

Figur 3 visar fordelningen av BMI (Body Mass Index) pa alla brukare, dvs inklusive bortfall.

Att ha ett BMI pa under 22 bedéms som undervikt, vilket ar fallet for 23 % av brukarna,
vilket kan jamforas med 16 % i senaste matningen.
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Fordelning av MNA

B Undernaring
Risk for undernaring
31% -
B Normal nutritionsstatus

MW Saknar varde

Figur 4. Undernaringsbedémning med MNA

Figur 4 visar resultatet av undernaringsbedémning som ar gjord med MNA (Mini Nutritional
Assessment), vilket ar en del av Senior Alert. Det &r totalt 41 % av brukarna som har
undernaring eller risk for undernéring. | senaste méatningen var det 47 %. Man ska dock ha i
beaktan att MNA-vardet saknas pa 39 % av brukarna, vilket kan jamféras med 27 % aret
innan.

4 Diskussion

Middagen serveras fran kl 17 sedan varen 2019 och kvallsfikan serveras generellt kl 19-19.30,
forutom pa Ekgarden dar den serveras efter kl 20. Ekgarden serverar dessutom ofta forfrukost
vilket ihop med senare kvillsfika gor att de far battre resultat. Personalen och enhetschefen pa
Ekgarden arbetade aktivt med att korta nattfastan under hosten 2019 nagot som gett stora
forbattringar pa resultaten. Pa Humlegarden skulle man kunna gora liknade forbéattringsarbete.
P& flera av Humlegardens avdelningar kvarstar problemet med den langa tiden mellan
kvallsfikan och frukost vilken &r ca 12 timmar. Det betyder att malet pa 11 timmar endast
klaras om brukarna vaknar pd natten och erbjuds nagot att ata. Det bor vara rutinerna som
avgor om malet klaras och inte undantagen, d.v.s. att brukarna vaknar.

Man ska ha i beaktan att arbetet med att korta nattfastan maste paga kontinuerligt. Att
regelbundet lyfta fragan i personalgrupperna vet vi ar en framgangsfaktor for att korta
nattfastan och darmed minska risken for undernaring for vara brukare. Fortsatt samverkan
mellan dietist, omvardnadspersonal, sjukskéterskor samt ledning &ar nyckeln till bra resultat.

Dietist fortsatter att ga in pa individniva efter att ansvarig sjukskdéterska signalerat om att
behov finns. Prioriterat ar de med lang nattfasta, lagt BMI och lagt MNA.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att komma ihdg att nattfasteméatningen endast belyser en
natt per ar i varje brukares liv. Matningar av den héar typen &r vagledande och inte beskrivande
for brukarnas vanor over langre tid, men kan visa tendenser for olika avdelningars rutiner.
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5 Slutsats

Varens méatning visar att 42 % av brukarna hade en nattfasta kortare an 11 timmar. Detta &ar en
forbattring fran forra varen da siffran 1ag pa 40 %. Vingakers kommuns malniva enligt
namndplan &r uppnatt. Genomsnittligt antal timmar var 10,92 timmar.
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Rapport om arbetet med ekonomiskt bistand samt
uppdraget att sdnka kostnaderna

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

2011 1ag den genomsnittliga kostnaden for ekonomiskt bistand i kommunen pa drygt
470 000 kr/manad och antalet hushall som fick bistand var i snitt 79 st. vilken innebar
en genomsnittlig bidragsniva pa cirka 5950 kr.

2019 lag den genomsnittliga kostnaden for ekonomiskt bistand i kommunen pa drygt 1
808 000 kr/manad och antalet hushall som fick bistand var i snitt 221 st. vilken innebar
en genomsnittlig bidragsniva pa cirka 8180 kr.

Tva avgorande skillnader kan ses. For det forsta har den gengenomsnittliga bidragstiden
blivit betydligt langre och for det andra har andelen utrikes fodda hushall 6kat markant.

Beslutsunderlag
Rapport om arbetet med ekonomiskt bistand samt uppdraget att sénka kostnaderna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Information om faderskapsarenden som pagatt langre &an
ett ar

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar emot informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Socialutskottet tar del av pagaende faderskapsérenden, tva arenden dar det ej har varit
mojligt att fa kontakt med fadern samt ett arende dér utredning kring vem som ar fadern
pagar.

Beslutsunderlag

Information om faderskapséarenden som pagatt langre &n ett ar

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Manadsrapport maj 2020

Forslag till beslut

1. Socialnamnden beslutar att godkanna manadsrapporten for maj 2020.
2. Socialndamnden beslutar att delge den till Kommunstyrelsen och kommunens
revisorer da den ar en del i namndens internkontroll.

Sammanfattning av arendet

Det ekonomiska utfallet efter fem manader ar 1,9 miljoner kr sdmre &n operiodiserad
budget. Det saknas da en intakt fran Forsakringskassan for sjukloner i april pa 1,8
miljoner sa i princip ar utfallet i niva med operiodiserad budget.

Prognosen for hela 2020 ar ett underskott pa mellan 6,1 - 1,5 miljoner kronor.
Spridningen beror pa hur stor del av kostnaderna for pandemin som vi slutandan faktiskt
far ersatt av staten. Det innebér att verksamheten, forutom det obalanserade sparbetinget
pa 7,3 miljoner kr ser ut att bedrivas till lagre kostnad an budget.

Pa grund av Coronaepidemin ar allt dock mycket oklart. Hur stora blir de extra
kostnaderna for vikarier, sjuklon, skyddsutrustning, évertid, hyrpersonal,
forsorjningsstod och sa vidare? | vilken man kommer detta som utlovats att i slutdandan
faktiskt tackas av staten? En kraftigt forsenad avtalsrorelse kommer ocksa att forsvara
prognosarbetet under aret. Sa har langt ar forsorjningsstdd och hemtjéanst fortsatt
underfinansierade verksamheter.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2020-06-16
Manadsrapport maj 2020
Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Manadsrapport juli 2020

Forslag till beslut

1. Socialnamnden beslutar att godkanna manadsrapport for juli 2020.
2. Socialnamnden beslutar att delge den till kommunstyrelsen och kommunens
revisorer da den ar en del i namndens internkontroll.

Sammanfattning av arendet

Det ekonomiska utfallet efter sju manader ar 2 312 tkr sémre &n periodiserad

budget. Da ingar saval det ospecificerade sparbetinget som de extra kostnaderna

for pandemin. | Prognosen for hela 2020 &r det antaget att ndmnden beviljas de

sokta extrakostnaderna i statsbidrag, cirka 4 miljoner kr. Prognosen blir da &r ett
underskott pa 1900 kronor for hela 2020. Det ar da inte beraknat att nagra I6nedkningar
for 2020 betalas ut till de avtalsomraden som inte har fardiga centrala avtal. Det galler
flertalet personalgrupper inom socialndmndens verksamhet. Skulle nya Ioner bli klara
och 6kningarna ligger i linje med det budgeterade och de dessutom hinner betalas ut
under aret innebar det att prognosen forsamras med ganska exakt 2 miljoner kr. till 2
miljoner kr. Det innebdr att verksamheten ser ut att klara drygt 70 % av det
ospecificerade sparbetinget pa 7,3 miljoner kr.

Sa har langt ar forsorjningsstod och hemtjéanst fortsatt underfinansierade
verksamheter.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-24

Manadsrapport juli 2020

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Personalparkering vid Granden

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att anvénda del av sitt investeringsutrymme till att
iordningstalla parkeringsplatser vid Humlegarden/Ekgarden for personal och
besokare i enlighet med Kultur- och samhallsbyggnadsforvaltningens forslag.

2. Socialnamnden beslutar att parkering pa plats utan elstolpe ska vara avgiftsfri.

Sammanfattning av arendet

Det saknas parkeringsplatser for personal i anslutning till kommunens storsta arbetsplats
Ekgarden/Humlegarden. Det saknas ofta ocksa parkeringsplatser for besokare till
boende eller verksamheter pa Humlegarden/Ekgarden.

Kultur- och samhallshyggnadsforvaltningen har tagit fram ett forslag som bygger pa att
parkeringar iordningstalls pA kommunens mark och att socialférvaltningen sedan hyr
dem av kommunen. Namnden forfogar sedan éver villkoren for parkeringen. Totalt
skulle forslaget innebéra en utdkning med cirka 80 parkeringsplatser.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2020-06-30 med tillhdrande bilagor
Forslag fran Samhallsbyggnadsforvaltningen ”Parkering Grianden”, 2020-02-19

Beslutet skickas till

Kultur- och samhallsbyggnadsforvaltningen
Vingakers Kommunfastigheter AB
Ekonomikontoret

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sammanstallning av klagomal — forsta halvaret 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar del av sammanstéallningen av synpunkter och klagomal och
lagger den till handlingarna.

2. Socialnamnden beslutar att 6verlamna sammanstallningen av synpunkter och
klagomal till kommunstyrelsen och revisorerna for kannedom.

Sammanfattning av arendet

I enlighet med géllande internkontrollplan fér socialndmnden har forvaltningen gjort en
sammanstallning av de klagomal och synpunkter som har inkommit. Detta ska ske
halvarsvis.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-10

Sammanstéllning av synpunkter och klagomal inkomna 2020-01-01 — 2020-06-30
Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sammanstallning av domar — férsta halvaret 2020

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av sammanstéllningen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet
Sammanstéllning av domar och beslut ges halvarsvis till namnden.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-10 och tillhdrande bilagor
Sammanstéllning av domar och beslut 2020-01-01 -2020-06-30

Justerandes sign Utdragsbestyrkande














https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/



https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
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Sn § SN 2020/291

Uppdrag till forvaltningen —férsta halvaret 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar den av sammanstéllningen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

I enlighet med géllande internkontrollplan for socialndmnden har férvaltningen gjort en
sammanstallning av de uppdrag som finns fran Socialnamnden till socialférvaltningen.
Detta ska ske halvarsvis.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-12 och tillhérande bilagor
Uppdrag fran socialnamnden till socialférvaltningen, 2020-01-01 - 2020-06-30

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sn § SN 2019/277

Reviderad kompletterande tillAmpningsforeskrift for taxa
inom aldreomsorgen i Vingakers kommun

Forslag till beslut

1. Socialndmnden antar forslaget till revidering av den kompletterande
tillampningsforeskriften for taxa inom dldreomsorgen i Vingakers kommun.

Sammanfattning av arendet

Utifran kommunfullméktiges beslut om att infora en avgift for ej avhokade besok har

forvaltningen reviderat tillampningsforeskriften.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-06-17 och tillhdrande bilagor
Forslag pa reviderad tillampningsforeskrift med bilaga i form av exempel pa
varningsbrev

Beslutet skickas till
Forfattningssamlingen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande














https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/



https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/



https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/



https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/



https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/






mailto:kommun@vingaker.se



mailto:kommun@vingaker.se

3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ‘

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-09-07 126 (x)

Sn § SN 2020/259

Forslag till nytt avtal och nytt reglemente for Taxe- och
avgiftsnamnden

Forslag till beslut

1. Socialnamnden beslutar att féresla Kommunstyrelsen att anta forslaget till nytt avtal
for den gemensamma Taxe- och avgiftsndmnden.

2. Socialnamnden beslutar att foresla Kommunfullméaktige att anta forslaget till nytt
reglemente for Taxe- och avgiftsnamnden.

Sammanfattning av arendet

Den gemensamma Taxe- och avgiftsnamnden har tagit fram forslag till ett nytt avtal och
till ett nytt reglemente. Forandringarna i reglementet &r framst en anpassning till nya
tider i form av att deltagande pa distans regleras samt att ett personuppgiftsbitradesavtal
finns med som bilaga.

Forandringarna i avtalet tydliggor att dven de fa avgifterna inom LSS omfattas av
verksamheten.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-05

Nuvarande samverkansavtal for den gemensamma Taxe- och avgiftsnamnden
Nuvarande reglemente for den gemensamma Taxe- och avgiftsnamnden
Forslag till nytt avtal for den gemensamma Taxe- och avgiftsndmnden
Forslag till nytt reglemente for den gemensamma Taxe- och avgiftsndmnden

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sn§ SN 2019/26
Utbildningspolicy

Forslag till beslut
1. Socialndmnden antar forslaget till utbildningspolicy.

Sammanfattning av arendet

Utbildningspolicyn lagger en struktur for vilken kompetens olika yrkesgrupper i
ndmndens verksamhet bor ha, hur vidareutbildning ska ske och prioriteras och under
vilka villkor vidareutbildning sker.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-08-17 med tillhdrande bilagor

Utbildningspolicy

Beslutet skickas till

Forfattningssamlingen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sn § SN 2020/297

Infor n&mndplan 2021

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att forlanga ndmndens sammantrade den 14 december till
en heldag for att ha en workshop kring ndmndplanen for 2021.

Sammanfattning av arendet

Utskottet diskuterar upplagg fér kommande arbete med ndmndplan for 2021. Utskottet
foreslar att namndens sammantrade den 14 december forlangs till en heldag for att ha en
workshop kring namndplanen foér 2021.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sn § SN 2020/247

Barnhalsovardens verksamhetsrapport 2019

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar emot informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Barnen i Sormland omges av betydande riskfaktorer for ohalsa. Andelen 4-aringar med
Overvikt eller fetma ar bland de hogsta i landet och den socioekonomiska utsattheten ar
stor. Det framgar av 2019 ars rapport om barnhalsovarden i Sérmland som regionen
sammanstaller varje ar. Trots detta lyckas personalen inom barnhélsovarden genomféra
ett fantastiskt arbete for barns hélsa och utveckling. Bemanningen inom
barnhalsovarden har ocksa forstarkts under aret.

Beslutsunderlag
Barnhalsovardens verksamhetsrapport 2019

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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nyfodda per
BHV-skoterska i
Sérmland 2019.

+

av barnen vid 8 manaders
alder i Sérmland har fatt
O hembesok.

89 %0

av alla 3-aringar fick
teambesok vid 3 &r.

a. O
M.

25 %0

6kning av inremisserna till
FBHV-psykologernas kliniska
verksamhet 2019.

95 %

av alla 2,5-dringar
sprakbedomdes i samband med
2,5-arshesoket.

Remitterade 2,5-aringar i
Sormland efter
Miniscalcoscreening:

o 8,2%

Logoped

95 %

av alla 4-aringar
synundersoktes i samband med
4-arsbesoket.

96 %0

av alla 4-aringar
horselundersoktes i samband
med 4-arshesoket.



Barns ratt till

barnhalsovard

FOrord

FN:s Barnkonvention blev svensk lag i januari 2020 och
ar végledande i allt arbete inom svensk barnhalsovard.
Barnhalsovardens mal ar att framja barns hélsa och
utveckling, forebygga ohélsa samt att tidigt identifiera
och initiera atgarder vid behov. For att uppna malen
behdver barnhalsovarden erbjuda insatser till alla barn
och foraldrar, riktade insatser till barn och férédldrar dar
risk for ohélsa uppméarksammas samt problem i barnets
uppvaxtmiljo. | princip alla barn 0-6 ar i Sérmland, som
vi har vetskap om, far tillgang till kostnadsfri
barnhélsovard.

Barnen i Sormland omges av betydande riskfaktorer for
ohélsa. Andelen 4-aringar med 6vervikt eller fetma ar
bland de hdgsta i landet och férekomsten av
socioekonomisk utsatthet ar stor. Detta gor att
vardtyngden for barnhalsovarden i Sérmland &r hog.
Trots detta lyckas personalen i barnhalsovarden
genomfora ett fantastiskt arbete for barns hélsa och
utveckling. Bemanningen inom barnhalsovard har under
aret forstarkts. Fler barn far tillgang till teambesok med
BHV-skaéterska och lakare vid 3 ars alder. Samverkan
med vardgrannar och andra resurser i samhallet, sdsom
till exempel socialtjansten, fortléper genom till exempel
gemensamma hembesdk. I statistiken for 2019 noteras
att samverkan inom BHV-teamet samt med
socialtjansten fortsatter att vara storst vid
familjecentraler. Enligt Regelbok for bedrivande av
primarvard i Region Sérmland forordas
familjecentralsdriven barnhalsovérd. Tre nya
familjecentraler har 6ppnat under &ret och Region
Sormland stravar efter att antalet familjecentraler ska
oka.

For att framja en god halsa och utveckling fér barnen,
och dér med forbattra den sérmlandska folkhélsan,
behovs en jamlik och rattvis barnhélsovard samt
samverkan med andra aktérer.

Féljande omraden behdver utvecklas ytterligare:

= Kompetenshdjande insatser erbjuds samtlig
personal.

*  Arbeta for en god bemanning utifrédn den
tilltagande héga vardtyngden.

= Fortsatt etablering av familjecentraler.

= Identifiera och rikta insatser till sérskilt utsatta
grupper i samverkan med andra aktorer.

* Implementera arbetssatt for att samtala om vald
samt erbjuda enskilda foréldrasamtal till varje
foralder.

» Evidensbhaserade metoder for hdlsoframjande arbete
samt forebyggande insatser mot 6vervikt och andra
ohdlsosamma levnadsvanor.

Vi vill tacka alla medarbetare inom barnhélsovarden for
stora insatser for barns hélsa och utveckling. BHV-
personalen har ocksa majliggjort den har rapporten
genom flitig statistikinsamling. Slutligen vill vi tacka
regionpolitiker, som fordelar resurser inom hélso- och
sjukvarden, verksamhetschefer pa lanets vardcentraler
samt Halsoval, som leder arbetet inom barnhalsovarden
i Sormland.

Barnhélsovarden Sérmland
Maj 2020






Underlag och forutsattningar

Alla barn har ratt till basta mojliga halsa och
utveckling enligt Barnkonventionen, artikel 24.
Barnhalsovardens mal ar att framja héalsa och
forebygga ohélsa. 2019 omfattade Barnhéalsovarden
Sérmland 20 952 barn, varav 3132 var nyfodda.
Vardtyngden och behovsindex (CNI) for
barnhalsovarden i Sormland ar hogst i riket, men
varierar 6ver lanet. BVC i omraden med hogt CNI
behdver mer resurser for att kunna bedriva en
jamlik och rattvis barnhalsovard. Under 2019
fordelade Sveriges kommuner och regioner (SKR)
stimulansmedel for att framja tillgéangligheten i
barnhalsovarden, speciellt for barn och foraldrar i
utsatthet. Uppgifter om barns halsa och tillgang till
barnhéalsovard behdver féljas for att lokalt, regionalt
och nationellt kunna verka for en jamlik och rattvis
barnhéalsovard.

RESULTAT

Forutsattningar for inhamtad statistik for
Arsrapport 2019

Denna arsrapport baseras pa data inhamtade med hjélp
av “pinnstatistik” fran lanets alla BVC samt via
barnhélsovérdens journalsystem (PMO). Den statistik
som hamtats direkt fran PMO har vissa svagheter.
Svagheterna kan ses dels bero pa att uthdmtning av data
ar fortsatt nytt och att stodrutiner for journalforing och
statistik &nnu inte fullt ut implementerats. Det finns &ven
svagheter i systemets rapportverktyg. Vissa data visas
utifran ett barnperspektiv som forhaller sig till samtliga
inskrivna barn vid respektive BVC medan andra
rapporter visar data utifran ett verksamhetsperspektiv.
Sistndmnda innebadr att data visas for det verksamheten
utfort oavsett vilket BVC barnet tillhor vid uttaget. For
att kunna forhalla sig till dessa olikheter har
berdkningarna i rapporten utforts beroende pa om data
presenterats ur ett barnperspektiv eller ur ett
verksamhetsperspektiv. Med detta foljer reservationer
for vissa felmarginaler. De data som presenteras behdver
ses i ett sammanhang och diskuteras. Inférandet av
BHVQ, nationellt kvalitetsregister i svensk
barnhalsovard, kommer att underlatta datainsamling och
forbattra tillforlitligheten i data om barns halsa och
utveckling framoéver.

Inskrivna barn i BHV

Totalt var 20 953 barn inskrivna i barnhalsovérden i
Soérmland den 31 december 2019. Det &r 58 farre barn &n
foregdende arsskifte dd 21 010 barn var inskrivna, vilket
innebér en fortsatt avplaning av antalet inskrivna barn.

Nyfédda barn

Under 2019 skrevs 3132 nyfodda barn in i
barnhélsovarden. Det dr ndgot farre an foregdende ar da
3220 barn foddes i S6rmland. Antal nyfodda varierar
stort mellan olika BVC.

Care Need Index

Sérmland har landets hégst uppmatta Care Need Index
(CNI). CNI ér ett socioekonomiskt behovsindex. Detta
innebdr att det i S6rmland finns stora socioekonomiska
utmaningar med en stor andel av befolkningen med
utlandsk harkomst, lagre utbildningsniva och
sysselsattningsgrad, stor inflyttning och manga
ensamstaende foraldrar.

CNI for de vardnadshavare (CNI for barn) som ar listade
vid de olika vardcentralerna varierar stort ver lanet.
BVC med hdgt CNI for barn behdver mer resurser i form
av dkad BHV-skoterske-, lakar- och psykologbemanning
for att kunna bedriva en jamlik och rattvis
barnhélsovard.

Stimulansmedel for 6kad tillganglighet i
barnhalsovarden

Barnhalsovardens mal ar att frimja halsa och forebygga
ohélsa. Detta sker genom det tredelade
barnhélsovardsprogrammet med universella insatser till
alla och riktade insatser for alla vid behov. For att kunna
bidra jamlikt och réattvist till en god folkhélsa fordelade
SKR under 2019 stimulansmedel for att framja
tillgangligheten i barnhalsovarden. Overenskommelsen
foresprakade samverkan mellan barnhalsovard,
folktandvard och socialtjanst framforallt i
socioekonomiskt utsatta omraden.

INSATSER

= Stodrutiner for journalforing i syfte att sékra
statiskuttag.

= Utbildning i IT-system for journalféring inom
barnhalsovard under var och hast.

=  Anslutning till nationellt kvalitetsregister for
barnhalsovard, BHVQ initierades och forsatter
under 2020.

Stimulansmedel fran SKR med syfte att oka
tillgangligheten i barnhalsovarden majliggjorde:

= Medel for gemensamma hembesék med
socialtjanst eller dppen forskola (2000 kr/besok).

= Utvardering av befintliga familjecentraler
initierades.

= Utbildning i jamlikt och inkluderande
foraldraskapsstdd i grupp hésten 2019.

= Arbetsgrupper bestdende av chefer fran
socialtjanst och folktandvard samt vardutvecklare
och barnhalsovardsoverlakare fran
barnhalsovarden fortsatte att arbeta for langsiktig
samverkan i de olika l&nsdelarna.



Antal barn inskrivna i barnhalsovarden Sormland dver tid
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BAKGRUND

Enligt Barnkonventionen ar alla barn lika mycket varda
och har samma réttigheter, artikel 2. Alla barn har rétt
till basta mojliga hélsa och utveckling, artikel 6, 18 och
24, till bada sina foraldrar, artikel 18, till en trygg
uppvéxt och till skalig levnadsstandard, artikel 26 och
27, samt till utbildning, artikel 28, liksom till lek, vila
och fritid, artikel 31.

Varje ar besoker i stort sett alla barn (0-6 ar)
barnhalsovarden tillsammans med minst en foralder.
Det betyder att BHV-personalen i lanet arligen maéter
minst 14 % av befolkningen i ett eller flera hilsosamtal.
Detta sker i en period i livet da man som nybliven
foralder ar som mest férandringsbenagen nar det géller
levnadsvanor. De flesta av barns levnadsvanor
grundl&ggs innan barnet har borjat skolan. Dessutom
paverkas andra i familjen (den andra vérdnadshavaren,
syskon, mor- och farféraldrar) nar en foralder andrar
sina levnadsvanor.

Att mota och folja nyfodda och deras foraldrar det
forsta levnadsaret tar en stor del av BHV-personalens
tid. Det &r en av anledningarna till att bemanningen av
BHV-personal utgar fran hur manga nyfodda som skrivs
in pa BVC.

Halsans bestamningsfaktorer

Halsan har ett antal bestdmningsfaktorer. Skydds- och
riskfaktorer samverkar pa ett komplext satt, och varje
barn behdver sin individuella beddmning. Centralt i
modellen &r barnets egna inneboende forutséttningar
sasom kon, etnicitet, arv och eventuella sjukdom eller
funktionsnedséttning. Familjekontexten paverkas av
socioekonomiska faktorer men &ven av hur foraldrar,
syskon och socialt natverk mar och fungerar, vilket
paverkar barnets utveckling av tillit och tilltro. |
narmiljon har boendet och bostadsomradet betydelse,
liksom hur forskola och halso- och sjukvard,
socialttjanst etcetera fungerar. Ytterst i modellen
aterfinns samhallets strukturer som omvént paverkar
forutsattningarna for barns halsa och utveckling.

Social utsatthet och lagre utbildningsniva ar kopplad till
faktorer med en ogynnsam inverkan pa barns samtida
och framtida fysiska och psykiska halsa. Exempel pa
sédana faktorer &r rokning hos nyblivna foréldrar,
kortare amningsléngd, forekomst av karies och
overvikt/fetma. Dessa samband géller &ven 6verrisk for
olycksfall, sjuklighet generellt och dodlighet hos saval
foréldrar som barn.

Radda Barnens métning fran 2016 visar att 14 % av
barnen i Sérmland levde i barnfattigdom, vilket var den
hogsta andelen bland l&nen i Sverige. Tre av l&nets nio
kommuner tillhérde de tio kommuner i landet med
hogst andel barn i ekonomisk utsatthet. Flen aterfanns
pa tredje plats med 20 % av barnen i ekonomisk
utsatthet, Eskilstuna pa femte plats (19 %) och
Katrineholm pé &ttonde plats (18 %).

Jamfort med tidigare ar har andelen barn i fattigdom
minskat, men gapet mellan olika hushallskategorier har
Okat. Familjekonstellation och utlandsk bakgrund har
sérskilt stor betydelse for ekonomisk utsatthet. Bland
barn i familjer dar bada foraldrarna ar fodda utomlands
ar barnfattigdomen 20 % jamfort med 4 % bland barn
till ssmmanboende foraldrar dar bara den ena har
utlandsk bakgrund.

Care Need Index (CNI)

Statistiska centralbyran (SCB) har tagit fram ett

behovsindex Care Need Index (CNI) for att identifiera

risk for ohalsa och darmed dkad arbetsbelastning for

vardgivaren. CNI-index for barn inskrivna i

barnhalsovérden berdknas utifran barnets

vardnadshavare. Faktorer som tas med i berakningen ar:

= Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och
Sydamerika).

*  Arbetslos eller i tgérd (16-64 ar).

»  Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre.

= Inflyttning.

» Légutbildade 25-64 ar.

Samverkan mellan regionens och kommunens
nérliggande verksamheter &r séarskilt betydelsefullt i
omraden med hogt behovsindex/vardtyngd.

Nationellt kvalitetsregister i svensk
barnhéalsovard, BHVQ

BHVQ 4r ett nationellt kvalitetsregister vars mal ar
jamlik och rattvis barnhalsovard for alla barn i Sverige.
Anslutning till BHVQ kommer att innebéra att variabler
om barns hélsa och tillgang till barnhalsovard
automatisk 6verfors till BHVQ fran barnhalsovardens
elektroniska journalsystem (PMO). Uppgifterna
kommer kunna anvandas for lokala, regionala och
nationella uppféljningar och forbattringsarbeten. En stor
andel av variablerna som BHVQ efterfragar ar de
samma som Barnhalsovérden Sérmland arligen
efterfragar och som presenteras i denna arsrapport.
Syftet med inférandet ar &ven att kvalitetssdkra metoden
for uthdmtning av statistik, minimera arbetsbelastningen
samt fa tillgang till data i realtid.
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av barn fédda i Sé6rmland 2018

O hade nagon i familjen som
rokte vid 0—4 veckors alder och
vid 8 manaders alder.

RoOkning

Alla barn har enligt Barnkonventionen rétt till basta méjliga hélsa. Barn som utsatts for tobaksrok I6per kad
risk for ett flertal sjukdomar. En hég andel barn i Sormland utsatts for tobaksrék i hemmet. Det ar framst
pappor som roker. Barnhalsovardens halsoframjande arbete utifran ett barnperspektiv ar viktigt och behéver

involvera pappor i hdgre utstréckning.

RESULTAT

En begransning i 2019 ars statistik gallande rékning &r
att dokumentationen inte varit tillforlitlig i mer an var
femte PMO-journal. Utifran bedémbara journaler hade
14 % av 0-4 veckors barn fodda 2018 en rokande far
och 4 % en rokande mor. Forekomsten av rokande
foréldrar varierar stort 6ver lanet och mellan BVC.

Vid 8 méanaders alder noterades 12 % rokande fader och
5 % rokande mddrar, dven hdr med stor spridning
mellan kommuner och BVC.

Andel rokare i hemmiljon definieras som mor, far eller
annan person som stadigvarande (minst 14 dagar per
manad) bor pa samma adress som barnet och som ar
rokare. Totalt rapporterades att 11 % av barnen omgavs
av rékning i hemmet bade vid 0-4 veckors alder och vid
8 manaders alder. Att andelen rékare i hemmiljon for
barn i Sérmland ar lagre &n andelen mor eller far som
roker kan eventuellt forklaras av att nagon av
foraldrarna inte bor tillsammans med barnet eller att
uppgiften om rékare i hemmiljon inte dokumenterats i
samma utstrackning som for vardnadshavarna. Statistik
for rokning i barnets hemmiljo rapporteras till
Folkhalsomyndigheten varfor uppgiften dven redovisas
hér.

INSATSER

=  Grundlédggande om risker med och samtal om
tobak i barnhalsovardens
introduktionsutbildning.

=  Kampanjen ”Skydda barn mot tobaksrok”
spriddes 6ver lanet.
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Barn fédda 2018 — Foraldrars tobaksvanor vid 0-4 veckor
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I Barnkonventionen, artikel 24, fastslas att alla barn har
rétt att véxa upp i en halsosam miljé. R6kning ar den
enskilt storsta identifierade riskfaktorn for sjukdom och
for tidig dod. Aven utsatthet for passiv rékning innebar
stora risker som Okar i takt med exponeringen. Enligt
Kravspecifikation for barnhalsovérd i Region Sérmland
ska alla foréaldrar erbjudas samtal om tobakens
skadeverkningar under barnets forsta levnadsmanader.
Barn &r sarskilt kdnsliga for passiv rékning, eftersom
deras immunforsvar inte ar fardigutvecklat och deras
luftvdgar ar trangre. Barn som utsatts for tobaksrok
I6per bland annat 6kad risk for plotslig spadbarnsdod,
oroninflammation, upprepade luftvagsinfektioner och
astmasymtom.

Nationell statistik visar att tobaksrékning har minskat
bland gravida kvinnor, nyblivna féréldrar och
smabarnsforaldrar de senaste decennierna i Sverige.
Riksgenomsnittet for andel barn som utsattes for
tobaksrok i hemmet vid 0—4 veckors &lder var 11 % for
barn fédda 2017, en siffra som legat stabilt under de
senaste aren. Nationellt varierar spadbarnsforéldrars
rokvanor mycket mellan lanen, Sédermanlands lan
uppvisar hoga siffror bade for mammor och pappor vid
0-4 veckors alder samt vid 8 manader. Av nyblivna
foraldrar till barn fodda 2017 i Sverige rokte

3 % av mammorna samt 10 % av papporna. Pappor ar
darfor en viktig malgrupp i det tobakspreventiva arbetet
i syfte att ge barnen en rokfri uppvaxt.

12



Alkohol

Barn har enligt Barnkonventionen ratt till att véxa
upp i en trygg miljo, artikel 19, och ratt till basta
mdjliga hélsa och utveckling, artikel 24. Riskbruk av
alkohol ar starkt kopplat till bade fysisk och psykisk
ohélsa och 6kad risk fér olyckor.

Barn som utsatts for alkohol under fostertiden
riskerar att fodas med olika skador. Det &r den
vanligaste orsaken till forebyggbar intellektuell
funktionsnedsattning i Sverige. Samtal om alkohol
och andra droger ar en viktig del i barnhalsovardens
hélsoframjande och férebyggande arbete. Féréldrar
till 85 % av de nyfddda sérmlandska barnen erhéll
samtal om alkohol 2019.

85 %

av foraldrarna till de
sormlandska barnen erholl
samtal om alkohol under 2019.

RESULTAT

2019 Ars statistik visar att foraldrarna till 85 % av barn
fodda i Sérmland 2018 erh6ll samtal om alkohol.
Andelen foraldrar som erholl samtal varierade 6ver
lanet. Det kan jamfdoras med 2018, da 87 % av
foraldrarna till barn fodda 2017 fick samtal om alkohol.
Malet enligt kravspecifikationen, &r att 98 % av alla
foraldrar ska under barnets forsta levnadsmanad fa ett
samtal om alkoholens paverkan pa barnets hélsa.

INSATSER

= Barnhalsovardens introduktionsutbildning varen
2019 omfattade en del om risker i samband med
alkohol och droganvandning.
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Barn fodda 2019 — Andel foraldrar som fatt halsosamtal om alholhol
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I Barnkonventionen, artikel 19, fastslas att alla barn har
ratt att vaxa upp i en trygg miljo. Barn har ocksa ratt till
bésta mojliga hélsa och utveckling, artikel 24.

En rapport fran Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN) visar att 320 000 barn i
Sverige paverkas negativt av foraldrars
alkoholkonsumtion. Syftet med alkoholprevention inom
barnhélsovarden &r att uppmarksamma foraldrar pa hur
alkoholintag i barnets omgivning paverkar
foréldraskapet och barnet. Riskbruk av alkohol &r starkt
kopplat till bade fysisk och psykisk ohélsa och har stor
inverkan pa familjen. Alkohol kan kopplas till bade
angest och depression och ar dven orsak till en stor
andel av samhallets trafikolyckor, drunkningsolyckor,
fall, brander och valdsbrott. Alkoholberoende och
missbruk innebar ofta omfattande negativa sociala
konsekvenser for individ och familj. Att dricka alkohol
under sin graviditet innebér &ven risk for ett brett
spektrum av fosterskador.
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Ar 2018 uppgav 16 % av befolkningen i aldern
16-84 ar riskkonsumtion av alkohol. I den yngre
gruppen minskar andelen med riskkonsumtion av
alkohol fér bade kvinnor och man, medan den okar i
den &ldre gruppen. Mycket talar for att effekterna av
alkoholr&dgivning r storre &n vid annan
livsstilsradgivning. Korta samtal om alkohol kan leda
till minskad alkoholkonsumtion.
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Amning

Enligt Barnkonventionen har alla foréldrar ratt att
fa information om det enskilda spadbarnets och
moderns behov samt om férdelarna med amning,
artikel 24. Amning ar en indikator for folkhélsa
bland barn och kvinnor. Av barn fédda 2018
ammades 92 % vid

1 veckas alder och 58 % vid 6 manaders alder.
Genom att framja och stédja amning kan
barnhalsovarden bidra till en mer jamlik, halsosam
och miljévanlig varld. For att astadkomma detta
behdvs samverkan i hela vardkedjan.

RESULTAT

Amningsstatistiken i arets rapport baseras pa data ur
PMO. Pa grund av svagheter i systemet ar nedan
presenterade data inte heltdckande.

Amningsfrekvensen vid 1 veckas alder var 92 % (barn
fodda 2018) i Sérmland. Andelen ammade barn vid en
vecka varierade mellan 73-97 % i lanet. Hogst andel
ammade vid en vecka (97 %) rapporterades fran
Froslunda och Mariefred.

Enligt Kravspecifikation for barnhélsovard i Region
Sormland ar malet att 80 % av barnen ammas i sex
manader. Amningsfrekvensen for barn i lanet vid

6 manaders alder var 58 %. Andelen varierade mellan
48-69 % i S6rmland.

var amningsfrekvensen vid
1 veckas alder for barn
fédda 2018 i Sérmland.

Det har skett en stor 6kning av helt eller delvis ammade
vid 6 manaders alder, fran 45 % av barn fodda 2017 till
58 % av barn fédda 2018. Detta &r positivt men
resultatet ska lasas med stor forsiktighet da det i
statistikinhamtningen framgar att manga journaler ar
icke bedémbara. Detta beror till viss del pa att journaler
inte ar korrekt ifyllda. Vissa BVC har 6ver 50 % icke
beddmbara journaler. Det finns &ven positiva exempel
dér exempelvis Froslunda har nésta alla journaler
beddmbara.

INSATSER

Deltagande i amningsstrategigrupp tillsammans
med representanter fran Kvinnokliniken,
Barnkliniken och Amningshjélpen. Den
lansovergripande BHV-enheten har varit
sammankallande.

Utbildningstillfalle for hela vardkedjan i lanet,
cirka 120 deltagare. Forel&sning holls av
Elisabeth Hjartmyr fran KI, som utgick ifran
Region Stockholms vardprogram kring amning
och komplikationer i samband med amning.

Barnhalsovardens introduktionsutbildning for

alla nyanstallda inom BHV omfattade 2019 dven
amning.

15



Barn fédda 2018 — Amning 1 vecka
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Barn fodda 2018 — Amning 6 manader
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Enligt Barnkonventionen, artikel 24, ska alla foraldrar
f& information om det enskilda spadbarnets och
moderns behov samt om fordelarna med amning. WHO
rekommenderar helamning de férsta sex manaderna och
darefter delamning upp till 2 ars alder. Sverige har stallt
sig bakom WHO:s rekommendation om exklusiv
amning i sex manader och darefter fortsatt amning med
tillaggskost i tillrdckliga méngder, garna under barnets
forsta levnadsar eller sa lange foraldrar och barn vill.

Brostmjolk ger alla de néringsdmnen som ett barn
behdver de sex forsta manaderna, forutom D-vitamin.
Den innehaller &mnen som stimulerar barnets
immunforsvar och minskar risken for infektioner som
akut éroninflammation, akut gastroenterit och allvarlig
luftvagsinfektion. Amning stimulerar anknytning och
samspel mellan mor och barn, och &r dessutom en
skyddsfaktor for plotslig spadbarnsddd.
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Amning har dven positiva halsoeffekter for barnet pa
lang sikt med bland annat lagre risk for hypertoni.

Amning &r en indikator for folkhélsa bland kvinnor och
barn och kan bidra till att minska ojamlikhet i halsa
bade nationellt och globalt. Genom amningsprevention
och promotion kan barnhalsovarden bidra till en mer
jamlik, halsosam och miljévéanlig varld.

Det &r ként att hog inkomst &r en indikator for att amma
vid 6 manaders alder. Vidare ar det vanligare att modrar
i alla invandrargrupper ammar langre &n tolv méanader
jamfort med svenska mddrar. Sérmland har en hg
andel foraldrar med invandrarbakgrund samt manga
familjer med lag inkomstniva i forhéllande till 6vriga
Sverige. For att skydda, frdmja och stddja amning
behdvs samverkan inom vardkedjan mellan
mddrahalsovard, forlossning, BB och barnhalsovard.
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Munhalsa

Barnets munhdlsa och tandstatus har stor betydelse
for barnets sammantagna hélsa. Sedan
barnhalsovarden och folktandvarden (FTV) i lanet
utokade sin samverkan har andelen 1-aringar som
munhalsounderstks 6kat over tid till 76 %. Samtliga
var kariesfria. Andelen 3-aringar i lanet som
munhalsoundersokts pd FTV ar 85 %, av dessa ar
95 % kariesfria.

RESULTAT

I Sormland &r 95 % av 1-3-aringar inskrivna i
folktandvarden (FTV). Andelen barn som kommer till
FTV:s 12-manadersbesok for munhalsokontroll har 6kat
frén 70 % 2015 till 76 % 2019. Bland undersokta
1-aringar hade inga barn manifest karies 2019.

Barn med risk for karies kallas ater till FTV vid 2 ars

alder. 2019 gjordes munhéalsokontroll pa 22 % av alla
2-aringar, vilket &r en 6kning jamfort med 18 % 2018.
Av dessa hade 2 % manifest karies.

Vid 3 &rs alder kallas alla barn fér en munhalsokontroll.
Till den undersékningen kom 85 %, varav 5 % hade
manifest karies.

Vid 6 ars alder kallar FTV de barn som vid ndgon
tidigare undersékning beddmts ha risk for ohalsa i
munnen. 2019 undersoktes 50 % av alla 6-aringar i
Sormland pa denna grund. Av dessa hade 34 %
manifest karies, vilket motsvarade 16 % av alla
6-aringar i lanet.

Barnhalsovardens arbete med halsoframjande och
forebyggande insatser for munhdlsan samt uppmuntran
till besék inom FTV &r viktigt.

INSATSER

= Grundlaggande foreldsning om munhalsa och
folktandvardens arbete i barnhélsovardens
introduktionsutbildning.

= Broschyr och samtal om mun- och tandhélsa vid
nyfoddhetsbesok, 6 manader, 8 manader samt
vid 2,5 ar. Vid atta manader och vid 2,5 ar far
barnen dessutom en tandborste genom BHV.

=  Samverkan mellan barnhalsovarden,
folktandvarden och respektive kommuns
socialtjanst for att na familjer med okad
sammantagen risk for ohdlsa.

100%

av 1-aringarna var
kariesfria 2019.

95%

av 3-aringarna var
kariesfria 2019.

BAKGRUND

Goda och valetablerade munvardsvanor tidigt i livet ger
stora méjligheter for en bibehallen god munhélsa
genom livet. Tvartom kan daliga vanor och tidig ohalsa
i munnen ge negativa effekter pd munhalsan hela livet.
Det &r darfor av stor vikt att tidigt paverka foraldrar och
andra s att goda vanor etableras tidigt.

Levnadsvillkor &r starkt sammankopplat med munhélsa.
Personer som saknar gymnasial utbildning, rokare,
personer med riskkonsumtion av alkohol och/eller
personer med fetma har 6kad risk for ohdlsa i munnen
(munohdlsa). Risk for karies, syraangrepp av emaljen
och dven inflammation av tandkottet, ar redan i tidig
barndom kopplad till frekvens av dryck och féda.
Karies orsakas av bakterier, som leder till att tanden
bryts ned. Vid manifest karies har tanden fatt en
substansforlust anda in till dentinet, vilket kraver atgard.

Vad géller 6kningen av syraangrepp hos sma barn
sammanfaller detta med 6kad konsumtion av kolsyrade
drycker, fruktjuicer och sa kallade klammisar.

Enligt Barnkonventionen, artikel 24, har barnet rétt till
hélsovard och tandvérden har huvudansvaret for den
forebyggande mun- och tandhalsovéarden. De barn som
I6per 6kad risk vad géller den allméanna hélsan har
ocksa 6kad risk for munohélsa. Samverkan mellan
barnhalsovérden och folktandvarden ar en viktig
forutsattning for att forebygga och tidigt ta hand om de
barn som &r pa vég att utveckla ohalsa.
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Overvikt och fetma

Sérmlands 4-aringar hade 12,4 % Gvervikt och

2,7 % fetma 2019. Aven om vi ser en 6kande trend
fran foregéende ar har andelen 4-aringar med
Overvikt eller fetma minskat sedan 2012 for att
sedan ligga relativt stabilt. Fler flickor &n pojkar har
overvikt men fler pojkar an flickor har fetma.

Barnhalsovardens halsoframjande och férebyggande
arbete samt tidiga insatser ar av stor betydelse.
Samverkan mellan férskola och skola, naromrade,
foreningsliv och naringsliv ar en forutsattning for att
forandra aktuell situation till det béattre.

RESULTAT

Av barn fodda 2015 hade 12,4 % 6vervikt och 2,7 %
fetma vid 4 ars alder. Riksgenomsnittet for Gvervikt
bland 4-aringar 2018 var 9,2 % och for fetma 2,2 %.
Forekomsten bland 4-aringar i Sérmland var da den
fjarde hogsta i riket (11,3% Overvikt och 2,8 % fetma).
Liksom tidigare ar var det under 2019 fler flickor an
pojkar som hade 6vervikt men fler pojkar an flickor
som hade fetma.

Sedan foregdende ar har forekomsten av 6vervikt bland
4-&ringar 6kat med 1,1 % i S6rmland, men andelen barn
med fetma har minskat med 0,1 %. JAmfort med 2012
har andelen sérmlandska 4-aringar med 6vervikt och
fetma minskat med 1,3 %.

Forekomsten av dvervikt och fetma bland 4-aringar
varierar fortfarande stort dver lanet. Betydande
skiftningar i forekomst av évervikt och fetma pa de
olika BVC:erna ses fran ar till ar. Detta kan forklaras av
underlagets storlek och att det 4r olika arskohorter som
redovisas.

15 %

av Sormlands 4-aringar
har dvervikt/fetma.

Barn fodda 2015 — Overvikt och fetma 2019
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Barn fodda 2015 — Overvikt och fetma 2019
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INSATSER

= Barnhalsovardens introduktionsuthildning varen
2019 omfattade en del om 6évervikt och fetma
bland sma barn.

= Samverkansarbete bedrevs mellan representanter
fran barnhalsovarden, primarvarden, barnkliniken
och elevhélsan for att sakerstalla vardkedjan for
barn med fetma.

= Vid konferensen Hallbara och halsosamma
matvanor genom hela livet i Nykoping holls
presentationen “’Overvikt och fetma bland barn
och unga” for informationsspridning och
Okad uppmarksambhet.

= | motet med Folkh&lsomyndigheten presenterades
samt diskuterades aktuell statistik dver overvikt
och fetma samt BHV:s pagadende arbete inom
omradet.

= Vid en gemensam workshop med Cancerfonden
och Generation Pep under de nationella
BHV-dagarna hélls och diskuterades
presentationen ”BMI — en hjélp for BHV”.

BAKGRUND

Alla barn har rétt till basta méjliga hélsa, artikel 24.
Overvikt och fetma beskrivs som en vaxande epidemi i
véarlden och &r alltmer vanligt forekommande hos saval
barn i skolaldern som i den vuxna befolkningen. Barn
med hog fodelsevikt, eller med lag fodelsevikt och
snabb tidig tillvaxt samt barn med en tidig adiposity
rebound Ioper dkad risk for utveckling av dvervikt eller
fetma.

Aven fetma eller snabb viktuppgéng hos modern i
samband med graviditeten, rékning under graviditeten
och graviditetsdiabetes kan kopplas till dvervikt och
fetma hos barn. Pep-rapporten 2020 visar att barn med
sémre socioekonomiska forutsattningar och flickor ror
sig mindre och foljer livsmedelsverkets
kostrekommendationer i lagre utstrdckning. Rapporten
belyser ocksa en koppling mellan foraldrars och barns
kost- och rorelsevanor.

En nylig studie belyser vikten av tidiga insatser, till
kvinnor redan fére och under graviditeten, samt
kontinuerlig bedémning av sma barns viktutveckling.
Vidare lyfter Folkhdlsomyndigheten att det ar mojligt
att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa
befolkningsniva.

Insatserna behdver vara langsiktiga och riktas till saval
den enskilda individen som dess sociala och fysiska
miljo. Enligt Socialstyrelsen &r familjestédsprogram det
som kan erbjudas pa individniva. Fokus i det
hélsoframjande arbetet bor vara en positiv fordndring av
familjens levnadsvanor. Samverkan mellan forskola och
skola, halso- och sjukvard, arbetsplatser, naromrade,
foreningsliv och néringsliv &r viktigt i detta arbete.

Forekomsten av overvikt och fetma ar hégre bland barn
i omraden med lagre utbildningsniva och i omraden
med ekonomisk utsatthet. Barnhélsovarden i Sérmland
har en viktig roll i det férebyggande och hélsofrémjande
arbetet, samt i att identifiera och initiera tidiga insatser
for barn med dvervikt eller fetma. | dagslaget ar
behandling av 6vervikt och fetma som mest
framgangsrik i forskoledldern.

19
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389 %
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réda hund

95 %

Vaccinationstackning

Alla barn har enligt Barnkonventionen ratt till basta méjliga halsa och barnhalsovard, artikel 24. 1 Sérmland
erbjuds alla barn vaccin mot elva sjukdomar. Av barn fodda 2019 hade 89 % fatt rotavirusvaccin. Av barn fodda
2017 hade 93 9% fatt tre doser hexavalent kombinationsvaccin och pneumokockvaccin, 95 % MPR-vaccin och 31
% BCG. Statistiken for vaccinationer har for forsta gangen hamtats ur PMO. Svagheter i
dokumentationssystemet forklarar stora delar av de skillnader som ses i vaccinationstéckningen jamfort med

foregaende ar.

INSATSER

= Vaccination mot rotavirus ingar i det nationella
vaccinationsprogrammet sedan september 2019,
men erbjuds i S6rmland sedan januari 2018.

=  Uppdatering av rutin for BCG till nyfodda efter
inforandet av SCID-screening i PKU-provet.

= Grundl&dggande om vaccinationer for nyanstallda
i barnhalsovardens introduktionsuthildning.

= Deltagande i expertgruppen for vaccinationer i
Sérmland.

Rotavirus

Vaccination mot rotavirus syftar till att minska
insjuknande i och sjukhusvard av de allvarligare
formerna av gastroenterit hos de yngsta barnen.
Vaccinet ges med tva doser, vid 6-8 veckor respektive
3 ménaders alder. Andel barn fodda 2019 som erhallit
rotavirusvaccin har inhamtats ur PMO. Malet enligt
kravspecifikationen ar att 90 % av barnen ska fa
rotavirusvaccin. Tackningen har 6kat frén 72 % for barn
fodda 2018 till 89 % for barn fédda 2019. Av dessa
hade 2 % fatt enbart en dos men de flera, 87 % hade fatt
tva doser. En viss spridning i vaccinationstackning ses
fortfarande mellan lanets BVC.
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Barn fodda 2019 — Andel rotavirusvaccinerade
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Malet med vaccinationen ar att skydda sma barn som
I6per storst risk for allvarlig sjukdom. For ett tidigt
skydd &r det angelédget att de forsta doserna mot
kikhosta ges i ratt tid vid 2,5-3 resp. 4,5-5 manaders
alder. 2019 é&rs statistik for vaccinationstackning har for
forsta gangen hamtats ur PMO. Tackningsgraden ar
lagre an tidigare ar framst pga. ofullstandiga
dokumentationsunderlag. Efterregistreringar av
nyinflyttade barns vaccinationer har skett i olika hog
utstrackning over lanet.

Bland 93 % av barnen fodda 2017 var tre doser vaccin
mot kikhosta registrerat, vilket ar lagre an foregaende ar
da vaccinationer rapporterades for 98 % av barn fodda
2016. Malet enligt kravspecifikationen &r att 99 % av
alla barn ska fa vaccin mot kikhosta.

Trots vaccination hade Sérmland fall av kikhosta bland
forskolebarn under 2019. Kikhosta boér misstankas vid
langvarig och svar hosta hos bade sma barn, deras
familjemedlemmar och personal som arbetar med yngre
barn.
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Massling

Massling &r en av de mest smittsamma
barnsjukdomarna. For att vaccinationsprogrammet mot
maéssling ska skydda aven den ovaccinerade delen av
befolkningen maste mer &n 95 % av befolkningen vara
vaccinerad. Malet enligt kravspecifikationen ar att 96 %
av alla barn ska fa vaccin mot méssling. Av barnen
foédda 2017 rapporterades 95 % ha vaccinerats med
MPR-vaccin, vilket ar lagre an foregaende ar da 98 %
av barn fédda 2016 rapporterades ha vaccinerats.
Skillnaderna mellan aren bedéms i forsta hand bero pa
overgang fran manuell rapportering till datauttag ur
PMO.

Tuberkulos

2019 érs statistik for BCG har for forsta gangen hamtats
ur PMO. Pa grund av ofullstandiga
dokumentationsunderlag gar det inte att sammanstalla
hur stor andel av barnen i Sérmland som I6per 6kad risk
for TBC. Av barn fodda 2017 har 31 % erhallit BCG.
Andelen barn som erhallit BCG varierar stort dver lanet
frdn 7 % av barnen i Mariefred till 74 % av barnen i
Froslunda.
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Barn fédda 2017 — Andel vaccinerade med 3 injektioner difteri, tetanus, kikhosta, polio och HiB
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Barn fodda 2017 — Andel vaccinerade med MPR (massling, passjuka och rédahund)
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Barn fédda 2017 — Andel BCG-vaccinerade
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BAKGRUND

Enligt Barnkonventionen har alla barn rétt till basta
uppnaeliga halsa, artikel 24, vilket bland annat innebér
ratt till vaccination. De sjukdomar som ingar i det
svenska barnvaccinationsprogrammet har beslutats av
regeringen utifran att sjukdomarna ar allvarliga och
smittsamma, och att vaccinerna &r effektiva och sékra.

Nast efter tillgang till rent vatten &r vaccination den
atgard som globalt sett haft storst betydelse for den
6kade 6verlevnaden. Om tillrackligt manga vaccinerats
hindras smittspridning och &ven ovaccinerade individer
i befolkningen skyddas genom sa kallad
flockimmunitet.

Forekomsten av massling i Europa belyser vikten av
flockimmunitet. Under 2019 insjuknade i Europa

12 521 personer i méssling. Infor utlandsresa &r
vaccination aktuell redan fére vaccinationstidpunkten
vid 18 ménader. Att vaccinera mot méassling &r extra
viktigt eftersom ny forskning tyder pa att
maésslingsinfektion kan trycka ner immunforsvarets
minnesfunktion och darmed minska skyddet mot
sjukdomar man tidigare haft.

Barn i Sverige har ratt till kostnadsfri vaccination mot
elva allvarliga sjukdomar; Rotavirus, difteri, stelkramp,
polio, kikhosta, Haemophilus influenzae typ B, invasiva
pneumokocker, massling, passjuka, réda hund och
humant papillomvirus. Dessutom erbjuds de barn som
tillhor riskgrupperna for tuberkulosvaccination med
BCG. Alla regioner erbjuder aven barn (0-6 ar) vaccin
mot hepatit B, i S6rmland sedan 2011.

Sedan 1 januari 2018 erbjuds nyfdédda barn i Sérmland
dessutom vaccin mot rotavirus. Detta ingar i det
nationella barnvaccinationsprogrammet sedan
september 2019.

Under 2019 infordes screening for svar kombinerad
immunbrist i PKU-provet. | samband med det avradde
Folkhalsomyndigheten fran vaccination med BCG i
nyféddhetsperioden. | enlighet med uppdaterade
indikationer ges BCG sedan dess enbart pa BVC.

BCG vid 6 veckor:

e Vid aktuellt fall i omgivningen.

e Om barnet ska resa till omrade med hdg
tuberkulosférekomst och med néra kontakt
med lokalbefolkningen fére 8 manaders alder.

e Om barnet inte kan nas for vaccination senare,
till exempel vid 6 manaders alder.

BCG vid 6 manader:

e Den ena eller béda
foraldrarna/vardnadshavarna eller annan
hushéllsmedlem kommer fran ett land med
Okad tuberkulosforekomst.

e Planerad vistelse i ett land eller omréde med
hdg tuberkulosférekomst om barnet kommer i
nara kontakt med lokalbefolkningen senare &n
8 ménaders alder.
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nyfédda per
BHV-skoterska i
Soérmland 2019.

Resurser for barnhalsovard

Enligt Barnkonventionen ska resurser nyttjas till
fullo for att uppfylla barns rattigheter, artikel 4.
Under 2019 hade 25 vardcentraler BVC. Totalt
fanns 12 familjecentraler. Antalet nyfédda per
BHV-skoterska har fortsatt att minska till 49
(Jamfort med 51 2018) nyfodda per BHV-skdterska
2019. Andelen lakartimmar inom barnhalsovarden
6kar. FBHV-psykologerna narvarar pa flera
BVC/FC i lanet. Barnhalsovardens forutsattningar
for en jamlik och rattvis halsovard har med detta
forbattrats. Fortsatt samverkan mellan professioner
genom teambesok behdvs. Fler familjecentraler
forordas.

RESULTAT

Under 2019 har barnhalsovérd bedrivits vid 25
vardcentraler i Sérmland. Tre nya familjecentraler har
Oppnat (Navertorp, Flen och Gnesta). Elva av
vardcentralerna hade hela barnhélsovardsverksamheten
i en familjecentral och tre hade delar av sin verksamhet
i ndgon av lanets 12 familjecentraler. Renodlade BVC
fanns vid elva vardcentraler.

Antalet BHV-skoterska (heltidstjanster) har dkat 6ver
tid i lanet, men for 2019 rapporterades 63,8 tjanster,
vilket &r véasentligen ofdrandrad jamfoért med 2018.
Svarigheter med rekrytering av specialistutbildade
sjukskaterskor har funnits pa flera hall.

Det genomsnittliga barnantalet minskade fran 51 till
49 nyfodda per BHV-skoterska mellan &r 2018 och
2019. | omraden med hog socioekonomisk vardtyngd
behdvs utdkad bemanning for att kunna erbjuda besok
med tolk, utékad vaccinering, utdkade hembestk och
andra stodinsatser. Nar hansyn tas till Sérmlands
vardtyngd for barn behdvs 71 heltidstjanster BHV-
skoterska i regionen.
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HELA VERKSAMHETEN I

FAMILJECENTRAL

DELAR AV VERKSAMHET I
FAMILJCENTRAL

RENODLAD BVC

Norra
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BHV-skéterskebemanningen 2019
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Enligt Kravspecifikation for barnhalsovérd i Region Sérmland rekommenderas fyra lakartimmar per 55 nyfodda, utan
hansyn tagen till vardtyngd. 2019 uppfylides lakarbehovet pa BVC till 79 %. Detta &r en forbéttring jamfort med 2018 da
lakarbehovet fylldes till 68 % och 2017 da behovet fylldes till 58 %. Berakningen baseras pa 4 timmar per vecka per

48 veckor per 55 nyfodda per ar. Hur vl lakarbehovet uppfylls varierar éver lanet.

Lakarbemanningen 2019
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Varje BVC ska ocksa ha tillgang till en konsult med barnmedicinsk kompetens. 2018 hade tolv BVC i Sérmland
(Achima Care Fristaden och Eskilstuna, City, Ekensberg, Froslunda, Linden, N&vertorp, Oxeldsund, Skiftinge, Strangnas,
Tunafors och Var vardcentral) tillgang till specialist i barn- och ungdomsmedicin. Detta &r en 6kning jamfort med 2018
da elva BVC hade tillgéng till barnlakare och 2017 da &tta BVC hade sadan tillgang.
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Fordelning av inkommande remisser till Barnhalsovarden Sérmland 2019
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Foraldrarstod 6-12 man
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Foraldra-barnhalsovardspsykologens (FBHV-
psykologens) omrade ska innefatta hogst 2 000 barn
(06 &r), vilket motsvarar tio heltidstjanster i Sormland,
utan hansyn tagen till vardtyngd. Under 2019 fanns
cirka tio FBHV-psykologer i tjanst i Sérmland, varav
flera arbetade deltid. Rekrytering av ytterligare
psykolog pagar.

Psykologen ska finnas tillganglig for MHV- och BHV-
personalen for regelbunden konsultation i grupp samt
enskilt vid behov. | vissa fall erbjuds ocksa méjlighet
till teambesok. Psykologer utgar fran Eskilstuna eller
Nykoping men finns regeloundet pa plats i
Katrineholm, Strangnas, Mariefred, Flen, Vingaker och
Gnesta for att mota barn och familjer i deras narmiljo.

Kontaktorsaker inremisser over tid

Under 2019 har regelbunden konsultation i grupp med
psykolog erbjudits alla l&nets BVC:er och MV C:er.
Gruppstorlek varierar men ambitionen &r att det ska
vara 6-8 deltagare i varje grupp. 92 % av alla BVC:er
har under 2019 tagit del av konsultation i grupp med
psykolog.

Till psykologernas kliniska uppdrag skickades totalt
766 remisser 2019. Det ar en 6kning med 25 % i

jamforelse med 2018 da det inkom totalt 614 remisser.
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BAKGRUND

Enligt Barnkonventionen ska ansvar tas och resurser
nyttjas till fullo for att uppfylla barns rattigheter,

artikel 4. Kravspecifikation for barnhalsovard i Region
Soérmland reglerar att barnhalsovard bedrivs i sarskild
lokal, skild fran sjukvérdande verksamhet, anpassad for
barnhilsovardsverksamhet inklusive foraldragrupper.
Barnhalsovarden ska vara tillganglig per telefon varje
vardag och utifran familjernas behov erbjudas planerade
eller oplanerade besok. Verksamheten ska ske pé
vardcentral, barnavardscentral eller familjecentral.
Familjecentral forordas och ar en verksamhet dér
barnhélsovard, modrahalsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst samverkar.

BHV-skdterskan har det 16pande ansvaret for
barnhélsovardsarbetet. | BHV-teamet ingar aven lakare
och psykolog. Léakarens, sjukskoterskans och
psykologens kompetenser och erfarenheter kompletterar
och starker varandra i barnhalsovérdsarbetet. For att
uppna en god kvalitet genom kompetens och erfarenhet
ska sjukskoterska respektive lakare inom
barnhélsovarden traffa och ansvara for minst

25 nyfodda barn per ar. | ett omrade utan behov av
utdkade insatser (se avsnitt om Care Need Index)
rekommenderas 55 nyfodda/ar per heltidsanstalld BHV-
skoterska. For att barn (0-6 ar) ska kunna erbjudas
barnhélsovardens nationella program uppskattas
behovet av ldkare for motsvarande omrade

(55 nyfodda/ar) till minst 4 timmar per arbetsvecka.

Barnhalsovarden Sérmlands psykologverksamhet bestar
av FBHV-psykologer samt en enhetschef.
Psykologverksamheten vander sig bade till personal
inom modra-och barnhalsovard och till blivande
foraldrar, barn och dess foraldrar. FBHV-psykologernas
arbete gentemot barnhélsovardens medicinska personal
syftar till att bidra med 6kad kunskap kring
psykologiska aspekter av havandeskap, forlossning,
foraldraskap och barns utveckling genom:

= Kompetens- och metodutveckling.
= Utbildning och fortbildning.

=  Samverkan med interna och externa
verksamheter.

= Konsultation i grupp samt mojlighet till
telefonkonsultation.

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

= Stdd, behandling och bedémning till blivande
och nyblivna foraldrar i fordldraskapet.

= Foréldrakonsultation gallande barns utveckling
och psykiska halsa samt bedémning kring
upplevda svarigheter i relation till barn 06 ar.

= Barnpsykologisk utredning och
vidareremittering vid misstankt
utvecklingsférsening eller
autismspektrumtillstand.

JJ Till psykologernas kliniska uppdrag skickades
totalt 766 remisser 2019. Det ar en 6kning
med 25 % | jamforelse med 2018.
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Hembesok

Alla barn har ratt att bli sedda i sin hemmiljé enligt Barnkonventionen. | Sérmland fick 82 % av alla nyfédda ett
tidigt hembesok under 2019. Vid 8 manaders alder fick 56 % ett hembesok. Flera BVC har i samverkan med
familjevagledare fran socialtjansten gjort gemensamma hembesok.

RESULTAT

Under 2019 fick 82 % av alla nyfodda barn i Sérmland
ett tidigt hembesdk, jamfort med 84 % 2018. Fem av
lanets BVC uppnar det regionala mélet att ge 95 % av
alla nyfodda ett tidigt hembesok.

Okningen av antalet hembesok vid 8 ménaders alder har
planat ut. Arsstatistiken for 2019 visar att av barn fédda
2018 fick 56 % hembesok vid 8 manader, jamfort med
54 % av barn fédda 2017, 44 % fédda 2016 och 26 %
fodda 2015. Hembesoksfrekvensen varierade over lanet.
Sex av lanets BVC uppnar malet att ge 80 % av alla

8 manaders barn ett hembesok. Mer an 2/3 av barnen
som ar 8 manader far ett hembesok i Oxeldsunds,
Vingakers, Flens och Eskilstuna kommun.

Gemensamma hembesok med BHV-skoterska och
familjevagledare pa familjecentral och/eller BVC har
uppmuntrats. For hela lanet rapporterades 162
gemensamma hembestk under 2019. Flest
gemensamma hembesok gjordes pa familjecentralerna i
Névertorp, Froslunda, Torshalla, Flen och Skiftinge.

Av alla barn inskrivna i barnhalsovarden i Sérmland
fick 1,5 % ett riktat hembesok pa grund av utokat
behov. Alla BVC har rapporterat riktade hembesok,
men med varierande frekvens mellan BVC och
kommuner. Hogst siffror pd kommunniva noteras for
Flen (3,8 %) och Vingaker (2,9 %).

INSATSER

=  Stimulansmedel for gemensamma hembesok
med socialtjanst eller 6ppen férskola (2000
kr/besok fran SKR).

= Barnhalsovardens introduktionsutbildning
inneholl inslag om hembesok.
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Barn fédda 2019 — Andel hembesdk nyfédd
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Barn fédda 2019 — Andel hembesdék vid 8 manader
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BAKGRUND

Hembesdk

Att som barn bli sedd i sin hemmilj &r en
rattighetsfraga, vilket Barnkonventionen understryker i
artikel 24, 26 och 27. Hembesdk &r en prioriterad insats
i barnhalsovardens halsoframjande och férebyggande
arbete. Syftet ar att i hemmiljon skapa en fortroendefull
relation och presentera barnhalsovarden for bada
foréldrarna. Hembestket ger dkade forutsattningar att
anpassa besoket efter barnet och féraldrarnas behov.
Vidare upplever bade foraldrar och sjukskoterskor att de
far battre kontakt i hemmiljon &n p& mottagningen.
Besok i hemmet tar langre tid men kan ge vinster pa
sikt. Hembestket ger god méjlighet att identifiera risker
i barnets hemmiljo samt familjer med behov av extra
stod.

Tidigt hembesok

Alla nyblivna foraldrar (forstagangs- och
flergangsforaldrar) ska erbjudas ett tidigt hembesok.
Malet enligt kravspecifikationen &r att minst 95 % ska
fa hembesok under barnets forsta levnadsmanad.
Studier har visat att hembesok har en positiv effekt pa
amning och anknytning samt minskar risken for vald,
férsummelse och olycksfall.

Hembesdk vid 8 manader

Enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet ska ett
universellt hembesdk erbjudas alla barn vid 8 manaders
alder. Malet enligt kravspecifikationen &r att minst 80 %
ska fa detta. Besoket innehéller halsosamtal om barnets
halsa och utveckling, séakerhet (olycksfall, alkohol,
rékning) och barnets formaga till kommunikation,
motorik och samspel. BHV-skoterskan har mojlighet att
visa bade hur barnet kan stimuleras i hemmiljon samt
hur olyckor kan férebyggas.

Gemensamma hembesdk och riktade
hembesdk

Det nationella barnhalsovardsprogrammet forordar
riktade hembesok av BHV-skdéterska, eventuellt
tillsammans med annan profession, i situationer eller
perioder da extra behov uppstatt. Detta géller dven barn
som &r nyinflyttade (fr&n annan ort eller annat land),
adopterade eller familjehemsplacerade.

| omraden med 6kad utsatthet har pilotverksamhet med
gemensamma hembesok, med BHV-skéterska och
familjevagledare frdn socialtjansten, visat sig ha god
effekt bade pa barns hélsa och familjers tilltro till
samhéllets funktioner. Mest ként &r Rinkebys
hembesoksprogram.

Genom full bemanning inom barnhalsovarden och en
utarbetad néra samverkan med socialtjénst, skapas
forutsattningar for arbetet med bade gemensamma och
riktade hembesdk.
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Foraldraskapsstod

Barnkonventionen betonar barnets rétt till bada
sina foréldrar, foréldrarnas gemensamma ansvar
for barnet och bada foraldrarnas ratt till stod i
féraldraskapet. Inom barnhalsovarden erbjuds
foraldraskapsstod till bada foraldrarna vid de
héalsofrdmjande samtalen, enskilt och i grupp.

Utifran tillganglig statistik 2019 erbjods 71 % av
lanets nyblivna mammor enskilt foréaldrasamtal.
Enskilt foraldrasamtal erbjods till pappa eller annan
foralder vid fem BVC eller familjecentraler i
Sérmland.

Tillganglig statistik visar att 15 % av barnens
foraldrar deltog i foraldraskapsstdd i grupp vid

minst tre tillfallen. Besoksstatistiken visar att 92 %
av foraldrarna var kvinnor.

¥3J Minskad psykisk
ohalsa hos foraldrar
ar ett angelaget
folkhalsomal for
minskad ohéalsa hos
barn.

INSATSER

Barnhalsovardens introduktionsutbildning
inkluderar vikten av foraldraskapsstod och tidig
identifiering av psykisk ohélsa for att framja
barns hélsa.

Utbildning i EPDS-metod samt samtalsmetodik,
1,5 dag, till nya BHV-skoterskor.

Metodutveckling av enskilt foraldrasamtal,
inkluderande psykisk ohélsa, for bada
foraldrarna inom ramen for pilotprojekt
Forebygga, uppmarksamma och samtala om vald
inom barnhélsovarden, pa fem av lanets BVC.

Alla BHV-skoterskor erbjuds konsultation med

FBHV-psykolog regelbundet i grupp samt
enskilt vid behov.
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RESULTAT

Enskilt foraldraskapsstéd och
uppmarksammande av nedstamdhet

For barn fodda 2018 EPDS-screenades 71 % av
nyblivna mammor i Sérmland utifran den statistik som
kunnat sammanstallas fran data i PMO.

Under 2019 remitterades 130 mammor till FBHV-
psykolog pa grund av nedstdamdhet/oro efter
forlossningen. Motsvarande siffra fér 2018 var

112 mammor. Redan under graviditeten remitterades
2019 112 blivande mammor till FBHV-psykolog pa
grund av nedstamdhet/oro, mot 80 mammor 2018.
Dessa mammor erbjods uppféljning hos psykolog dven
efter barnets fodelse.

Barn fodda 2018 — Andel genomférda EPDS-samtal

OAndel dér EPDS genomforts utan utfall
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Enskilt foraldraskapsstod till pappan/den icke-fodande
foréldern testats i ett pilotprojekt vid fem BVC i
Soérmland. | metodutvecklingen ingér att identifiera
nedstdmdhet eller annan ohélsa dven hos den icke
fodande foraldern samt att samtala och fraga om vald.
Projektet har haft god féljsamhet och slutférdes under
slutet av 2019. Projektet utvarderas med stod av
Centrum for klinisk forskning i S6rmland.

@ Andel dar EPDS genomforts med utfall
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BAKGRUND

Sprakprevention

Enligt Barnkonventionen har alla barn ratt till béasta
mojliga hélsa och utveckling, artikel 6 och 24. |
barnhélsovardens halsoframjande uppdrag ingar att
uppmirksamma foraldrar pa vikten av tidig
sprakstimulans genom att samspela, samtala, ldsa och
sjunga med sina barn. Sprakliga svarigheter &r ofta
arftliga, men barnets sprak paverkas ocksa i hog grad av
den sprakliga miljon kring barnet. P& gruppniva kan
man se att foraldrar med lag inkomst, lag
utbildningsnivé och hdg grad av arbetsloshet pratar
mindre med sina barn. Forskning visar att antal
kommunikativa turer en forélder har med sitt barn ar
starkt kopplad till bade spraklig och kognitiv utveckling
senare i livet.

Gavokort

Alla barn i Sérmland ska fa ett gavokort fran
Biblioteksutveckling Sérmland genom sin BHV-
skoterska. Gavokortet kan vaxlas in pa valfritt bibliotek
mot en av tre valbara bocker.

Bokrecept

Genom ett samarbete mellan Biblioteksutveckling
Soérmland, logopedimottagningen och barnhalsovarden
kan BHV-skoterskan aven lamna bokrecept till familjen
for att framja barnets sprakutveckling och forebygga
framtida las- och skrivsvarigheter.

BOKRECEPT

Barpets namn

Virdnadahavare
Teloton/e-post
Rocypt wiskxivat av.
Teloton/e-post

Datum

ONSKAR BOCKER FOR:
O Asmin sprikstmusenng

Q Oramorrda

Q Menngstygonad

0 Tecken som st00 b tal

Q Strmusans pd nomsgeik

, Itylls av biblioteket
Utlimsat datum
Givobok hamtad O Ateramvam_00Q

-

Spraksvarigheter

Litteraturen betonar vikten av tidig upptackt vid
spraksvarigheter. Sprakliga insatser i tidiga ar kan leda
till betydande effekter for barns sprakliga utveckling
béde pé kortare och langre sikt.

Spraksvarigheter kan vara tidiga symtom pa
samspelsproblematik, bristande stimulans eller
neuropsykiatriska och utvecklingsrelaterade diagnoser.
Nationell statistik anger att 6-8 % har sprakliga
svarigheter i 2,5 ars alder. | en svensk studie har man
sett att ca 60 % av de barn som remitterades for
sprakliga svarigheter vid 2,5 ar hade neuropsykiatriska
och utvecklingsneurologiska diagnoser nar de var 6-7
ar. Vid avvikelse gallande uppmarksamhet och samspel
ska barnet darfor ocksa erbjudas remiss till FBHV-
psykolog eller vid omfattande svarigheter direkt till
habiliteringsverksamheten.
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av alla 3-aringar fick
teambesok vid 3 ar.

. 3

TeambesoOk vid 3 ar

Alla barn har enligt Barnkonventionen rétt till basta
mojliga halsovard. Det &r viktigt att alla barn far
tillgang till hela barnhalsovardsteamet for att
uppmarksamma barnets medicinska, sociala och
psykologiska omstandigheter. Teambesok vid 3 ars
alder infordes i S6rmland under 2016. Under 2019
6kade andelen 3-aringar som fatt teambesok till

89 %, men det finns fortfarande stora skillnader

(19 % respektive 100 %) inom lanet.

INSATSER

Barnhalsovardens introduktionsutbildning
innefattar kunskap om teambesék och annat
teamarbete inom barnhélsovarden.

Under 2019 anordnades tre workshops pa
familjecentralen i Strangnas for BHV-lakare och
ST-lakare i allmédnmedicin gallande teambesdk
vid olika aldrar.
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RESULTAT

Teambesok vid 3 ars alder dar lakare och BHV-
skoterska tillsammans traffar barnet och dess foraldrar
Okade fran 79 % till 89 % mellan 2018 och 2019.

Sju BVC eller familjecentraler i lanet uppfyllde malet
att minst 98 % av 3-aringar ska fa detta teambesok.
Daremot finns det stora skillnader i lanet och endast
19 % av 3-aringarna vid Linden och 25 % av
3-aringarna vid Malmkaping fick detta teambesck. Det
innebér att var tionde barn i Sérmland fortfarande inte
far ett teambesok vid 3 ars alder.

Barn fodda 2015 — Teambesok 3 ar
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Lakarens, sjukskoterskans och psykologens
kompetenser inom barnhalsovarden mojliggor en
helhetssyn pé barnet i sin familj dér bade medicinska,
psykologiska och sociala omsténdigheter
uppméarksammas och beaktas. Teamkompetens &r en av
hilso- och sjukvardsprofessionernas karnkompetenser
och innebar samsyn, gemensamt mal, forstaelse for
gruppens dynamik och kommunikation samt ett barn-
och familjecentrerat perspektiv. Teamarbete innebér en
samarbetsvinst, dar den gemensamma kompetensen &r
storre an enskilda kompetenser var for sig och att varje
profession ges majlighet och tar ansvar for att tillféra
erfarenhet och kunskap i motet med barnet och dess
familj.

Utmaningar gallande teambesok vid 3 érs alder var
tidsatgang och avvagning av besokets innehall.
Nationellt rekommenderas 30 minuter for att dessa
besok, vilket ar nodvandigt, for att besokets innehall ska
kunna innefatta sdval halsosamtal som somatisk
undersokning.
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I det nationella barnhélsovardsprogrammet ingar
teambesok, dér olika professioner traffar barn och
foraldrar tillsammans. Teambesok ska erbjudas till alla
barn vid 4 veckor, 6 manader, 12 manader och vid 3 ars
alder samt vid behov. Teambesok vid 3 ars alder
inférdes i Sérmland 2016, efter gemensamma
utbildningar for BHV-skéterskor, BHV-lékare och
FBHV-psykologer. Teambestk ges ocksa vid behov av
utdkade insatser eller fordjupad bedémning som till
exempel vid familjehemsplacering, misstankt
utvecklingsavvikelse eller utsatthet. Beroende pa orsak
kan BHV-skoterska, FBHV-psykolog, lakare eller
annan profession delta vid dessa teambesok.
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96 %

av 4-aringar horselundersoktes
i samband med 4-arsbesoket.

95 %

av 4-aringar synundersoktes i
samband med 4-arsbesoket.

Syn- och horselundersokning

Alla barn har enligt Barnkonventionen rétt till basta
mojliga hélsa och utveckling, vilket géller &ven syn
och horsel. I Sérmland synundersdktes 95 % och
horselundersoktes 96 % av alla barn fodda 2015 i
anslutning till sitt 4-arsbesok i barnhalsovarden. Det
ar jamforbart med foregéende ar. Att folja barns
syn- och horsel ar viktigt for att vid behov ge
insatser for basta mojliga kommunikativa och
psykomotoriska utveckling. Syn- och
hérselundersékningen vid denna alder speglar dven
tillgangen till barnhélsovardens 4-arsbesok.

INSATSER

= Grundldggande om utveckling och beddémning
av syn och horsel i barnhélsovardens
introduktionsutbildning.

RESULTAT

Av alla 4-aringar syn- och horseltestades 93 % vid sitt
4-&rsbesok pd BVC 2019. Utbver detta fick 2 % av
4-&ringarna sin syn testad i anslutning till pagéende
kontakt med dgonkliniken och 3 % sin horsel testad i
samband med kontroll vid dronkliniken. Den totala
siffrorna 95 % syntestade och 96 % horseltestade &r
jamforbara med dem fran foregdende ar da 97 %
respektive 96 % av alla 4-aringar i lanet fick sin syn
respektive horsel testad.

Malet &r att 98 % av lanets 4-aringar syn- och
horseltestas. For hela lanet uppnaddes malet senast
2012. Under 2019 uppnaddes malet for syntestningarna
pa BVC vid Achima Care Fristaden, Achima Care
Eskilstuna och Stadsfjarden. Malet for horseltestning
uppnaddes pa BVC vid Achima Care Eskilstuna och
Stadsfjarden. En stor andel av 4-&ringarna inskrivna pé
BVC i Linden, Malmkd&ping, och Mariefred fick inte sin
syn undersokt 2019. En betydande del av 4-aringarna pa
BVC i Malmkdping och Mariefred fick inte heller sin
horsel undersokt. Det kan bero pa tillfilliga
prioriteringar lokalt. Det &r viktigt att alla barn far sin
syn och hdrsel undersdkt och beddémd innan barnet
skrivs ut till elevhalsan.

Av de barn som fatt sin syn- respektive
horselundersokning pa BVC remitterades 7 % till
ortoptist och 5 % till audionom, vilket ar i niva med
foregaende ar. Andelen barn som remitterats varierar
stort 6ver lanet.
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Barn fodda 2015 — Andel syn- och horselprévade pa BVC vid 4 ars alder
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Barn fodda 2015 — Andel som remitterades efter syn- eller horselkontroll p4 BVC vid 4 ars alder

B Andel som efter synkontroll pd BVC remitterades till Ogonkliniken
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Enligt Barnkonventionen har alla barn rétt till basta
mojliga hélsa och utveckling, artikel 6 och 24. Syn och
horsel &r viktiga for barnets méjlighet till utveckling av
kommunikation och psykomotoriska fardigheter.
Beddmning av syn och hérsel gors fran
nyféddhetsperioden fram tills det att barnet lamnar
barnhalsovarden. Vid 4 ars alder gors strukturerade syn-
och horselundersokningar. Synundersékningen syftar
till att tidigt identifiera barn som har eller riskerar att
utveckla amblyopi (synnedséttning) eller strabism
(skelning). Horselundersokningen fangar upp
forvérvade och progressiva horselnedséttningar. Senare
upptackt av syn- och hérselproblem har sémre prognos.

JJ Att f6lja barns syn- och
horsel ar viktigt for att
vid behov ge insatser
for basta majliga
kommunikativa och
psykomotoriska
utveckling.
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Vaga fraga!

Barn | utsatthet

Enligt Barnkonventionen har alla barn ratt att vaxa upp under trygga forhallanden. Med ¢kande sociala klyftor
och 6kad psykisk ohalsa i samhallet galler detta inte for alla barn. For de allra yngsta barnen ar barnhéalsovarden
den instans som kan se och misstanka att ett barn riskerar eller far illa. 2019 gjorde barnhalsovarden i Sérmland
en orosanmalan till socialtjansten kring 5 promille av inskrivna barn. Kring halften av dessa gavs en aterkoppling
till anmalaren. Samverkan mellan BVC och socialtjanst utan anmalan skedde kring 1,8 % av inskrivna barn.

RESULTAT

For barn inskrivna inom barnhalsovarden i Sérmland
var anmélningsfrekvensen till socialtjansten 5 promille
under 2019, vilket ar oférandrat mot 2018.

I samband med en orosanmélan &r socialtjansten skyldig
att ge en aterkoppling till anmalaren. Detta skedde i

65 % av fallen vilket &r en relativt stor 6kning jamfort
med 2018 da 54 % av alla anmalningsarenden fran BVC
ledde till aterkoppling. En stor spridning ses mellan
kommunerna i l&net.

Socialtjansten bor enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda
barnet, vardnadshavaren och den som har gjort en
anmaélan ett samverkansmote med hénsyn till barnets
bésta. Syftet &r att ta tillvara anmalarens engagemang
och kompetens samt att uppméarksamma barnets
situation, oavsett om anmalan leder till en utredning
eller inte. Under 2019 sdgs en 6kning av antalet
kommuner som erbjudit samverkansmote. Totalt ledde
33 % av orosanmaélningarna i lanet till ett
samverkansmate 2019. Det &r en stor okning fran 2018
da 22 % anmalningar ledde till samverkansmaten.

Samverkan med socialtjansten

Samverkan med socialtjénst, i form av planering av
forebyggande insatser och stdd, kan ske dven utan att en
anmalan har gjorts. Samverkan mellan barnhalsovard
och socialtjanst forekommer i hogre grad &n
orosanmadlan till socialtjansten. Det &r av yttersta vikt att
dessa rutiner finns och ar tydliga for samtliga
medarbetare for att sakerstélla att barnen far den insats
som kravs. Forskning visar att val inarbetade rutiner for
samverkan dkar anmalningsbendgenheten.

| Arets statistikinhdamtning efterfragades dven forekomst
av samordnad individuell plan sa kallade SIP-mdten.
SIP &r en samverkansform mellan kommun och region
dar individens behov ska sta i centrum. SIP ar avsett for
de barn och familjer med de mest komplexa behoven
och dar insatser behdvs fran bade kommun och region.
Totalt inrapporterades 15 SIP-méten for barn inskrivna i
barnhalsovérden i Sormland 2019.

Under en del av 2019 pagick projektet Samtala och
fraga om vald vid fem av lanets BVC. For barn fodda
2019 har 75 % av foraldrar till inskrivna barn pa de
BVC som ingick i projektet fétt ett halsosamtal om vald
i nédra relationer. Projektet i sin helhet utvarderas med
stdd av Centrum for klinisk forskning.
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Andel barn dar anmaélan till Socialtjansten skett 2019
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INSATSER

= Arbetsgrupper bestaende av representanter fran
socialtjansten och folktandvarden och
barnhalsovarden arbetar for langsiktig
samverkan i de olika l&nsdelarna.

= Barnhalsovardens introduktionsutbildning
omfattade en dag om barn i utsatthet och
samverkan med socialtjansten.

= Representation i radet for Vald i Nara Relation.

= Pilotprojektet Samtal om vald till varje forélder.

BAKGRUND

Barn i utsatthet

I Barnkonventionen fastslas att alla barn har ratt att fa
vaxa upp under trygga forhallanden fri fran vald och
andra krénkningar, artikel 19, att alla barn har ratt till
skalig levnadsstandard, till exempel bostad, klader och
mat, artikel 27, och att alla barn som omhéandertas av
myndighet behandlas vél, artikel 25.

I Norden har vi en lang tradition av arbete och
lagstiftning mot barnmisshandel. Trots det visar
nordiska undersokningar att vart sjatte barn nagon gang
blivit slagen i hemmet, att vart tredje barn utsatts for
svara krankningar, att 5 % utsatts for svar misshandel,
3 % for grav vanvard och 8 % upplevt vald mellan
vuxna i hemmet. Sexuella 6vergrepp anges av 15 % av
flickor 5 % av pojkar.

Riskfaktorer for barnmisshandel &r ekonomisk och
annan stress i familjen, kronisk sjukdom eller
funktionsnedséttning hos det drabbade barnet men
framfor allt att véxa upp med vuxna med psykisk
sjukdom, missbruk och/eller vuxna som slar varandra.
Barn som &r utsatta for fysisk eller psykisk krankning,
vald, forsummelse eller sexuella évergrepp drabbas ofta
av flera olika typer av misshandel och l6per dkad risk
att drabbas av psykisk ohalsa bade under barndomen
och senare i livet.

Allra mest utsatta ar barn med behov av placering
utanfor det egna hemmet. Barn i familjehem har en stor
andel foréldrar med psykisk sjukdom och/eller
missbruk, som &r i behov av slutenvéard och som forsokt
eller faktiskt tagit sitt liv. Sammantaget faktorer som
starkt paverkar férmagan till ett funktionellt
fordldraskap. Detta dr ofta forenat med en uppvéxt i
ekonomisk utsatthet, bevittnande av vald mellan vuxna i
hemmet samt att sjalva ha utsatts for hot och vald.
Enligt kommunerna i lanet gjordes 35 placeringar av
barn i BVC-aldern.

Trots att samhallet tar dver ansvaret for att sakra
familjehemsplacerade barns hélsa och utveckling har de
en betydligt samre tillgang till férebyggande
barnhalsovard, elevhalsa och folktandvard, inte bara
fore utan &ven efter placeringen. De har sdmre
skolprestationer, 6kad risk for psykisk ohélsa, tidigt
missbruk, kriminalitet, suicidforsok, 1ag sysselsattning
och &ven for tidig dod. Sedan 2017 finns en lag
(2017:209) som ger barn rétt till halsoundersékning och
bedomning av fortsatt behov av halso- och sjukvard i
samband med placering utanfor det egna hemmet.

Halsoframjande for omsorgsféorméagan
Barnhalsovarden arbetar halsoframjande for att starka
foraldrarnas omsorgsférmaga genom att samtala om
barns behov, utveckling och anknytning samt
foraldrarnas livssituation, alkoholkonsumtion, vald i
nara relationer, kdnsstympning och hur man trostar sitt
barn. Projektet Samtala och fraga om vald innefattade
kunskapshdjande insatser, handledning samt metod for
att samtal och fraga om vald. Samtalen sker vid forsta
hembesoket samt vid enskilt foraldrasamtal till alla
foraldrar inom ramen for BHV-programmet. Genom att
tidigt identifiera riskfaktorer i barnets miljo, erbjuda
foraldraskapsstod och ge stodjande insatser kan
barnhalsovéarden minska riskerna for att barn ska fara
illa. Under barnets forsta ar ar barnhélsovarden en av fa
samhélleliga instanser som moter barnet och dess
familj. De yngsta barnen, som har svart att berétta om
sin utsatthet, ar ocksa den grupp som drabbas varst vid
vald och omsorgssvikt.

Anmalan till socialtjansten

Barnhalsovardspersonal ar enligt Socialtjanstlagen
(14 kap. 1 § SoL) skyldig att genast géra anmélan till
socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa.
Personal ska inte dréja med att géra anmalan, utan
medverka till att barn ges stod och skydd sa snart som
mojligt. Tidsperspektivet ar extra viktigt for ett barn,
eftersom det hander mycket i ett barns utveckling pa
kort tid. En manad kan vara en stor del av ett barns liv.
Studier visar att personal inom barnhélsovard och
forskola misstanker att 10-15 % av barnen utsétts for
omsorgssvikt, men anmaéler inte sin oro i samma
utstréckning.

Socialstyrelsen gjorde under 2019 en sammanstélining
av anmalningar som inkommit under 2018. Den visar
att det dagligen goérs nastan 1000 anmélningar i Sverige.
Av de 331 000 anmalningar som gjordes 2018 ledde en
dryg tredjedel till utredning. Av dessa kommer en liten
del fran BVC. Nationella data visar att barnhalsovarden
arligen gor orosanmalningar gallande 5 promille av
inskrivna barn.

Placering utanfor det egna hemmet

Enligt socialtjansterna i Sérmland placerades 35 barn i
BVC-aldern utanfor det egna hemmet. Halsoval
administrerar alla bestéllningar av halsoundersékningar
i samband med placering. Totalt gjordes

25 halsoundersokningar i samband med placering pa
BVC 2019. 18 av dessa géllde barn skrivna i Sérmland.
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FOrebyggande arbete mot
konsstympning av flickor

Enligt Barnkonventionen om barnets rattigheter,
artikel 24, ska traditionella sedvéanjor som ar
skadliga for barn avskaffas. Till dessa sedvénjor
raknas konsstympning. Kénsstympning ar enligt
svensk lag olagligt i alla former (SFS 1982:316). Det
ar ocksa olagligt att resa med flickan utomlands och
utféra konsstympning. Barnhéalsovarden har en
viktig roll i det halsoframjande och férebyggande
arbetet mot att flickor utsatts for kdnsstympning.

RESULTAT

Barnhalsovarden har en unik majlighet att bade
forebygga och identifiera évergrepp som
kénsstympning av flickor. Arbetet sker riktat mot barn
och familjer fran lander dar kénsstympning
forekommer. Centrala delar i det forebyggande arbetet
ar att samtala om foréldrars erfarenheter av och attityder
till kvinnlig kdnsstympning, fysiska och psykiska
konsekvenser av dvergreppet, informera om svensk
lagstiftning samt att ledare inom de flesta trossamfund i
Sverige gemensamt tagit avstand fran konsstympning i
alla dess former. Yttre genitalia undersoks vid de
somatiska halsounderskningar som ingar i
barnhalsovardsprogrammet.

Infor utlandsresa ar det viktigt att ater ta upp fragan om
foréldrars och slaktingars instéllning till kénsstympning
samt den svenska lagstiftningen da utlandsresa kan
innebéra dkad risk for att kdnsstympning sker. Fér barn
som utsatts for konsstympning fore ankomst till Sverige
initieras stod efter behov genom remiss till barnklinik.
For flickor som blivit kdnsstympade efter ankomst till
Sverige ska detta anmalas till Socialtjanst/Barnahus.
Lansstyrelsen i Ostergétland har tagit fram
”konsstympningspass” pa olika sprak. Det &r kortfattad
information om svensk lagstiftning géllande
konsstympning. Tio BVC i Sormland har fatt testa
passen. Passen har delats ut till familjer som ar pa vég
att resa utomlands. Mottagandet har varit positivt.

INSATSER

= Konsstympning som del i barnhélsovardens
introduktionsutbildning.

= Deltagande i arbetsgrupp mot kdnsstympning i
Soérmland.

BAKGRUND

Kvinnlig kénsstympning omfattar enligt WHO:s
definition alla kirurgiska ingrepp som rér borttagande,
delvis eller helt, av de externa genitalierna eller annan
paverkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller
andra icke medicinska skal.

Socialstyrelsen har uppskattat att cirka 38 000 flickor
och kvinnor i Sverige kan ha blivit utsatta for
kdnsstympning, varav cirka 7000 berdknas vara under
18 ar. Enligt samma kartlaggning beraknades 19 000
flickor vara i risk for att utsattas for kénsstympning.
Hur stor denna risk &r vid till exempel utlandsresa &r
okand. Uppskattningen &r grov och det kan rora sig om
ett stort morkertal.

Regeringskansliet har tagit fram en nationell
handlingsplan mot kénsstympning med syfte att starka
det forebyggande arbetet mot kénsstympning samt
forbattra stodet till redan utsatta. | handledningen
beskrivs bland annat globala trender av vikt att kdnna
till i det férebyggande arbetet. Exempel pa sadana
trender &r en viss aldersforskjutning av 6vergreppet mot
yngre flickor, utférande av grévre former av
kdnsstympning och risk for 6kad acceptans om
stympningen utfors av sjukvardspersonal i steril miljo
och med beddvning.
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Utlandsk harkomst

31 %

av alla barn i Sérmland ar
vaccinerade mot TBC.

Barn som nyligen anlént Sverige &r oftast en sérskilt utsatt grupp. Ofta behdvs insatser av olika karaktér for att
tillgodose deras sarskilda behov och rattigheter. Av barn i Sérmland fédda 2017 vaccinerades 31 % mot
tuberkulos. Det ger en tydlig indikation pa andelen barn med utlandsk harkomst. Det rader en ojamn fordelning

mellan bade kommuner och BVC.

RESULTAT

Okad risk for smitta med tuberkulos anvands av som
matt pa utlandsk bakgrund i den nationella
barnhélsovardsstatistiken. 2019 ars statistik for BCG-
vaccination i Sérmland har for férsta gangen hamtats ur
PMO. P4 grund av ofullstandiga
dokumentationsunderlag gar det inte att sammanstélla
hur stor andel av barnen i Sérmland som har 6kad risk
for TBC.

Av barn fodda 2017 hade 31 % erhallit BCG-
vaccination. Andelen BCG-vaccinerade barn varierar
stort dver lanet fran 7 % av barnen i Mariefred till 74 %
av barnen i Froslunda. Enligt CNI har 28 % av barn
inskrivna pd BVC i Sormland en eller flera
utlandsfodda foraldrar.

Andelen barn med utlandsk harkomst och indikation for
BCG-vaccination &r hdgre i Sormland &n i riket i 6vrigt.
Den nationella statistiken som inhdmtas och
sammanstélls av Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen redovisas aret efter det att lanens
statistik har redovisats i respektive arsrapport. Gallande
barn fodda 2016 hade 32 % av barnen i Sérmland
vaccinerats mot tuberkulos jamfort med 25 % i riket.

INSATSER

= Barn pa flykt och i migration &r en del i
barnhélsovardens introduktionsutbildning.

= Samverkan med Asyl- och migranthélsan for att
sdkra tillgangen till barnhélsovard.
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BAKGRUND

Oroligheter runt om i vérlden har de senaste aren
tvingat fler manniskor an nagonsin att Iamna sina hem.
Enligt Barnkonventionen har alla barn pa flykt, och
sarskilt de fran en vapnad konflikt, ratt till skydd och
stod av staten, ett nytt hem och att aterfinna sina
familjemedlemmar, artikel 10, 20, 22 och 38. Barn pa
flykt har ratt till en skalig levnadsstandard, i en
utvecklande miljé, som gynnar deras fysiska och
psykiska utveckling, artikel 27 och 31. Vidare har barn
som tillhor etniska, religiosa eller sprakliga minoriteter,
eller som tillhor ett urfolk, ratt till sitt sprak, sin kultur
och sin religion, artikel 30. | slutet av 2018 befann sig
70,8 miljoner manniskor pa flykt fran sina hem. Av dem
var 25,9 miljoner flyktingar (manniskor pa flykt som
passerat en nationsgréns), 41,3 miljoner internflyktingar
(méanniskor pa flykt men som &r kvar i sina hemlander)
och 3,5 miljoner asylsékanden som i slutet av 2018
véntade pa beslut om asyl.

Barn pa flykt ar en sarskilt utsatt grupp, i synnerhet barn
i minoritetsgrupper. Vald och hot mot barn och
familjemedlemmar, separationer och flykt stér barnets
normala utveckling och &kar risken for psykisk och
fysisk och ohdlsa. En bidragande orsak &r 6kad
forekomst av psykisk ohélsa bland foraldrar med
utlandsk harkomst jamfort med dem foédda i Sverige
(26 % mot 14 % i ar). Utlandsk harkomst har ocksa
samband med sdmre socioekonomiska forutsattningar;
till exempel familjer med ménga barn, lagre
utbildningsniva, svarigheter att ta sig in pa
arbetsmarknaden samt i samhéllet i 6vrigt.

Barn pa flykt och i migration behover generellt en hogre
grad av kompensatoriska insatser for att uppna en god
hélsa. Motet med barn pa flykt kraver sarskild
kompetens, tid och handledning. Behovet av dkade
insatser varierar och behover anpassas utifran barnets
bakgrund, hélsohistoria och familjesituation. Det kan
handla om extra avsatt tid for vaccinationer, tolksamtal,
stddjande insatser och samverkan med andra aktorer i
samhallet.
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Barnkonventionen och BHV-
programmet

FN:S KONVENTION OM BARNETS RATTIGHETER

FN:s konvention om Barnets rattigheter blev svensk lag i januari 2020. Den &r véagledande for arbetet inom
barnhalsovarden. All planering och alla atgarder inom barnhélsovarden ska utga fran ett barnperspektiv dar barnets bésta
kommer i framsta rummet. Det innefattar bade barnperspektivet, barnets perspektiv, barnréttsperspektivet.

Artiklar i FN:s konventionen om Barnets rattigheter som har en tydlig koppling till barnhalsovardens arbete ar:

e Artikel 2 Alla barn ar lika mycket varda och har samma réttigheter. Ingen far diskrimineras.

e Artikel 3 Barnets bésta ska komma i frimsta rummet vid alla beslut som rér barnet.

e Artikel 5 Respekt for forédldrars ansvar och skyldigheter for barnets uppfostran och utveckling samt att stétta barnet i
att fa sina rattigheter uppfyllda.

o Artikel 6 Barnets rétt till liv, dverlevnad och utveckling.

e Artikel 12 Barnets ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet. Hansyn ska tas till barnets asikter
i forhéllande till sin lder och mognad.

o Artikel 18 Barnets ratt till bada sina foraldrar. Vart ansvar att ge bada foraldrarna stod.

o Artikel 19 Barnets ratt till en trygg uppvaxt. Barnet har ratt till skydd mot fysiskt eller psykiskt vald, Gvergrepp,
vanvard eller utnyttjande av foraldrar eller annan som har hand om barnet.

e Artikel 24 Barnets ratt till basta mojliga hélsa och utveckling, samt rétten till barnhélsovard, innefattande information
och stod till foraldrar och barn, egenvard, amning, néringslara, hygien, miljo, olycksfall och barnsakerhet samt vikten
av att avskaffa traditionella sedvénjor som &r skadliga for barns hélsa.

o Artikel 27 Barnets rétt till en skélig levnadsstandard for sin fysiska, psykiska och sociala utveckling.

o Artikel 31 Barnets ratt till lek, vila och fritid, sasom rekreation, kulturliv och konst.

e Artikel 33 Barnets ratt till en drogfri uppvaxt.

SOCIALSTYRELSENS VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARD

Under 2014 utgav Socialstyrelsen Végledning for barnhalsovard som beskriver vad BHV ska uppna samt vilka arbetssétt
som lampar sig for att uppna barnhalsovardens mal. Vagledningen fastslar att barnhalsovarden ska bedrivas jamlikt och
rattvist for en jamlik halsa utifrn varje barns unika behov, utga ifrn barnets och dess foréldrars delaktighet i det
halsoframjande arbetet samt bygga pa metoder som visats vara effektiva i enlighet med vetenskaplig och/eller klinisk
evidens.

Barnhalsovardens dvergripande mal &r att tillsammans med barnets foraldrar medverka till att sikerstélla barnets ratt till
trygghet, hélsa och utveckling. Detta sker genom att:

e  Framja barns hélsa och utveckling.
e Forebygga ohdlsa hos barn.
e Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

Ovanstaende mal uppnés genom att:

e Erbjuda hélsodvervakning av alla barn.

e Erbjuda foraldraskapsstod individuellt och i grupp.

e Uppmarksamma risk- och skyddsfaktorer i barnets miljd.

e Ge individuellt utformad hjalp till barn och féraldrar vid 6kad risk att drabbas av ohalsa eller redan nedsatt hélsa.

Kopplat till vagledningen har foretradare for barnhilsovard (lakare, sjukskoterskor, psykologer, logopeder, forskare med
flera) i Sverige tagit fram en webbaserad metodbok Rikshandboken i barnhalsovard som beskriver hur barnhalsovardens
mal kan uppnas. Tillsammans utgor de ett nationellt barnhalsovardsprogram.

Rikshandboken beskriver en pedagogisk modell for hur alla barn ska erbjudas barnhalsovard utifran barns och familjers

behov (universell proportionalism). Ett tredelat barnhalsovardsprogram ska erbjudas med en del for alla och en andra och
tredje del med ytterligare insatser for alla vid behov (riktade insatser).
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RIKSHANDBOKEN
BARNHALSOVARD

Barnhalsovérdens nationella program

Hr-vﬂbdm

| m
Samtal, vagledning och insatser Ytterfigare samtal, vagledning
efter behov och insatser i samverkan med

andra vardgivare, socialtjanst

Uppfoljning och insatser for barnet,
som bestams av kunskap som finns eller Insatser baseras pa
framkommer vid den universella halsodver individuella baddmningar
vakningen (barnets bakgrund, tidigare och bamets/familjens behov
nuvarande halsotillstand, livsvillkor mm.)

Upprepade hembesok
gqmwm-vm» Totn Sossbbter sad BVC
Beakta sarskilt:

Remiss il annan vamigivare
« Facal
« Emotionelia och psykologisk bl Néra samverkan med andra tex.
* Barn med misstinkt eller faktisk * Bamsjukvarden
avvikelse avseende halsa, utveckling, . vansgivare ac.

* Barn med okad risk for ohalsa. * Spasbamsverksamhet
« Barn fran andra linder * Socialtjinsten
* Migratonsverksambeter
kartiaoning och bed3
S S R Anrmaian tl Lakemadetsverkst v
biverian

Beddmning och vaccination av
bam med okad risk for smitta och/eller
ulisting g

Utdkad D-vitamin substitution
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RIKSHANDBOKEN
BARNHALSOVARD

BHV-PROGRAMMET - en oversikt

Uppmarksamma vid varje besok behov av riktade insatser som ytterligare besok, hembesok och annan insats.

Hem BVC BVC BVC BVC Hem BVC BVC BVC BVC BVC BVC
BVC

S LS S S LS S S L+S S S S S
2-3 team 2 besdk 3 besok team team (B
besdk Team

VID VARJE KONTAKT:
Barn/familjesituation

Tillvaxt
Halsosamtal
Atgérd
Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed Lak.us. Utv.bed BMI
Utv.bed EPDS Utv.bed BMI BMI Epikris
Utv.bed Syn
Sprak Horsel
Vacc Vacc Vacc Vacc

Sm+5m

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

KRAVSPECIFIKATION FOR BARNHALSOVARD | REGION SORMLAND

Styrande for barnhalsovarden i Sérmland ar Kravspecifikation for barnhalsovard i Region Sérmland, 2019
(kravspecifikationen). Kravspecifikationen utgar fran det nationella barnhalsovéardsprogrammet och r en bilaga till
Regelbok for bedrivande av primarvard i Region Sérmland. Den politiskt beslutade kravspecifikationen innehaller
kvalitetsindikatorer som arligen f6ljs upp av Hélsoval och som redovisas i denna arsrapport. Vardgivaren har ansvaret
for att respektive BVC uppfyller god kvalitet och att inskrivna barn i barnhalsovarden far den barnhalsovard som de
har ratt till. Vissa insamlade data 6verfors aven till nationella register sasom Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten
samt barnhalsovardens nationella natverk.
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Bra mat for 0-5 &r — handledning for barnhalsovarden. Livsmedelsverket, 2014,

Long-term effects of breastfeeding. A systematic review. WHO, 2013.

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. WHO, 2003.

Essential Nutrition Actions. Improving maternal, newborn, infant and young child health and nutrition. WHO, 2013.
Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfeeding. Review. The Cochrane Report Technology Assess.
2007;(153):1-186.

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

Wallby T, Hjern A. Region birth, income and breastfeeding in a Swedish country. Acta Paediatr. 2009;98(11):1799-1884.

Munhalsa

Jamlik tandhdlsa. Folkhdlsomyndigheten, 2019.
Vardbokslut for ar 2019 Folktandvarden i Sormland AB.
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Overvikt och fetma

Rikshandboken i barnhélsovard. Barns tillvaxt 06 ar. Overvikt.

Forslag till atgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att framja halsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet.
Folkhéalsomyndigheten och Livsmedelsverket, 2017.

Report of the commission of ending childhood obesity. WHO, 2016.

Pep-rapporten 2020 Har alla barn samma forutséttningar for god hélsa? Generation Pep, 2020.

Moraeus L. Surveillance of childhood obesity in Sweden. Focus on lifestyles and socioeconomic conditions.
[Doktorsavhandling]. Géteborgs Universitet, 2014.

Dalla Valle M, et al. Paediatric obesity treatment had better outcomes when children were younger, well-motivated and did
not have acanthosis nigricans. Acta Paediatr. 2017; 106:1842-1850.

Geserick M, et al. Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk of Sustained Obesity. N Engl J Med. 2018; 379:1303-
1312.

Larqué E, et al. From conception to infancy - early risk factors for childhood obesity. Nat Rev Endocrinol. 2019; 15:456-
478.

Paisi M, et al. Obesity and caries in four-to-six-year-old English children: a cross-sectional study. BMC Public Health.
2018; 18:267.

Vaccinationer

Foreskrifter om &ndring i Folkh&lsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet med
det allménna vaccinationsprogrammet for barn; HSLF-FS 2019:17

Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2018 — arsrapport. Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket, 2019.
Vaccinationsprogram for barn. En kunskapsoversikt for halsovardspersonal. Folkhalsomyndigheten, 2018.

Méssling i Europa, European Center for Disease Prevention and Control (ECDC):
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-cases-month-and-notification-rate-million-population-
country-17

Vaccin funkar, Folkhalsomyndigheten: https://www.folkhalsomyndigheten.se/vaccinfunkar/

Mina MJ, et al. Measles virus infection diminishes preexisting antibodies that offer protection from other pathogens.
Science. 2019; 366:599-606.

TILLGANG TILL BARNHALSOVARD

Resurser for barnhalsovard

Rikshandboken i barnhalsovard. Nationell méalbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhélsovérden, 2017.
Rikshandboken i barnhalsovard. Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring inom barnhalsovarden, 2018.
Rikshandboken i barnhalsovard. Nationell méalbeskrivning for Modra- och barnhalsovardspsykologernas verksamhet, 2016.

Hembesdk

Rikshandboken i barnhalsovard. Hembesok. Bakgrund och syften.

Aston M, et al. The power of relationships: Exploring how Public Health Nursing support mothers and families during
postpartum home visits. Journal of Family Nursing. 2015;21(1):11-34.

Jansson A, et al. Hembesdk kan ge nyblivna foréldrar stod att utvecklas som familj. Lékartidningen. 2003;100(15):1348-51.
Howard KS, Brooks-Gunn J. The Role of Home-Visiting Programs in Preventing Child Abuse and Neglect. The Future of
Children. 2009; 19:119-146.

Mellblom J, et al. Rinkeby hembesoksprogram — ett utékat hembesoksprogram i samarbete mellan barnhalsovarden och
socialtjansten. Stockholm. Karolinska Institutet, 2018.

Foraldraskapsstod

Rikshandboken i barnhalsovard. Enskilda foraldrasamtal.

Rikshandboken i barnhalsovard. Screening for depression med EPDS.

Rikshandboken i barnhalsovard. Bakgrund — Féréldrastod i grupp.

En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstdd. Regeringskansliet, 2018.

Wells BM, et al. Mothers’ and fathers’ attendance in a community-based universally offered parenting program in Sweden.
Scandinavian Journal of Public Health. 2016; 44: 274-280.

Lefevre A, et al. Managing parental groupsduring early childhood: New challenges faced by Swedish health-care nurses.
Journal of Child Health Care. 2015;19(3):381-391.

Osman F. Parental Support with Cultural Considerations for Parents from Somalia. (Doktorsavhandling) Karolinska
Insitutet, 2017.
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Sprak och kommunikation

Rikshandboken i barnhalsovard. Sprakundersokning och screening.

Miniscalco C, et al. Neuropsychiatric and neurodevelopmental outcome of children at age 6 and 7 years who screened
positive for language problems at 30 months. Dev Med Child Neurol. 2006;48(5):361-6.

Hagen A-M, et al. Improving language comprehension in preschool children with language difficulties: a cluster
randomized trial. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2017; 58:1065-1175.

Romeo RR, et al. Beyond the 30-Million-Word Gap: Children’s Conversational Exposure Is Associated With Language-
Related Brain Function. Psychol Sci. 2018;29(5):700-710.

Teambesotk

Rikshandboken i barnhalsovard. Teamarbete inom barnhélsovarden.

Framework for action on interprofessional education and collaborative practice. WHO, 2010.

Teamarbete och forbattringskunskap - tva kdrnkompetenser for god och séker var. Svensk sjukskoterskeforening &
Svenska lakareséllskapet. 2013.

Sandberg H. The concept of collaborative health. Journal of Interprofessional Care. 2010;24(6):644-52.

Reeves S, et al. Teamwork, collaboration, coordination, and networking: Why we need to distinguish between different
types of interprofessional practice. Journal of Interprofessional Care. 2018;32(1):1-3.

Syn och hérsel

Rikshandboken i barnhélsovérd. Ogon, syn och synprévning — undersokning.
Rikshandboken i barnhélsovard. Horsel och lekaudiometri.

Barn i utsatthet

Jernbro C, Janson S. Vald mot barn 2016 — en nationell kartldggning. Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2017

Kling S, Nilsson I. Familjehemsplacerade skolbarns hélsa och halsovard - uppfoljning av 105 barn. Stiftelsen Allmanna
Barnhuset, 2015.

Hjern A, et al. Att véxa upp med férédldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung vuxen
alder? Rapport 4 fran projektet "Barn som anhériga.” Nationellt Kompetenscentrum Anhériga, Linkopings Universitet och
CHESS, 2015.

Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En véagledning for hélso- och sjukvarden samt tandvérden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar. Socialstyrelsen, 2013.

Lundén K. Att identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn. Stiftelsen Allménna Barnhuset, 2010.

Anmalningar om barn som far illa eller misstanks fara illa. Nationell kartlaggning. Socialstyrelsen, 2019.

Forebyggande arbete mot kdnsstympning av flickor

Rikshandboken i barnhalsovard. Kénsstympning av flickor.

Kvinnlig kénsstympning — Handbok for regional samverkan i Sérmland. Sérmland, 2017.

Handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor. Regeringskansliet, 2018

Kvinnlig konsstympning — ett stod for hélso- och sjukvardens arbete. Socialstyrelsen, 2016.

Kvinnlig konsstympning/omskarelse i Sverige — en kunskaps och forskningsoversikt. Nationellt Centrum foér Kvinnofrid,
NCK, Uppsala. 2011.

Utlandsk harkomst

Rikshandboken i barnhélsovard. Migration och barns hélsa.

Rikshandboken i barnhalsovard. Migration och familjens psykiska halsa.

Folkhalsans utveckling — arsrapport 2018. Folkhalsomyndigheten, 2018.

Gustafsson LH, Lindberg T. Méta barn pa flykt enkel handbok for alla. UNICEF, 2016.

BAKGRUNDSDOKUMENT

Rikshandboken i barnhalsovard. Barnhalsovardens nationella program.
Beténkande av Barnréttsutredningen, SOU 2016:19. Regeringskansliet, 2016.
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Pressmeddelande
Barnhalsovarden Sérmlands arsrapport for verksamhetsar 2019

Jamlik och rattvis barnhalsovard behdvs mer 4n ndgonsin

Barnen i Sormland omges av betydande riskfaktorer for ohalsa. Andelen 4-aringar med overvikt eller fetma
ar bland de hdgsta i landet och den socioekonomiska utsattheten ar stor.

Det framgar av 2019 ars rapport om barnhalsovarden i Sérmland som regionen sammanstéller varje ar.
Trots detta lyckas personalen inom barnhélsovarden genomfora ett fantastiskt arbete for barns hélsa och
utveckling. Bemanningen inom barnhélsovarden har ocksa forstarkts under aret. Det framgar av forordet till
rapporten.

- Covid-19 har, som vi vet, slagit hardare mot personer med samre halsa. Barnhélsovarden &r darfor en
mycket viktig arena for folkhalsoarbetet och eftersom vi ser utmaningar i barnens hélsa i Sérmland sa
behover barnhalsovardens arbete och preventiva roll forstarkas ytterligare, sager Charlotte Nylander som
ar barnhélsovardsoverlakare i Region Sérmland.

For att framja en god hélsa och utveckling for barnen — och darmed forbattra den sérmléndska folkhalsan -
behdvs en jamlik och rattvis barnhalsovard samt samverkan med andra aktorer.

Nagra av de omraden som behover utvecklas ytterligare &r:

- Arbeta for en god bemanning.

- Fortsatta att etablera familjecentraler.

- Halsoframjande arbete samt férebyggande insatser kring levnhadsvanor.

Vi vet ocksa att barn ar extra utsatta i dessa tider. En 6kad oro marks bland nyblivna foraldrar. Manga ar
hemma mer an vanligt och familjens néatverk kan vara begransat pa grund av pandemin. Barnhalsovarden ar
ibland den enda samhaéllsinstans som méter du yngsta barnen och deras familjer. Att tidigt upptécka psykisk
ohalsa bland foréaldrar och vald i nara relationer ar vara prioriterade omraden. Samverkan med socialtjansten
ar viktig och fler familjecentraler behovs, forklarar Jennie Nimborg, enhetschef pa Barnhalsovardens
utvecklingsenhet.

Fakta: FN:s barnkonvention blev svensk lag den 1 januari i ar och ar véagledande i allt arbete inom svensk
barnhalsovard. Barnhalsovardens mal ar att framja barns halsa och utveckling, forebygga ohélsa samt att
tidigt identifiera och initiera atgérder vid behov.

For att uppna malen behover barnhalsovarden erbjuda insatser till alla barn och féréldrar, riktade insatser till
barn och foréaldrar dar risk for ohalsa uppméarksammas samt problem i barnets uppvaxtmiljo.

I princip alla barn i aldern 0-6 ar i S6rmland, som regionen har vetskap om, har tillgang till kostnadsfri
barnhalsovard.

For mer information, kontakta:

Charlotte Nylander Jennie Nimborg
Barnhalsovardsoverlakare Enhetschef

Barnhalsovardens utvecklingsenhet Barnhalsovardens utvecklingsenhet

016 - 10 36 46 016 -10 36 46

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032

SID 1(
1)
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Prelimindra kommuntal och andelstal for
ensamkommande barn 2021 fran Lansstyrelsen

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar emot informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Lansstyrelsen i Sodermanland vill uppmarksamma att andelstalen for mottagande av
ensamkommande barn samt de preliminéra lans- och kommuntalen for anvisade
nyanlanda for 2021 &r framtagna. Lansstyrelsen har som uppgift att utifran lanstalen
besluta om kommuntal for respektive lan. 0 nyanldnda omfattas av anvisning till
Vingakers kommun 2021, samma som 2020. 22 nyanlanda berdknas ordna en bostad pa
egen hand, vilket & en minskning med 12 personer jamfort med 2020. Vingakers
andelstal fér ensamkommande barn 2021 &r 1,00.

Beslutsunderlag

Prelimindra andelstal for ensamkommande barn 2021.pdf
Prelimindra 1ans- och kommuntal 2021.pdf

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



Lanstal 2020

Lansstyrelserna har nu fatt de preliminara lanstalen for 2021. Det ar Migrationsverket som
varje ar tar fram lanstal for att bland annat fa en jamnare fordelning av nyanlanda bland
landets kommuner. Lanstal beraknas genom att i en fordelningsmodell ta fram sa kallade
kommuntal utifran variabler sasom arbetsmarknad, sjalvbosattning, tidigare mottagande och
antal asylsokande som befinner sig i kommunen. Lansstyrelsen har som uppgift att utifran
lanstalen besluta om kommuntal for respektive lan.

Foregaende ar har samradsprocessen skett mailledes och sa kommer att ske aven i ar, delvis
pa grund av pandemin som forsvarar mojligheten att samlas fysiskt samt att Lansstyrelsens
tidigare forum for samard (integrationsradet) ar nerlagt. Samtliga kommuner har mojlighet att
inkomma med yttrande eller synpunkter pa féreslagen fordelning, som precis som féregaende
ar utgar fran de kommuntal som tagits fram i férdelningsmodellen. Det finns som alltid
mojlighet att pa egen hand initiera kontakt med varandra for eventuella omfordelningar inom
lanet.

Sista datum for synpunkter &r 23 oktober.

Kort om forslaget

Migrationsverket har nu redovisat forslag pa lanstal for 2021 till
Arbetsmarknadsdepartementet. Enligt forslaget kommer totalt 7 500 nyanlénda att omfattas av
anvisning under 2020. 17 900 nyanlanda beraknas ordna en bostad pa egen hand, sa kallade
sjalvbosatta. | fordelningsmodellen for lanstalen 2021 har det statistiska underlaget varit
samma som 2020.

Nedan finner ni de preliminara kommuntalen fér 2021 och kommuntalen fér 2020 som
jamforelse.

Kommun Prelimindra  [Skattad Kommuntal | Skattad
kommuntal fordelning av | 2020 fordelning av
2021 sjalvboséattning sjalvboséattning

2021 2020

Eskilstuna 0 176 0 304

Flen 0 42 0 86

Gnesta 16 10 13 15

Katrineholm 1 57 0 102

Nykoping 39 51 37 77

Oxel6sund 1 24 0 47

Strangnés 40 26 40 36

Trosa 25 7 28 6

Vingaker 0 22 0 34

Sédermanlands (122 415 118 707

lan

Vid fragor om fordelningsmodellen eller det statistiska underlaget kontakta
alina.treijner@Ilansstyrelsen.se.

Alina Treijner

Integrationssamordnare
Lansstyrelsen i Sédermanlands lan

611 86 Nykdping

Telefon 010-223 43 81

alina.treijner@Ilansstyrelsen.se

www.lansstyrelsen.se/sodermanland

Lansstyrelsernas integrationswebb

X

M_‘,_J Sodermanlands lan

| LANSSTYRELSEN
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mailto:alina.treijner@lansstyrelsen.se

Andelstal for ensamkommande barn 2021

Lansstyrelserna har nu fatt de prelimindra EKB-andelarna infér 2021 for mojlighet till
omfordelning inom lanen. Andel ensamkommande barn som enligt prognosen fran
Migrationsverket i juli 2020 beraknas komma under ar 2021 ar 800 personer.

Nu finns det, som ni kéanner till sedan tidigare ar, mojlighet att géra omfordelningar av
andelstalen mellan er i lanet. Den sammanlagda andelen for lanet maste vara densamma som i
forslaget, man kan alltsa inte fordela andelar till kommuner i andra lan.

Lansstyrelsen behdver eventuella omférdelningar av andelstalen for ensamkommande
barn senast den 23 oktober. (skickas via mail till lucie.riad@lansstyrelsen.se)

Forutsattningarna for omfordelning i korthet:

e En kommun kan omférdela hela eller del av sin andel till en (och bara en) annan
kommun i samma I&n.

e En och samma kommun kan ta emot andelar fran flera olika kommuner i lanet.

e En kommun som tagit emot andel kan inte samtidigt dverfora andel till annan
kommun.

e Omfordelningen géller pa arsbasis (kalenderar) utifran de framraknade preliminéra
andelarna.

e Anknytningsanvisningar omfattas ej av en omfordelning.

e Egen andel + eventuell mottagen andel avgér kommunens rérliga schablonersattning

e Fasta ersattningen (500.000 kr per ar och kommun) paverkas ej

Kommun Andelstal for
ensamkommande

barn

Eskilstuna 9,73
Flen 1,23
Gnesta 1,59
Katrineholm 3,01
Nykdping 591
Oxeldsund 1,15
Strangnés 3,58
Trosa 2,19
Vingaker 1,00

Vid fragor om det statistiska underlaget eller 6vriga fragor rérande ensamkommande barn
kontakta lucie.riad@Ilansstyrelsen.se.

Lucie Riad
lucie.riad@lansstyrelsen.se F
Integrationsansvarig £

010 - 223 42 11 | 5d lands I
www. lansstyrelsen.se/sodermanland B Sodermanlands lan

Lansstyrelsen i Sédermanlands Ian F% LANSSTYRELSEN
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Information fran socialchefen

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och l&gger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Socialchefen ger aktuell information fran forvaltningen.
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Information om Covid-19

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och l&gger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Socialchefen ger aktuell information fran forvaltningen kring coronaviruset (Covid-19).

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Delegationsbeslut

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av delegationsbesluten och lagger dem till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Féljande beslut &r tagna pa delegation:

Beslut tagna av socialchefen

SN 2020/143

Begaran om allméan handling
avseende corona-uppgifter — beslut
om att delvis avsla begéran

Enligt Socialndmndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.6

SN 2020/149

Begaran om allméan handling
avseende corona-uppgifter — beslut
om att delvis avsla begéran

Enligt Socialndmndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.6

SN 2020/250

Avtal mellan Halsohogskolan i
Jonkaping och Vingakers kommun
gallande kursen Socialt arbete pa
grundniva for socialsekreterare pa
Individ- och familjeomsorgen

Enligt Socialndamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

SN 2018/292

Avtal mellan Vingaker kommun
och Eskilstuna kommun om
deltagande i inkdpscentral for
upphandling av extern vard

Enligt Socialndamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

SN 2020/272

Avtal Tidsvar till
assistansverksamhet

Enligt Socialndmndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

SN 2020/281

Avtal Dedicare

Enligt Socialndamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

SN 2020/276

Tillaggsavtal till befintlig
installation av Time Care Planering;
modul Time Care Planering -
Generell Export

Enligt Socialndamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

SN 2020/270

Hyreskontrakt fér bostadslagenhet

Enligt Socialndmndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
1.2

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Beslut tagna av IFO-chef
SN 2020/295 | Hyreskontrakt for bostadsléagenhet,

Enligt Socialnamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt
5.9

Beslut tagna av Socialnamndens ordférande

SN 2020/157 | Upphé&vande av tidigare beslut om
att inte garantera sommarboende i
Vingakers kommun

Enligt Socialnamndens
delegationsordning antagen
2020-02-03, SN § 13, punkt

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

hemtjénstinsatser med mera 1.10
Socialutskottet:

Paragraf | Arende Beslut Datum

Su 8 167 | Medgivande for tillfallig placering enligt | Beviljat 2020-05-27
SoL

Su §168 | Ansdkan om bostad med sérskild service | Avslag 2020-05-27
enligt SoL

Su §169 | Anstkan om dagverksamhet enligt LSS Beviljat 2020-05-27

Su 8170 | Anstkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27

Su 8171 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27

Su 8172 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27

Su 8174 | Ansokan om utokad hemtjénst Avslag 2020-05-27

Su 8179 | Omprdévning och dvervagande enligt Beviljat 2020-06-10
LVU

Su § 180 | Fortsatt placering pa HVB-hemmet Beviljat 2020-06-10
Pegasus enligt SoL

Su §181 | Overvdgande enligt LVU Beviljat 2020-06-10

Su §182 | Overviagande enligt LVU Beviljat 2020-06-10

Su § 183 | Fortsatt vuxenplacering i familjehem Beviljat 2020-06-10
enligt SoL

Su 8184 | Anstkan om vuxenplacering i familjehem | Beviljat 2020-06-10
enligt SoL

Su §185 | Ansokan om forlangd placering pa Beviljat 2020-06-10
kvinnojour samt kostnad for flyttfirma
och stadhjélp enligt SoL

Su 8186 | Ansdkan om daglig verksamhet enligt Beviljat 2020-06-10
LSS

Su §187 | Anstkan om sérskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10

Su 8188 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10

Su 8189 | Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10

Su§194 | Overvagande enligt SoL Beviljat 2020-06-10

Su 8195 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10

Su §200 | Ansokan om bitréde av personlig Avslag 2020-06-24
assistent eller ekonomiskt stod enligt SoL

Su 8202 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24
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Su 8203 | Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su 8204 | Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su 8 205 | Erséttning till sarskilt férordnande Beviljat 2020-06-24
vardnadshavare
Su §206 | Godkénnande som jourhem enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su 8 207 | Vuxenplacering i familjehem enligt SoL | Beviljat 2020-06-24
Su § 208 | Overvagande enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su§209 | Overvagande enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su§210 | Overvagande enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su§211 | Overvagande enligt SoL Beviljat 2020-06-24
Su §212 | Fortsatt placering pa HVB-hem enligt Beviljat 2020-06-24
SoL
Su § 213 | Fortsatt tillfallig vuxenplacering i Beviljat 2020-06-24
familjehem enligt SoL
Su § 214 | Fortsatt tillfallig placering i familjehem Beviljat 2020-06-24
Q.nligt SoL
Su § 215 | Overvdgande enligt LVU Beviljat 2020-06-24
Su §216 | Utdelning av sociala fondmedel En del tilldelades 2020-06-24
medel och en del
ansokningar avslogs
Su §223 | Ansokan om ekonomiskt bistand till Beviljat 2020-07-29
tandvardsbehandling
Su 8224 | Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-07-29
Su § 225 | Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-07-29
Su 8226 | Ansdkan om korttidsvistelse enligt LSS Beviljat 2020-07-29
Su 8231 | Ansokan om daglig verksamhet enligt Beviljat 2020-08-12
LSS
Su § 232 | Ansdkan om daglig verksamhet enligt Beviljat 2020-08-12
SoL
Su § 239 | Forlangd placering pa kvinnojour Beviljat 2020-08-26
Su 8240 | Information — ans6kan om ekonomiskt Beviljat 2020-08-26
bistand
Su 8241 | Anmélan om behov av sérskild forordnad | Beviljat 2020-08-26
vardnadshavare enligt foraldrabalken
Su § 242 | Fortsatt placering i familjehem Beviljat 2020-08-26
Su § 243 | Overvigande enligt SoL Beviljat 2020-08-26
Su § 244 | Ansokan om forhandsbesked enligt LSS | Avslas 2020-08-26
Su § 245 | Ansokan om forhandsbesked enligt LSS | Avslas 2020-08-26
Su § 246 | Ansokan om forhandshesked enligt LSS | Avslas 2020-08-26
Su § 247 | Information — Begéran enligt LSS Beviljat 2020-08-26
Su 8 248 | Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-08-26
Su § 249 | Anstkan om sérskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-08-26
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Ar 2020

Méanad |Férsoérjningsstod|Faderskap [AO-arenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst[LSS |FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.

dietist
Jan 281 4 54 12 7 5 7 48
Febr 202 7 54 12 3 6 7 58
Mars 319 6 55 10 3 8 5 68
April 262 9 45 9 1 11 2 39
Maj 217 8 40 7 1 6 2 55
Juni 352 11 45 12 8 9 5 65
Juli 293 9 40 5 1 5 1 58
Aug
Sept
Okt
Nov
Dec
S:a 1926 54 333 67 24 50 29 391
Ar 2019

Manad |Férsorjningsstod|Faderskap [AO-arenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst[LSS  |FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.

dietist
Jan 239 8 42 10 5 3 3 66
Febr 227 6 46 13 1 4 5 80
Mars 245 7 41 13 2 11 5 52
April 242 5 49 20 12 6 0 69
Maj 259 14 34 6 7 2 2 68
Juni 348 8 36 7 7 2 2 68
Juli 184 1 22 3 4 0 1 39
Aug 226 10 37 8 4 1 2 64
Sept 236 9 54 6 2 2 7 82
Okt 298 9 58 20 9 3 3 58
Nov 231 8 36 11 6 5 3 63
Dec 299 5 49 17 4 5 7 57
S:a 3034 90 504 134 63 44 40 766

Differens 2020
Méanad |Férsoérjningsstod|Faderskap [AO-arenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst[LSS |FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.

dietist

Jan 42 -4 12 2 2 4 -18
Febr -25 1 8 -1 2 2 2 -22
mars 74 -1 14 -3 1 -3 0 16
April 20 4 -4 -11 -11 5 2 -30
Maj -42 -6 6 1 -6 4 0 -13
Juni 4 3 9 5 1 7 3 -3
Juli 109 8 18 2 -3 5 0 19
Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

S:a 182 5 63 -5 -14 22 11 -51

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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