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Forord

Regeringen gav 2010 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram, tillging-
liggora och kontinuerligt uppdatera vigledningar, rekommendationer
och kunskapsdversikter for forlossnings-, nyfoddhets- och barnhilso-
varden samt elevhélsan. I dag saknas nationella styrdokument for
barnhélsovéarden. Foretrddare for barnhédlsovirden har efterfragat
riktlinjer och rekommendationer pa nationell niva.

Syftet med den hér vigledningen &r att bidra till utvecklingen av en
likvéardig barnhdlsovard 6ver landet. Den avser att ge kunskaps- och
handlaggningsstod for yrkesverksamma och beslutsfattare inom barn-
hilsovarden och forvéntas dven bidra till att stidrka anvindandet av
evidensbaserad praktik inom barnhélsovarden.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till personal i barnhélsovar-
den, till verksamhetschefer for barnhélsovard samt till vardgivare och
beslutsfattare. Den &r dven av intresse for andra delar av hilso- och
sjukvérden, liksom andra verksamheter som riktar sig till barn.

Vigledningen har sammanstéllts av Bjorn Kadesjo sakkunnig
barnldkare. Per Gustafsson och Hans Smedje, sakkunniga samt utre-
darna Lena Hansson, Ulrika Nygren, Susanne Zetterquist och
Karin Nordin Jareno har deltagit i arbetet. Juridisk granskning har
gjorts av Mathias Wallin. Margareta Bondestam har varit projektleda-
re och sakkunnig. Ansvarig enhetschef har varit Susanna Wahlberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan Socialstyrelsens allmdnna rad for barnhélsovard fran 1991
upphorde att gilla 2009 har det saknats nationella styrdokument for
barnhélsovéarden. Syftet med denna vigledning ér att ge kunskaps-
och handldggningsstod for yrkesverksamma i barnhélsvarden, samt
beslutsstdd for beslutsfattare 1 arbetet med att utveckla och genomfo-
ra hélsovardsprogram for barn. Ytterligare ett syfte ar att bidra till en
mer jdmlik barnhdlsovird ver landet.

Vigledningen riktar sig till personal och verksamhetschefer inom
barnhélsovéarden samt till vardgivare och beslutsfattare. Den dr dven
av intresse for andra delar av hdlso- och sjukvarden, liksom andra
verksamheter som riktar sig till barn.

Barnhilsovardens mal ar att bidra till basta mojliga fysiska, psy-
kiska och sociala hélsa for barn genom att frdmja barns hélsa och
utveckling, forebygga ohédlsa hos barn samt tidigt identifiera och ini-
tiera atgarder vid problem i barns hélsa, utveckling och uppvixtmiljo.

For att uppna dessa mal behdver barnhélsovarden erbjuda insatser
till alla barn och foraldrar, riktade forstarkta insatser till barn och
fordldrar med sérskilda behov, hédlsoovervakning och individuellt ut-
formad hjélp till barn som 16per hogre risk att drabbas av ohdlsa samt
vara uppmérksam pa forhdllanden i familjens narmiljo. Teamarbete
dir lakarens, sjukskdterskans och psykologens kompetenser komplet-
terar varandra ger forutsattningar for detta.

Kvaliteten 1 barnhdlsovarden ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sidkras. Kvalitetsuppfoljning pa nationell, regional och
lokal niva behovs for att folja utvecklingen av barnhilsovardens arbe-
te och gora jamforelser av hilsoldget hos barn i olika delar av landet
samt for att evidensvirdera arbetssitt.

FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen, ar
vigledande for arbetet inom barnhdlsovarden. All planering och alla
atgédrder ska ha ett barnperspektiv dir barnets basta kommer i frim-
sta rummet.
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Sammanfattning

Vigledningen belyser barnhilsovardens olika arbetssétt sdsom
hilsoframjande och fordldrastodjande samtal, hembesok, fordldrastod
1 grupp, vaccinationer och hélsoovervakning.

Viktiga uppgifter for barnhdlsovarden ér att frimja hdlsosamma
relationer i familjen, forebygga riskforhéllanden och tidigt uppmark-
samma och atgérda situationer dir barn misstinks fara illa eller riske-
rar att fara illa. Det dr angelédget att varje BVC har handlaggningsruti-
ner for samverkan med och anmaélan till socialtjinsten.

Vigledningens utgangspunkt ar att barnhélsovardens arbete sa
langt som mgjligt &r en evidensbaserad praktik som har ambitionen
att utvardera de inslag i verksamheten som inte dr evidensbaserade.
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Vagledning for barnhalsovérden

Sedan Socialstyrelsens allmdnna rad Hdlsoundersokningar inom
barnhdlsovdrd fran 1991 upphorde att gilla 2009 har det saknats na-
tionella styrdokument for barnhdlsovarden [1]. Foretradare for mod-
ra- och barnhédlsovard samt elevhélsan har dock efterfragat riktlinjer
och nationella rekommendationer for sina verksamheter.

Behovet av att uppdatera vigledningar for barnhilsovarden har
uppmérksammats av regeringen som gett Socialstyrelsen i uppdrag
att utarbeta, tillgédngliggdra och kontinuerligt uppdatera viagledningar,
rekommendationer och kunskapsdversikter for forlossnings-, nyfodd-
hets- och barnhélsovard samt elevhélsa.

Syftet med denna vigledning ir att ge kunskaps- och handlagg-
ningsstod for yrkesverksamma i barnhilsvarden, samt beslutsstod
for beslutsfattare 1 arbetet med att utveckla och genomféra hilso-
vardsprogram for barn. Ytterligare ett syfte ar att bidra till en mer
jamlik barnhilsovard dver landet samt att bidra till en evidensbaserad
praktik inom barnhilsovarden.

Arbetet med vagledningen

Hosten 2010 bjod Socialstyrelsen in foretrddare for barnhélsovardens
olika yrkesgrupper for att identifiera utvecklings- och forbattrings-
omraden inom deras verksamheter. Barnhilsovarden representerades
da av den sd kallade Evelinagruppen som bestér av foretradare for de
olika professionerna utsedda av de centrala barnhélsovardsenheter-
na och barnhilsovdrdens yrkesforeningar. I ett férberedande arbete
deltog samtliga barnhédlsovardsenheter i olika arbetsgrupper utifran
prioriterade utvecklingsomraden.

Resultatet fran inventeringen redovisades i rapporten Utvecklings-
omrdden for médra- och barnhdlsovdrd samt elevhdlsa. En kartldigg-
ning av professionernas énskemdl om riktlinjer eller annan vigled-
ning [2]. Utifrin dessa prioriteringar genomforde Socialstyrelsen
kunskapsoversikter om metoder for tidig upptickt av psykisk ohilsa
[3] och om metoder for tidig upptéckt av utvecklingsavvikelser [4].
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Vagledning fér barnhélsovérden

Dessutom har en systematisk oversikt genomforts over insatser for att
frimja goda matvanor och fysisk aktivitet bland barn och ungdomar
[5] samt en oversikt om tillvaxt Tillvixtavvikelse som indikator for
psykisk och psykosocial hélsa hos barn och ungdomar — en samman-
stdllning av systematiska oversikter”.

For att dokumentera hur de nordiska ldnderna och England utfor-
mar sina hilsovardsprogram for barn- och skolhélsovéard har Social-
styrelsen gjort en sammanstillning av tillgdnglig dokumentation som
beskriver detta [6].

Arbetet med vigledningen har under hela processen stdmts av med
Evelinagruppen. Det sista aret har arbetet skett i samverkan med
Evelinagruppens redaktionsrad som ocksa deltar i utvecklingen av
den webbaserade Rikshandboken i barnhdlsovard [7].

Vad ér en vagledning?

Vigledningar fran Socialstyrelsen ska ge kunskaps- och handliagg-
ningsstod for professionella och beslutsstod for beslutsfattare. En
véigledning frén Socialstyrelsen ska vara baserad pd bista tillgingliga
kunskap. De systematiska kunskapsoversikter som denna gang har
tagits fram inom projektets prioriterade omraden har dock bara gett
ett begransat stod for vigledning. De har darfor kompletterats med
expertutlatanden samt professionellas kunskap och erfarenhet. Re-
kommendationerna i vigledningen &r inte sddana allméinna rad som
enligt 1 § forfattningssamlingsférordningen (1976:725) ar generella
rekommendationer om tillimpningen av en forfattning som anger hur
nagon kan eller bor handla 1 ett visst hinseende.

Denna végledning &r saledes ett kunskapsunderlag dér Social-
styrelsen har sammanstéllt erfarenheter och aktuell kunskap med
beskrivningar av de forfattningar som reglerar barnhélsovardens
arbete, for att ge stod for att lokalt och regionalt utforma program for
barnhélsovardens arbete. I l6pande text finns 1 forekommande fall
hinvisningar till relevant forfattning.

Forskning och utvardering

Enligt 6 kap. 1 § patientséikerhetslagen (2010:659), PSL, ska hélso-
och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. P4 flera omraden &r den veten-
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Végledning fér barnhélsovérden

skapliga grunden bristfallig ndr det géller att ge vigledning om hur
barnhilsovédrden bést kan arbeta hélsofraimjande och stodjande. For
att kunna virdera effekter av barnhilsovardens insatser behdvs moj-
ligheter att kontinuerligt kartligga, sammanstilla och dokumentera
barns utveckling och hélsa.

Socialstyrelsen presenterade 2013 en modell for att bedoma, inféra
och folja upp screeningprogram [8]. Modellen &r utvecklad for att
kunna tillimpas oavsett vilket tillstand ett screeningprogram &r avsett
att uppticka och atgiarda. Med utgangspunkt fran kriterierna i model-
len visar de dversiktsarbeten Socialstyrelsen tagit fram inom projek-
tet att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att rekommen-
dera inforandet av ndgon sirskild metod for generell screening for att
uppticka utvecklingsavvikelser eller psykisk ohélsa hos barn.

I fortsatt arbete dr det angelédget att d&ven de somatiska hélsounder-
sokningarna som regelméssigt genomfors inom barnhélsovarden ana-
lyseras utifran denna modell, vilket annu inte har gjorts.

Systematiskt kvalitetsarbete

Med sé stora brister i de vetenskapliga underlagen dr det angeldget for
verksamhetens utveckling att huvudménnen ger verksamheterna
forutséattningar for det systematiska kvalitetsarbetet. Utvardering-

en av arbetet behdver utvecklas pa alla nivéer: pa den enskilda
BVC-mottagningen, inom landstingens centrala barnhélsovardsenhe-
ter och pa nationell niva (se avsnittet Kvalitetsuppfoljning s. 22).

Maélgrupp

Den hér vigledningen riktar sig i forsta hand till personal inom barn-
hilsovarden och centrala barnhilsovardsenheter, till verksamhets-
chefer for barnhilsovard samt till vardgivare och beslutsfattare.

Vardnadshavare - foralder

Vardnadshavare kan antingen vara en fordlder eller bada fordldrarna
eller en annan person som &r utsedd av domstol. Den som har vérd-
naden om ett barn har enligt 6 kap. 2 § fordldrabalken, FB, ett ansvar
for barnets personliga forhdllanden och ska se till att barnets behov
blir tillgodosedda. Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att be-
stdimma i frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter, men i takt
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Vagledning fér barnhélsovérden

med barnets stigande alder och utveckling ska vardnadshavaren ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal (6 kap. 11 § FB).

Vardnad ska inte forvéxlas med den dagliga varden av barnet. Ett
barn kan bo hos (“vardas av’’) bdda fordldrarna efter en skilsméssa
dven om endast den ena &r vardnadshavare. Barn som dr placerade
utanfor det egna hemmet 1 ett familjehem bor inte heller hos sina
fordldrar.

Vad saknas i vagledningen?

I vigledningen saknas belysning av nigra viktiga omrdden i barn-
hilsovéardens verksamhet, sdsom barns miljo och barnsékerhet.
Socialstyrelsen anser att dessa omraden &r viktiga 1 barnhélso-
vardens verksamheter, men har inte inom ramen for detta projekt
haft mgjlighet att ticka dem. De finns beskrivna i professionens
egen webbaserade Rikshandbok i1 barnhélsovard [7]. Dessutom sak-
nas ett kapitel om spadbarnsnutrition liksom vigledning kring barns
mat 1 dvrigt, sdsom overgangen fran amning till annan kost.

Rikshandboken i barnhdalsovérd

Professionsforetrddare inom barnhélsovarden har med maélet att
uppna en likvirdig barnhélsovard tagit fram en nitbaserad, nationell
Rikshandbok i barnhdilsovdrd [7] som beskriver innehall i samt
metoder och kunskapsunderlag for arbetet inom barnhélsovarden.
Arbetet med att utveckla och halla handboken uppdaterad leds av
ett tvirprofessionellt redaktionsrad bestdende av representanter fran
barnhélsovéardens dverldkare, vardutvecklare och psykologer som dr
utsedda av respektive yrkesforening.

Medan Socialstyrelsens véigledning ger 6vergripande beskriv-
ningar och ramar for barnhidlsovardens verksamhet dr professionens
ambition med Rikshandboken i barnhdlsovard att ge konkreta rad for
arbetets utforande. Under arbetet med védgledningen har samarbetet
med redaktionsradet for Rikshandboken varit viktigt for att ramver-
ket i viagledningen och det konkreta innehallet i Rikshandboken ska
ge en gemensam bas for verksamheterna.
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Bakgrund

Barnhélsovarden riktar sig till barn fran fodelsen till start i forsko-
leklass (alternativt forsta klass for dem som inte gar i forskoleklass)
och till barnens fordldrar for att med insatser till alla barn och de-
ras forédldrar och riktade insatser till dem som har sérskilda behov
bidra till att frimja barns hélsa, utveckling och vélbefinnande.

Efter riksdagsbeslutet 1937 om frivillig, kostnadsfri och generell
mddra- och barnhilsovard skapades barnavardscentraler successivt
over hela landet. I barnhilsovardens mal och innehéll betonades
under 1960-talet en hdlsoévervakande och handikappuppspédrande
uppgift. Fran 1970-talet och framét framhévs alltmer uppgiften
att stodja och aktivera foréldrar 1 deras fordldraskap for att skapa
gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling hos barn.

Ar 1980 beslot riksdagen att mddra- och barnhilsovarden skulle
erbjuda fordldrautbildning som ett led i samhéllets insatser for att
skapa goda villkor for familjen och goda uppvixtvillkor for barnen.
De konkreta mélen for denna var att 6ka kunskaper samt skapa kon-
taktytor for fordldrar och mojlighet till medvetenhet om och péverkan
av samhdlleliga forhéallanden for barn (prop. 1978/79:168 Foréldra-
utbildning och forbéttringar av fordldraférsdkringen m.m.).

I allménna rad fran Socialstyrelsen, Hélsovdrd for médrar och
barn inom primdrvdrden 1981:8 och Hélsoundersékningar inom
barnhdlsovarden 1991:8, definierades malen for barnhélsovardens
arbete. Dessa allméinna rad har upphavts genom ett meddelandeblad
eftersom de var inaktuella [1].
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Bakgrund

Utveckling mot halsoframjande och farebyggande
uppgifter

Fran att barnhélsovarden framst haft ett hdlsoovervakande perspek-
tiv har den alltmer fatt en hélsoframjande och forebyggande uppgift,
liksom uppgiften att uppmarksamma behoven hos barn som har dkad
risk for hélsoproblem [9]. Det har bland annat inneburit foljande:

» Uppgiften dr att uppmérksamma barnet i sin familj och att ge stod
till foraldrar i deras fordldraskap.

* Relationen mellan professionella och foréldrar skiftar fokus frén
kontroll eller 6vervakning till partnerskap.

» Uppgiften blir alltmer att 6ka forédldrars delaktighet och tilltro till
sin egen forméga (empowerment) och uppmuntra dem till att stilla
krav pd professionella for sina behov [9].

Ocksé internationellt har hdlsodvervakning och forebyggande in-
satser kompletterats med ett hilsofrimjande perspektiv [10, 11].

Barnhdlsovérdens uppgifter i dag
En central uppgift for barnhdlsovarden ér att frimja och folja alla
barns hilsa, utveckling och livssituation. Férdndringar i det samtida
samhdllet kan innebéra nya pafrestningar for barn och deras famil-
jer med nya hot mot héilsan (prop. 2002/03:35 Mal for folkhalsan s.
14). Darfor finns det skél for barnhélsovdrden att folja barns aktuella
hilsoldge och vara beredd pé att uppmérksamma nya hélsorisker.

Samma proposition beskriver att det finns barn som kréaver
sarskild uppmairksamhet: ”Barn i socialbidragshushall, barn till
missbrukande fordldrar och psykiskt sjuka fordldrar samt barn till
ensamfordldrar har 1 genomsnitt en sdmre hélsoutveckling 4n andra
barn. Barn till flyktingar och barn som kommer ensamma till Sverige
ar riskgrupper ur ett hélsoperspektiv och bor uppmérksammas.”

I flera ssmmanhang har oroande tendenser till 6kad ojdmlikhet 1
hélsa uppméarksammats, vilket manar till sérskild uppmarksamhet
och sérskilda insatser for barn [12, 13].

14 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
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Bakgrund

Barnhalsovarden i folkhalsoarbetet

I propositionen 2002/03:35 Ml for folkhélsan som antogs av riks-
dagen 2003 beskrivs att det Overgripande nationella malet for allt
folkhélsoarbete dr att skapa samhélleliga forutsittningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.

I propositionen betonas att det dr sérskilt angeldget att hilsan
forbattras for de grupper som dr mest utsatta for ohélsa”

(prop. 2002/03:35 s. 1). Elva mdlomraden definierades for att

med utgangspunkt fran hilsans bestimningsfaktorer ringa in

de omraden inom vilka man beddmde att hédlsofraimjande insatser &r
sarskilt angeldgna (prop. 2002/03:35 s. 47—-89).

Ett av dessa mal dr trygga och jdmlika uppviaxtvillkor”

(prop. 2002/03:35 s. 53) som motiveras med att hdlsan grundliaggs
under barndomen och att goda uppvéxtvillkor &r avgorande for
barns och ungdomars hilsa och for folkhélsan pa lang sikt

(prop. 2002/03:35 s. 54).

Barnhélsovarden dr en del av detta folkhdlsoarbete och har en
viktig roll genom att den nar sd gott som alla barn och har ett stort
fortroende bland befolkningen. Det &r en utmaning for barnhélso-
véarden att forvalta det fortroendet sé att alla barnfamiljer ocksa fort-
sdttningsvis nas av barnhélsovardens insatser och att barnhilsovarden
tar en aktiv del i folkhdlsoarbetet. I utmaningen ligger att utveckla
och anpassa sitt arbetssitt till forandringar i samhallsutvecklingen for
att mota aktuella och framtida uppgifter inom folkhélsoomrédet.
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I 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, definieras vad som
ar malet for all hdlso- och sjukvérd och dirmed ocksa barnhilsovar-
den: "Madlet for hédlso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda manniskans vérdig-
het. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrdde till varden.”

I'1 § HSL anges att med hilso- och sjukvard avses i denna lag
atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdo-
mar och skador. Av forarbetena till HSL framgér att definitionen i
1 § HSL innefattar sdvél miljéinriktade som individinriktade fore-
byggande atgirder och att den sistnimnda atgirden innefattar atgér-
der for att spara upp hélsoproblem (prop. 1981/82:97 om hélso- och
sjukvardslagen s. 110). I samma forarbeten tas allménna och riktade
hilsokontroller, vaccinationer, hdlsoupplysning samt modra- och
barnhélsovard upp som exempel pa forebyggande individinriktade
atgérder.

Av 2 ¢ § HSL foljer att hélso- och sjukvéarden ska arbeta for att
forebygga ohélsa. Vidare anges 1 3 § HSL att varje landsting ska er-
bjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r bosatta inom lands-
tinget.

Barnhilsovardens mal finns inte specifikt definierade i lagtext.
Socialstyrelsen beskrev i allmdnna rdd 1991 méal och delmal for barn-
hilsovardens arbete. De allmdnna raden har upphivts men de mal
som beskrevs 1 dem dterkommer fortfarande med nagot olika formu-
leringar i regionala och lokala riktlinjer for barnhélsovarden.
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Barnhalsovardens mdl
Socialstyrelsens bedomning dr att féljande mal och insatser kan vara
vigledande for huvudméannens fortsatta arbete med barnhélsovardens
verksamhet.

Barnhilsovardens mal ar att:

* frimja barns hilsa och utveckling

 forebygga ohélsa hos barn

« tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem i barns hilsa,
utveckling och uppvéxtmiljo.

* For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mél kan barn-
hélsovédrden:

* erbjuda insatser till alla barn och deras forédldrar — sdsom att stodja
och aktivera forildrar i deras fordldraskap for att pa sa sitt skapa
gynnsamma betingelser {for en allsidig utveckling for barn

* ge individuellt utformad hjélp till barn och deras forédldrar da ett
barn 16per hogre risk att drabbas av ohélsa eller redan har nedsatt
hilsa

* erbjuda hélsoovervakning av alla barn

» uppméarksamma forhallanden i barnets ndrmiljo.

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 17
SOCIALSTYRELSEN



Barnhdlsovardens organisation

Regeringen uttrycker i sin Strategi for en god och mer jamlik vard
2012-2016 (s. 22) att “alla barn i1 Sverige ska ges tillgang till kost-
nadsfri hilsovard och det finns generella program som foljer deras
hilsoutveckling med aterkommande besok och kontroller hos barn-,
skol- och tandhélsovarden.”

Barnhilsovard organiseras i form av barnavardscentraler (BVC)
med ansvar for de barn som de har inskrivna. BVC kan vara bade
privat och offentligt drivna. De kan vara en del av en familjecen-
tral som forutom barnhélsovard innehaller modrahélsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst med inriktning mot forebyggande arbete. Pa
en familjecentral arbetar flera olika yrkeskategorier, ofta med olika
huvudmain, tillsammans kring barnfamiljen. I en kunskapsoversikt
redovisade Socialstyrelsen 2008 sina erfarenheter av barnhélsovér-
dens arbete organiserat inom familjecentral [14].

Pa en BVC arbetar en eller flera legitimerade sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeexamen som distriktsskoterska alternativt med
inriktning mot hédlso- och sjukvard for barn och ungdom. Legitime-
rade ldkare med adekvat kompetens, sdsom lédkare med specialist-
kompetens i allmdnmedicin, pediatrik eller barnpsykiatri, ar knutna
till varje BVC. Barnhélsovardspsykolog arbetar i direkt kontakt med
barn och fordldrar och som stod for BVC-personal i det psykosociala
och forildrastodjande arbetet. Inom vissa landsting finns det andra
yrkeskategorier sdsom socionom, dietist, ortoptist och logoped knutna
till barnhilsovarden.

Pa vad som kallas “integrerad BVC” arbetar sjukskoterskan med
bade barnhilsovard pd BVC och med vuxna pa distriktsskoterske-
mottagning eller vardcentral. P4 ”hel-BVC” arbetar sjukskoterskan
enbart pd BVC som é&r avgrinsad fran annan verksamhet. Olika
vetenskapliga studier har visat pa fordelar med “hel-BVC”, framst
genom att personalen ges mdjligheter att utveckla kompetens och
metoder for arbetet inom barnhilsovarden [15]. Denna specialise-
ring ger vissa fordelar med storre detaljkunskap pa omradet, medan
kontinuitet och generalistperspektiv ger andra fordelar med storre
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kdannedom om de enskilda fordldrarnas bakgrund och levnadsvillkor
nir BVC ér en del av en vardcentrals dvriga uppdrag.

Barnhilsovarden erbjuder hédlsovégledning, fordldrastod och hilso-
overvakning av alla anslutna barn enligt ett for barnhélsovardsom-
radet lokalt eller regionalt faststéllt program. En aktuell kartliggning
visar att det rader stora skillnader mellan vad olika landsting erbjuder,
sasom tidpunkter for undersokningar, antal rutinméssiga lakarkontak-
ter och val av metoder [16].

I alla landsting finns barnhilsovardsoverldkare och en sjukskoterska
som vdrdutvecklare eller samordnare. De har av sin landstingsledning
fatt i uppdrag att utbilda barnhilsovardspersonal, ansvara for verk-
samhetsutveckling, folja kvaliteten, utveckla metoder och ge metod-
stod samt bevaka och folja barns hilsa ur ett folkhdlsoperspektiv.

Barnhdlsovérdens forutsattningar

Ledningen av hélso- och sjukvérd ska vara organiserad sé att den
tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet i varden samt framjar
kostnadseffektivitet (28 § HSL). Inom verksamheter som bedriver
barnhilsovérd ska det finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten och som har det samlade ledningsansvaret (29 § HSL).
Verksamhetschefen far uppdra at sddana befattningshavare inom
verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgo-
ra enskilda ledningsuppgifter (30 § HSL). I Socialstyrelsens allménna
rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvérd
anges att verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten
inom sitt omrade och ser till att den fungerar pa ett tillfredsstéllan-
de sitt. I de allmdnna raden anges dven att till verksamhetschefens
uppgifter hor, forutom att tillse att det medicinska omhindertagandet
av patienten tillgodoser kraven pa hog patientsidkerhet och god vérd,
att tillse att samverkan och samordning med andra enheter fungerar
pa ett for patienten tillfredsstéllande sétt, att det finns de direktiv och
instruktioner som verksamheten kriver, att personalens kompetens
uppritthalls genom adekvata vidareutbildningsinsatser m.m.

Kompetens

Kvaliteten i barnhdlsovarden dr beroende av kompetensen hos per-
sonalen. Barnldkarféreningen, Distriktslédkarforeningen och Svensk
forening for allmidnmedicin har gemensamt tagit fram Nationell
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malbeskrivning for ldkartjdnstgoring inom barnhdlsovarden dar
onskvird kompetens for ldkares tjinstgoring inom barnhélsovarden
beskrivs. Pa motsvarande sétt finns Nationell mdlbeskrivning for
sjukskotersketjdnstgoring inom barnhdlsovarden (bdda finns tillgédng-
liga pa Rikshandbokens webbplats).

I dessa dokument beskrivs att grunden for tjanstgoring inom barn-
hilsovarden r kunskaper om barns utveckling och om barnadlderns
sjukdomar. Dessutom behovs kunskaper om sjukdomsforebyggande
och hilsofrdmjande atgirder och sociala faktorers betydelse. Vanliga
arbetsuppgifter dr att virdera barns hilsa och utveckling, ge adekvata
svar pa forédldrars fragor samt stodja fordldrar i deras fordldraskap.
For detta behovs aterkommande fortbildning och mgjlighet till metod-
traning och information om ny kunskap.

Detta dr uppgifter som ofta tilldelas de centrala barnhélsovards-
teamen i respektive landsting. Det dr sedan verksamhetschefens
ansvar att BVC-personalen far adekvat kompetensutveckling och ges
mdjlighet att delta i fortbildning (29 § HSL).

I en rapport frdn 2001 presenterade en arbetsgrupp inom Social-
styrelsen Atgdrder for att stirka barnkompetensen inom hélso- och
sjukvarden [17]. Bakgrunden till arbetet var att det till Socialstyrelsen
framkommit oro om uttunnad barnkompetens i hélso- och sjukvar-
den.

Arbetsgruppen ansag att det krdvs ett visst antal barn for att per-
sonalen ska kunna uppritthélla sina kunskaper om barn och utveckla
en adekvat metodik i arbetet (for varje BVC-sjukskoterska kravs ett
minimum pé 25 nyfodda per ar for att han eller hon ska kunna dgna
20 timmar eller mer per vecka at barnhélsovard).

Resurser

Ett annat forslag fran den ovan ndimnda arbetsgruppen var att det
krdvs en forstarkning av BVC:s resurser i invandrarrika och socialt
tunga” omraden enligt sérskilda berdkningar av vardtyngd. Nagra
landsting har utvecklat sétt for att berdkna olika BVC-omradens
vardtyngd for att med det som underlag fordela resurser. Till exempel
har barnhilsovarden i Orebro och Uppsala lin arbetat fram en mall
for att berdkna vardtyngd ddr man tar hdnsyn till olika faktorer som
kan ha betydelse for vardtyngden, till exempel andelen forstabarns-
foraldrar och andelen familjer med utlandsk harkomst [18].

20 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bamhdlsovérdens organisation

Barnhalsovardsjournal

Barnhélsovardsjournal ska uppréttas for varje barn och finnas till-
génglig pa den BVC dir barnet ar inskrivet.

Inom barnhélsovarden ska det vid vard och behandling av patienter
foras patientjournal. En patientjournal ska foras for varje patient och
far inte vara gemensam for flera patienter. Detta framgar av 3 kap. 1§
patientdatalagen (2008:355), PDL. I 3 kap. 1 § Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing
1 hélso- och sjukvédrden anges att vardgivaren ska sékerstélla att det
finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjour-
naler. Foreskriften dr foremal for revidering.

Syftet med att fora en patientjournal dr i forsta hand att bidra till en
god och sédker vird av patienten (3 kap. 2 § PDL). Patientjournalen ar
primirt ett arbetsinstrument for hilso- och sjukvardspersonalen men
har dven betydelse som underlag vid verksamhetsuppf6ljning, kon-
troll och tillsyn (prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 89—90).

Dessutom dr journalen en viktig informationskélla for patienten
(3 kap. 2 § PDL). Bestimmelser om patientens ratt att ta del av upp-
gifter i journalhandlingar finns i1 8 kap. PDL.

Personal vid BVC far endast ta del av dokumenterade uppgifter om
en patient om de deltar i varden av patienten eller om de av annat
skil behover uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvéarden
(4 kap. 1 § PDL).

Vardgivaren ansvarar for att tilldela behorighet for elektronisk
atkomst till patientuppgifter pd ett sddant sitt att personalen inte har
mer behorighet dn vad de behover for att kunna fullgora sina arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvérden (4 kap 2 § PDL). Dessutom har
vardgivaren ansvar for att atkomst till patientuppgifter dokumenteras
(loggas) och kan kontrolleras (4 kap. 3 § PDL).

En journalhandling ska sparas i minst tio ar efter det att den
sista uppgiften fordes in 1 handlingen (3 kap. 17 § PDL). For den
offentliga hilso- och sjukvarden giller ocksa bestimmelserna i
arkivlagen (1990:782) om att bevara och gallra allmidnna handlingar
(3 kap. 18 § PDL). Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och
forvaras sa att obehoriga inte far tillgédng till dem (1 kap. 2 § PDL).
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Vardgivaren ansvarar for att patientjournaler sparas och hanteras
enligt ndimnda bestimmelser i patientdatalagen. En kopia av hela eller
delar av patientjournalen kan med vardnadshavarnas eller barnets
samtycke overldmnas till annan véardgivare, exempelvis till elevhal-
san. Det framgar av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL (12 kap. 2-3 §§). Vardgivarens rutiner for hantering av patient-
uppgifter ska sikerstélla att uppgifterna kan lamnas ut nér forutsétt-
ningarna for ett utlimnande dr uppfyllda. Det ska framga av rutiner-
na vem, eller vilka, som har rétt att pa vardgivarens uppdrag fatta
beslut om ett utlimnande (4 kap. 7 § SOSFS 2008:14).

For mer information, se Socialstyrelsens handbok om informa-
tionshantering och journalféring [19].

Kvalitetsuppfdljning

Kvaliteten i barnhélsovarden ska systematiskt och fortlopande
utvecklas, foljas och sikras.

I 31 § HSL anges att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
16pande ska utvecklas och i 3 kap. PSL finns bestaimmelser om

att vardgivaren ar skyldig att bedriva ett systematiskt patientsaker-
hetsarbete. Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allmidnna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Ledningssystemet ska anviandas for att systematiskt och fort-
16pande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet och for att planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten

(3 kap. 1-2 §§ SOSFS 2011:9).

SOSFS 2011:9 reglerar hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska
bedrivas. Med kvalitet menas att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som géller enligt lagar och andra foreskrifter for verksam-
heten samt beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter
(2 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Av SOSEFS 2011:9 framgar foljande:

» Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem
(3 kap. 1 § SOSFS 2011:9).
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» Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for
héndelser som kan forsdmra verksamhetens kvalitet
(5 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

* Vardgivaren ska utdva egenkontroll (5 kap. 2 § SOSFES 2011:9).

* Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamheten ska dokumenteras (7 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Egenkontroll kan bland annat innebéra att virdgivaren jimfor resultat
med verksamhetens tidigare resultat, granskar journaler, akter och
annan dokumentation samt undersoker om det finns forhéllningssatt
och attityder hos personalen som kan férsimra verksamhetens kvali-
tet (5 kap 2 § SOSFS 2011:9).

Socialstyrelsen har tagit fram stoddmaterial, bland annat en webb-
foreldsning [20], en handbok [21] och frdgor och svar om lednings-
system [22], som ska ge vardgivare, socialtjanst och dem som arbetar
enligt LSS stod 1 hur de ska arbeta med ledningssystem for systema-
tisk kvalitetsutveckling.

Kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer dr ett verktyg for att méta och folja upp kvalite-
ten inom verksamheten. Indikatorerna ska synliggora kvaliteten eller
forutsittningarna for god kvalitet ur olika perspektiv. Svdrigheterna
och mojligheterna med att anvianda indikatorer for att méata och be-
skriva barns hilsa i dag beskrivs i en rapport fran Karolinska Institu-
tets Folkhélsoakademi [23] och i en rapport fran Socialstyrelsen [24].
Med erfarenhet frin dessa rapporter kan framgangsfaktorerna for
systematiskt kvalitetsarbete beskrivas som

* lokal forankring pa verksamheternas chefsniva, som sanktionerar
att tid avsitts for fortlopande kvalitetsarbete
* lattanvénda datorstodda system som minimerar dubbelarbete

+ automatiserade funktioner for 6verforing av data till en kvalitets-
databas

* lokalt tillgéngliga anvisningar och metodstdd, bade skriftliga och
personella

« tillgang till nationellt 6verenskomna kvalitetsindikatorer.
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Professions initiativ med att skapa ett sa kallat nationellt kvalitets-
register for barnhélsovarden, BHVQ (se nedan), kan ses som &r ett
forsok att forverkliga detta.

Register och arlig sammanstélining pa
nationell nivé

Kvalitetsuppfoljning av barnhélsovérden pa nationell, regional och
lokal niva behovs for att folja utvecklingen av barnhélsovardens ar-
bete, folja fordndringar och gora jamforelser av hélsoldget hos barn
i olika delar av landet samt evidensvardera metoder och arbetssatt.

De nationella hélsodatabaser som existerar i dag som inkluderar barn
pa individniva dr cancerregistret, slutenvardsregistret, likemedels-
registret samt medicinska fodelseregistret och missbildningsregistret.
Det finns ddremot ingen mdjlighet att pa nationell nivd sammanstélla
uppgifter som speglar individbaserade uppféljningar av barnhilso-
vardens arbete. Det innebir att det i dag dr svart att pa nationell niva
vérdera verksamhetens innehall och resultat.

Landstingens centrala barnhilsovardsenheter sammanstéller arli-
gen uppgifter om amning [25], rokning [26] och vaccinationer som
redovisas pa nationell niva inom Socialstyrelsen respektive Folkhilso-
myndigheten. Foretrddare for professionerna inom barnhilsovarden
har tagit initiativ for att utveckla ett nationellt kvalitetsregister for
barnhilsovéarden i Sverige. Detta arbete har dokumenterats i en rap-
port av Allménna Barnhuset 2005 [27] och resulterat i utvecklingen
av ett nationellt kvalitetsregister, BHVQ [28]. Mélséttningen ar att
sammanstillningar ur registret ska gora det mdjligt att vidareutveckla
och evidensbasera metoder och arbetssitt, gora jamforelser ver lan-
det och f6lja utvecklingen av och fordndringar i hilsoldget bland barn
pa nationell, regional och lokal niva.
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Barnkonventionen

Forenta Nationernas konvention om barnets réttigheter,
barnkonventionen, dr vigledande for arbetet inom barnhélsovar-
den. All planering och alla atgéarder ska ha ett barnperspektiv dir
barnets bésta kommer i frimsta rummet.

Riksdagen godkédnde 2010 den strategi for att stiarka barnets réttig-
heter 1 Sverige som regeringen foreslog i proposition 2009/10:232
Strategi for att starka barnets rittigheter. Strategin utgér fran de
ménskliga réttigheter som varje barn ska tillforsdkras enligt interna-
tionella 6verenskommelser, sérskilt de ataganden som f6ljer av barn-
konventionen. Avsikten dr att strategin ska vara en utgdngspunkt for
offentliga aktorer pa statlig och kommunal niva som i sina verksam-
heter ska sdkerstélla de réttigheter barn har (prop.2009/10:232s. 1).
Socialdepartementet har presenterat den av riksdagen godkdnda
strategin i broschyren Strategi for att stdrka barnets rdttigheter i
Sverige [29].

Genom att ratificera barnkonventionen har Sverige folkréttsligt
forbundit sig att ha en lagstiftning som star i 6verensstimmelse med
konventionens artiklar. Barnkonventionen innehéller fyra huvudprin-
ciper som dr viagledande for hur konventionens ovriga artiklar ska
tolkas [30]:

 Artikel 2: Alla barn har samma rattigheter och lika vérde. Ingen far
diskrimineras.

* Artikel 3: Barnets bista ska komma i frimsta rummet vid alla be-
slut som ror barn.

* Artikel 6: Alla barn har rétt till liv, 6verlevnad och utveckling.

* Artikel 12: Varje barn har ritt att uttrycka sin mening och horas 1

alla fragor som ror henne eller honom. Barnets asikt ska beaktas i
forhallande till barnets alder och mognad
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Det finns ytterligare tva artiklar som explicit berdr barnhilsovarden:

* Artikel 19: Barn har rétt att skyddas mot alla former av vald, van-
vard, misshandel och 6vergrepp. Barn ska inte bli utnyttjade av sina
fordldrar eller andra vardnadshavare.

« Artikel 24: Hélso- och sjukvard ska ta hinsyn till barns hélsa
eftersom varje barn har rétt till bésta uppnaeliga hilsa och ritt till
sjukvard.

Folkrattsligt r det Sverige som stat som &r ansvarig for dtagandena
enligt barnkonventionen. Att barnkonventionen ska vara védgledande
for arbetet inom barnhélsovarden innebdr ocksa forvintningar pé att
verksamheten fortlopande utvirderar att det praktiska arbetet foljer
barnkonventionen [31].

Barnperspektiv

Barnhélsovardens arbete ska liksom andra verksamheter som rik-
tar sig till barn och unga priglas av ett barnperspektiv (artikel 3
barnkonventionen). Barnperspektivet kan delas upp utifran tre olika
aspekter som belyser barns réttigheter och barns bésta: barnperspek-
tivet, barnets perspektiv och barnrittsperspektivet [32, 33].

* Barnperspektivet innebdr att en vuxen sa langt som mojligt sétter
sig in 1 ett barns situation och forsoker se till barnets bésta.

* Barnets perspektiv innebar att barnet sjdlvt blir lyssnat pa och
utifran alder och mognad ges mojlighet att fa bidra med sina er-
farenheter, synpunkter och forslag. Om det av speciella skél inte
ar mojligt att gora detta dr det viktigt att himta in barnets asikter i
efterhand.

* Barnrdttsperspektivet dr ingen personlig tolkning av vad som &r
bist for barnet utan uttrycker en skyldighet att genom ldmpliga
atgarder forverkliga barnets ménskliga rittigheter och barnets basta
liksom barnets réttigheter som de dr formulerade 1 barnkonventio-
nen.
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Etiskt perspektiv

Virderingen av etiska aspekter har betydelse vid val av metoder
och inriktning pé insatser.

I proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(s. 15) anger regeringen tre principer som bor ligga till grund for prio-
riteringar inom varden:

» ménniskovérdesprincipen — alla ménniskor har lika viarde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet

* behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter
behov

* kostnadseffektivitetsprincipen — vid val mellan olika verksamheter
eller atgirder bor man strdva efter en rimlig relation mellan kostna-
der och effekt, métt i forbattrad hélsa och forhdjd livskvalitet.

Principen om kostnadseffektivitet innebér att hélso- och sjukvar-
den vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor
efterstridva en rimlig relation mellan & ena sidan kostnader i1 form av
insatta resurser av olika slag, och & andra sidan effekt, métt i for-
battrad hilsa och hojd livskvalitet. Denna princip ska vara under-
ordnad ménniskovirdes- samt behovs- och solidaritetsprincipen
(prop. 1996/97:60 s. 18).

Statens medicinsk etiska rdd (SMER) har i en dversikt kring etiska
fragestillningar inom hélso- och sjukvard beskrivit fyra principer
som dterkommer i internationell litteratur om verktyg for den etiska
analysen [34]. Karolinska Institutets Folkhélsoakademi har i en vég-
ledning utvecklat hur principerna kan anvéndas nér det géller att vélja
hélsofrdmjande insatser [35]:

* Insatserna ska gora gott (gora gott-principen).

* Insatserna ska inte skada (icke skada-principen).

* Insatserna ska utga fran att alla ménniskor har lika virde
(likavdrdesprincipen).

* Insatserna ska respektera ménniskors sjdlvbestimmande
(sjdlvbestimmandeprincipen).
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Det finns flera aspekter av barnhélsovardens arbete som har etiska
dimensioner. Har foljer nagra exempel:

Halsodvervakning och screening ger positiva vinster — gor gott —
om identifiering av misstidnkta problem leder till ett forbéttrat omhén-
dertagande och battre hélsa for barnet. Det kréver dock till exempel
att personalen &r utbildad for att tolka resultat av hidlsodvervakning-
en, att fordldern far adekvat information om hélsodvervakningens
betydelse, att det finns klara remissvagar for fortsatt utredning och att
behandling leder till battre hilsa [36].

Om det inte finns organisatoriska forutsittningar eller om inte
professionen har kompetens att handldgga resultatet av en insats som
utfors, speciellt om inte barnet eller férdldern bett om den (till exem-
pel vid screening), dr hdlsoovervakningen inte etiskt acceptabel och
kan i stéllet innebdra ett brott mot principen att gora gott [37].

Halsoovervakning syftar bland annat till att identifiera riskfaktorer
for barnets hilsa, till exempel forhdllanden 1 barnets omgivning. Det
innebdr att det finns en risk for att uppmérksamheten pa familjefor-
hallanden kan upplevas som krinkande av individers sjdlvbestdm-
mande (autonomiprincipen).

Vidare ska personalens méten med barn alltid utga fran barn-
perspektivet och barnréttsperspektivet som de definieras i artikel 3
barnkonventionen. Detta kan ibland medfora svara avgéranden, till
exempel nér barn missténks fara illa. Valet av handldggning far da
stor betydelse for barn och forédldrar och aktualiserar behovet av upp-
arbetade rutiner.

Exemplen illustrerar behovet av att det inom barnhélsovérden finns
utrymme for etisk analys av arbetet och mojlighet att konsultera en
etikkunnig person vid komplicerade avvigningar.
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Perspektiv utifrdn barnets famil]

De familjer som kommer till BVC har olika sammanséttning och
kulturell bakgrund. Medvetenhet om detta far betydelse for hur
verksamheten utformas, hur bemétandet sker och hur samtal och
informationsmaterial utformas.

Sammanséattningen av barnfamiljer och fordldrars bakgrund ér i dag
markant annorlunda @n dé arbetssitt och rutiner for BVC:s arbete
grundlades for 20-30 ar sedan.

Barn med fordldrar fédda utomlands

Ar 2012 hade cirka 18 procent av alla barn i forskolealdern forildrar
som bada var fodda i ett annat land, men variationerna ar mycket
stora mellan landets kommuner [38]. I vissa storstadskommuner ar
néstan hélften av forédldrarna till barn 1 forskolealdern fodda i ett
annat land, medan det i andra sma kommuner eller kommundelar ar
endast 5 procent.

Forskningsoversikter beskriver att det dr en stor utmaning att
erbjuda hélsovérd till personer med annat kulturellt och nationellt
ursprung én det egna [39, 40]. En speciell typ av kompetens, sé kallad
kulturell kompetens, anses vara nddvéandig. Brist pa kulturell med-
vetenhet och kompetens hos hilso- och sjukvardspersonal leder till
missbedomningar, feltolkningar och slutligen felaktiga beslut om
hilsovardande insatser [41]. Begreppet kulturell kompetens géller
forstds ménga andra dimensioner én vilket land fordldern kommer
fran. Sadana aspekter av fordldrars bakgrund som social position och
genus har betydelse for bemdtande.

I Lattlastutredningen SOU 2013:58 s. 49 framhalls att det ar viktigt
att hélso- och sjukvarden erbjuder léttlist material och information pa
hemsprak i sé stor utstrackning som mojligt.

Ett avhandlingsarbete fran Karolinska Institutet [42] har studerat
BVC-sjukskdterskors moten med fordldrar och barn av utlandsk
hiarkomst. Den beskriver att en stor andel av de deltagande BVC-sjuk-
skoterskorna upplevde brister 1 de yttre forutséttningarna for dessa
moten och att de hade bristande kulturell kompetens for att klara
dem. Det medforde att de hade svart att utfora vissa arbetsuppgifter,
till exempel bedoma om den psykosociala hemmiljon utgjorde en risk
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eller inte for barnets hélsa och utveckling.

Erfarenheterna fran forskningen visar att det finns ett behov av
kunskapsutveckling, metodutveckling och medvetenhet om kulturella
forhéllandens betydelse for barnhilsovirdens méte med foréldrar av
utldndsk harkomst [43].

Barn med ensamst&ende och separerade foraldrar
Ungefir 15 procent av barn som inte uppnatt skoldlder har fordldrar
som inte lever tillsammans [44]. Av dessa bor 27 procent véxelvis (det
vill sdga lika mycket) och 65 procent delvis med béda sina fordldrar.
For barn i skolaldern dr andelen som bor vixelvis hos fordldrarna
annu hogre, cirka 40 procent. Fyra av fem barn som bor med en av
sina ursprungliga fordldrar bor med sin mamma, men andelen som
bor hos sin pappa har dkat under de sista tio ren [45].

Vixelvis boende ér vanligare bland familjer med medelhog och hog
inkomst och i familjer med svenskfodda barn och foraldrar [44]. Att
uppmérksamma och stérka fordldrar i gemensamt fordldraskap utgor
en viktig uppgift [46].

Barn med samkénade foraldrar

Antalet barn som bor i familjer med samkonade fordldrar har tio-
dubblats under de senaste tio aren [47]. Ar 2009 levde 851 barn under
18 ar med tva kvinnor eller tvd min som hade registrerat partnerskap
eller gift sig efter lagéindringen 2009 (prop. 2008/09:80 Aktenskaps-
fragor s. 1). Ungefér hdlften av dessa barn var under 3 ar och de allra
flesta var folkbokforda med tva mammor. Statistiska centralbyran
(SCB) patalar att statistiken underskattar antalet barn som bor med
fordldrar av samma kon eftersom den ér begriansad till de barn vars
forédldrar ar gifta eller registrerade partner [47].

Barnhilsovarden moéter barn som lever i vad som kommit att kallas
regnbdgsfamiljer, det vill sdga en familj dér en eller flera av de vuxna
familjemedlemmarna dr hbt-person (homosexuell, bisexuell eller trans-
person). Det finns 1 dag vérdefulla erfarenheter som barnhéilsovarden
skulle kunna ta del av for att vara battre forberedda pa hur man kan
mota andra familjekonstellationer dn den traditionella [48, 49].
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Barn med unga foérdldrar
Sedan mitten av 1990-talet far varje ar omkring 350 flickor under
18 ar barn. De flesta av dessa, omkring tva tredjedelar, ar 17 ar nér
de far barn. Antalet tonarsfader &r ldgre. Mellan 50 och 100 pojkar
under 18 ar far barn varje ar [47]. Tidigare var det fler tonaringar som
blev fordldrar. Vid mitten av 1960-talet fick arligen cirka 4 000 flickor
under 18 ar barn [47].

Aven om tondrsforildrarna i dag ir relativt f3 ir det forildrar som
ofta behover extra stod och uppmérksamhet av BVC-personal.

Barn till féraldrar med allvarliga svarigheter

Naér fordldrar har allvarliga svarigheter paverkas hela familjen [50].
Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada liksom psykisk ohélsa far
konsekvenser for de anhdriga. Barn som anhoriga ér av flera skal sir-
skilt sdrbara. De kan ha svart att forsta det som hénder och de riske-
rar att paverkas negativt av de vuxnas och sin egen oro. Vidare kan de
paverkas av de fordndringar i vardagen som uppkommer, med ibland
orimligt stort ansvarstagande, kanske bristande omsorg och svéra
upplevelser. Problemen i familjen kan dessutom paverka foréldrarnas
mojligheter att ge barnen stod i sin utveckling [50].

Enligt 2 g § HSL och 6 kap. 5 § andra stycket PSL ska hélso- och
sjukvarden sirskilt beakta barns behov av information, rdd och stod
ndr en fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

* har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning
* har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
» missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel

e ovintat avlider.

Barn till féraldrar med funktionsnedsattning

Manga forildrar har olika former av funktionsnedsittning. Det kan
vara kroppsliga funktionsnedsittningar sdsom rorelsehinder el-

ler synnedséttning, kognitiva sdsom utvecklingsstorning [51] eller
Aspergers syndrom [52] eller psykiatriska funktionsnedsdttningar
sadsom bipolér sjukdom eller schizofreni [53]. Det dr viktigt att man
pa BVC skapar forhédllanden sa att en fordlder med funktionsnedsétt-
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ning kénner sig vilkommen och mots med respekt och forstaelse for
sina specifika behov. I SOU 1996:16 Nir asikter blir behandling — en
kunskapsoversikt om bemotande av personer med funktionshinder
ges olika exempel pa hur betydelsefullt bemétandet av personer med
funktionsnedséttningar &r.

Barnhilsovarden kan erbjuda riktat stod. Det kan vara tdtare besok
pa BVC, extra hédnsyn till kontinuitet i kontakten, hjalp med padmin-
nelser infor besok, frekventa hembesok, hjalp med slussning till
Oppen forskola och sirskild anpassning av innehéllet vid deltagande i
fordldragrupp med mera.

Behovet av att anpassa information och bemotande aktualiseras
inte minst i mdtet med en fordlder med utvecklingsstorning, vilket
beskrivs i Lattlastutredningen (SOU 2013:58). Det dr nodvéndigt for
att forhindra att missuppfattningar uppstér kring barnets omvéardnad
eller att fordldern kdnner sig 6verkord. Socialstyrelsens lagesbeskriv-
ning gillande barn som har fordldrar med utvecklingsstorning [51]
ger information for att 6ka kunskapsnivan kring detta omrade.

Jamlikhets- och genusperspektiv

Det dr angeldget att personal inom barnhélsovarden dr medvetna
om hur faders och méns roller pdA BVC uppmérksammas. Det kan
gélla allt fran bemotande, innehéll i samtalen vid mottagningsbe-
sOk och i samband med forédldragrupper, till hur den fysiska miljon
utformas liksom hur man férmedlar sin syn pé flickor och pojkar.

Det senaste decenniet har betydelsen av kon och genus for hilsa,
sjuklighet och behandlingsresultat i hélso- och sjukvérden fatt okad
uppmirksamhet, bade nationellt och internationellt. Det framsta ski-
let &r ambitionen att uppna jimstélldhet mellan mén och kvinnor ur
ett overgripande hilsopolitiskt perspektiv. Bland annat har Virlds-
hélsoorganisationen (WHO) i médnga sammanhang pekat pa vikten
av att integrera jdmstélldhetsperspektivet i forskning och vard [54].
Denna utveckling 1&g bakom att en utredning tillsattes for att belysa
fragor om konsskillnader i hilso- och sjukvéarden. Utredningens be-
tdnkande, Jiamstdlld vard — olika vard pa lika villkor (SOU 1996:133),
pekade pé en rad omréden dér jimstélldheten kunde forbittras.
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Socialstyrelsen har i en rapport redovisat jamstélldhetsaspekter pa
hélso- och sjukvarden med fokus pé vardens kvalitet, kostnader och
tillgdnglighet for kvinnor och mén [55].

Genusperspektiv

Med genusperspektiv avses medvetenhet om de sociala och kulturel-
la forestéllningar som finns i samhéllet om hur kvinnor och flickor
respektive médn och pojkar férvéntas vara och agera [55].

Fran att ett barn fods, bemots flickor och pojkar olika utifran
omgivningens forviantningar och attityder. Den fraga som ofta dr den
forsta som stélls nér ett barn ar fott dr: ”vad blev det?”, vilket visar
pa betydelsen av kon for de flesta manniskor. Barnet inférlivar i sin
sjalvbild vad som forvintas av dem, och lir sig snabbt vad som ger
positiv respons. Pa det sittet medverkar vi alla genom livet, oftast
omedvetet och genom de normer som géller for var tid och 1 vart
sambhille, till de sociala processer dir genus formas. Dessa processer
sker i samklang med ett vidare socialt och kulturellt genussystem [56].

Familjers sammansédttning och de vuxnas ansvarsroller har férédnd-
rats under de sista artiondena. Barnhélsovarden kan inte utgd fran tra-
ditionella familjemonster dér det till exempel har varit mamman som
statt for den huvudsakliga kontakten med barnhilsovarden. Personal
inom barnhélsovdrden behdver vara medvetna om hur méns roller pa
BVC uppmérksammas i allt frdn bemdtande och innehall i samtals-
teman 1 fordldragrupper eller mottagningsbesok till utformningen av
den fysiska miljon [57].

I vidare mening ingér 1 barnhdlsovardens frimjande uppdrag att i
sitt mote med familjer medverka till att skapa forutséttningar for for-
dldrar, sdvdl man som kvinnor, att 6ka sin delaktighet 1 fordldraskapet
och underlitta dialogen inom familjen om forildraskapets olika forut-
sdttningar ur ett genus- och jamstélldhetsperspektiv [55].

I ndsta led kommer en medvetenhet om hur forvantningar och nor-
mer spelar in i motet mellan fordldrar och barn. Att ménniskor ibland
upplever sig krdankta dven i varden kan ofta kopplas till de normer
som rader 1 verksamheten. Att tillimpa ett normkritiskt perspektiv
innebdr att fokusera pa de normer och maktstrukturer som gor att vis-
sa personer uppfattas som avvikare och pa konsekvenserna av detta.
Ett normkritiskt perspektiv skiljer sig fran ett toleransperspektiv dir
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syftet ar att skapa forstaelse och empati for manniskor som utsitts for
diskriminering genom att fokusera pa dem som &r “utsatta” och forbi-
se dem som utsétter”, vilket kan bidra till att befdsta normer [58].

Syftet med att tillimpa ett normkritiskt perspektiv dr att synliggora
och problematisera forhallningssétt och normer for att fordndra de
forestdllningar och handlingsmonster som beféster ojamlika struktu-
rer, och det kan vara en pagaende utvecklingsuppgift for barnhélso-
vérden.

Studier har visat att ett av hindren for pappors deltagande pa BVC
ar personalens attityder [59, 60].

Ett avsnitt av rapporten till Statens folkhélsoinstitut BVC — den
viktigaste livlinan under barnets forsta levnadsar [61] beskriver barn-
hilsovarden ur ett genusperspektiv [57]. Den sammanfattar, efter att
forfattarna har intervjuat fader och granskat utformningen av vént-
rum pa 31 BVC spridda dver landet, att “det ar tydligt att det finns
mycket som gér att gora for att formedla en kénsla av att dven pappor
hor hemma pa BVC. Néstan hélften av de BVC som deltog i denna
undersdkning var sd genusmirkta att vintrummens budskap blev att
pappor inte horde hemma dér — d&tminstone inte i samma utstrackning
som mammorna.” Vidare konstaterar man foljande: I sammanhanget
ar det vért att notera att det finns en motséttning mellan den med-
vetenhet om hur viktigt det dr att férsoka involvera papporna, som
framkommer hos BVC-sjukskoterskorna i var studie, och hur pappor-
na sjélva uppfattar att de blir bemétta pa BVC. Ménga fader kidnner
att verksamheten har ett tydligt fokus p4 mamman och dnskar att bli
mer sedda.”
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Det ér viktigt att barnhdlsovardens arbete sé langt som mdjligt ar
en evidensbaserad praktik med ambitionen att utvirdera de inslag
i verksamheten som inte dr evidensbaserade. Aven om det veten-
skapliga underlaget for barnhilsovéardens arbete delvis ér brist-
falligt behover barnhilsovarden utveckla och genomfora hélso-
vardsprogram for barn med redovisning av kunskapsunderlag och
kunskapsutveckling.

Ar 1999 arrangerade Medicinska Forskningsradet en “state of the
art”-konferens med titeln Barnhdlsovardens betydelse for barns hilsa
[9]. Konferensens syfte var att ssmmanfatta den basta tillgangliga
kunskapen for barnhélsovardens arbete. Konferensen konstaterade att
barnhélsovarden uppvisade bra resultat inom sina traditionella om-
rdden sdsom vaccinationstickning och upptéckt av hédlsoavvikelser.
Diaremot har man inte varit lika framgangsrik med psykosociala in-
satser inom nya problemomréden. I slutdokumentet star det ocksa att
”barnhélsovard ar en i huvudsak medicinsk verksamhet med sociala
ambitioner och dar metodiken till stor del bygger pé enskild erfaren-
het, inarbetade traditioner och monster och endast till begrénsad del
pa vetenskaplig evidens” [62]. | konferensens slutkommentarer sam-
manfattas att ambitionen bor vara att icke-evidensbaserade inslag i
verksamheten bor ses som provisoriska och att nya inslag i framtiden
ska vara kunskapsbaserade [9].

Kunskapsutvecklingen har under de senaste decennierna varit
omfattande och flera forslag fran “state of the art”-konferensen har
blivit rutin i barnahdlsovardsarbetet (till exempel horselscreening av
nyfodda, spréakscreening pa BVC och screening for postpartum-
depression). And4 maste Socialstyrelsen i dag géra samma beddm-
ning som infor den nimnda “’state of the art”-konferensen, nimligen
att delar av barnhédlsovardens arbete inte har utvirderats vetenskapligt.
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Evidensbaserad praktik inom barnhélsovérden
Evidensbaserad praktik innebér att ha en medveten och systematisk
stravan mot att bygga vard och omsorg med utgangspunkt fran basta
tillgdngliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens) forenat med klinisk
erfarenhet och patientens preferenser [63, 64].

I rapporten Om evidensbaserad praktik beskriver Socialstyrelsen
pa sida 20 malsittningen: ”Den som behdver samhéllets insatser ska
erbjudas hjilp som bygger pa bista tillgdngliga kunskap. Mélet &r att
de atgirder som anvidnds inom hélsa, vard och omsorg ska vara till
nytta och aldrig till skada for brukaren” [63].

I3 § punkt 1 och 10 forordning (2009:1243) med instruktion for
Socialstyrelsen anges att Socialstyrelsen ska

« verka for att hélso- och sjukvérden och socialtjinsten bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet

+ utforma evidensbaserade riktlinjer for atgarder inom hélso- och
sjukvarden samt socialtjinsten.

Socialstyrelsen har utvecklat en modell for kunskapsstyrning som
ska bidra till och att etablera en evidensbaserad praktik (EBP) inom
socialtjanst och hélso- och sjukvard [65].

Vidare ska, enligt 6 kap. 1 § PSL, hilso- och sjukvardspersonalen
utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

I proposition 1996/97:60 (s. 12) pétalas att det dr séarskilt angeldget
att det finns evidens nér det géller forebyggande insatser: "I dessa fall
giller det ofta att erbjuda undersokning till mdnniskor som kénner sig
friska. Detta stdller starka krav pé att insatsens vérde &r sékerstallt.
Nackdelarna med foérebyggande program ér inte alltid kdnda i detalj
liksom kostnaderna i forhallande till effekterna. Darfor ar det rimligt
att de forebyggande programmen begrénsas till sidana med veten-
skapligt dokumenterade effekter eller dir enighet rdder om virdet.”

For delar av barnhélsovardens arbete saknas forskning som doku-
menterar dess effekter. Ddremot har manga ars praktisk verksamhet
visat att det rader enighet om dess virde. Men samhéllsférédndringar
kan medfora att insatser som varit dterkommande inslag i barnhélso-
vardens arbete inte dr adekvata [66]. Darfor maste ett fortlopande sys-
tematiskt kvalitetsarbete ske och forskning initieras (31 § HSL).

36 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Evidensbaserad barnhélsovard

Att vardera evidens av férebyggande arbete
Det finns flera svarigheter med att virdera evidens for insatser inom
verksamheter som har i uppgift att paverka hélsan hos stora befolk-
ningsgrupper. Darfor dr det ocksa svart att utforma sédana riktlinjer
som vilar pa en stabil evidensgrund. Detta har uppmarksammats av
centrala myndigheter. Ar 2011 gav regeringen i uppdrag 4t Statens
folkhélsoinstitut att i samverkan med Statens beredning for medicinsk
utvédrdering (SBU) och Socialstyrelsen utreda vilket evidensgrade-
ringssystem som bor gilla for bedomningar av insatser inom folkhél-
soomradet. Resultatet har presenterats i en rapport till regeringen [67]
och dér star foljande: “Insatser inom folkhidlsoomradet dr vanligtvis
komplexa och kontextberoende vilket medfor att utvirderingar inom
detta omrade ocksa ofta ar komplexa.” Vidare skriver man i samman-
fattningen: ”Det &r viktigt att vara medveten om att det inte alltid ar
de insatser dér det finns tillgang till flest hogkvalitativa studier, som
ar de viktigaste for att forbéttra hilsan hos en population.” Sam-
manfattningsvis anser man i rapporten att GRADE (The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), som ar
ett internationellt system for gradering av styrkan i ett vetenskapligt
underlag [68], dven dr ldmpat for folkhdlsoomréadet. Tillimpningen av
GRADE bor dock kompletteras med hansyn éven till aspekter sdsom
etiska frigestéllningar, juridik, jimlikhet, fraimjande av individuellt
sjdlvbestimmande, genomforande och kostnader [67].

I avsaknad av ett vetenskapligt underlag ar det angeldget for verk-
samhetens utveckling att huvudméannen ger verksamheterna forutsatt-
ningar for ett systematiskt kvalitetsarbete pa olika nivaer (31 § HSL).

Synen pd evidens inom férebyggande arbete i

andra lander

Aven internationellt fors det diskussioner om vilka krav pa evidens
som man ska stilla for att ge rekommendationer inom férebyggande
barnhélsovéard. Den amerikanska barnlédkarfoéreningen diskuterar till
exempel fragan i ett principdokument [69], i anslutning till att den
amerikanska hdlsovardsmyndigheten har utvecklat rekommendatio-
ner for preventiva insatser till barn inom det sé kallade Bright Futu-
res-projektet [70].
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Dokument péatalar att det kan tyckas rimligt att barnhilsovarden
(well-child care) har ambitionen att endast erbjuda insatser for vilka
det finns evidens for dess effekter. Ett sadant krav skulle dock be-
grinsa barnhélsovérden till ett fatal insatser [71] eftersom stora delar
av det forebyggande arbetet inte har varit foremal for metodisk forsk-
ning. Trots det bristfélliga evidenslédget &r det angeldget att utifrdn
basta tillgdngliga kunskap utveckla och genomfora hilsovardspro-
gram, och att samtidigt redovisa kunskapsutvecklingen [72]. Det ar
viktigt att fortlopande visa vad som ar aktuell kunskap om effektiva
och ineffektiva metoder och arbetssitt och att initiera forskning inom
centrala omraden.

I en rapport fran Socialstyrelsen [6] framgar att vara grannlédnders
véagledningar och rekommendationer i huvudsak utgar fran bésta
tillgéngliga professionella kunskap, beprévad erfarenhet och konsen-
susdiskussioner. Endast for ett fatal atgirder finns det en systematisk
kunskapsgenomgang dokumenterad.
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Svenska barns hélsa ér pa nationell niva god, men det kommer
alltfler rapporter om en betydande ojamlikhet 1 hidlsa som drabbar
barn bade indirekt via foréldrars olika livsvillkor och direkt genom
de skilda mojligheter som barn har.

Svenska barn har i ett internationellt perspektiv en god hélsa [73].
Rapporten Wellbeing in rich countries fran Unicef [74] behandlar
barns hélsa, hédlso- och sjukvard och livsvillkor i de rikaste ldnderna,
och har beskrivit barns och ungdomars hélsa utifran sex dimensioner:

¢ materiellt vialbefinnande

e hilsa och sdkerhet

utbildning, familj och kamratrelationer
* beteende

* risker

* subjektivt vilbefinnande.

Uppgifterna dr himtade dels fran nationella kvalitetsregister, dels
frin intervjuer med barn och unga. Hir placerar sig Sverige hogt i
rankningen av de 21 undersokta ldnderna tillsammans med Nederlén-
derna och de andra nordiska ldnderna vad géller barns och ungas vil-
befinnande, medan ldnder som USA och Storbritannien rankas lagst.
Socialstyrelsens nationella folkhédlsorapporter redovisar terkom-
mande uppgifter om barns hdlsa. Rapporten fran 2009 har liksom
rapporten Barns och ungas hélsa, vird och omsorg fran 2013 [13]
en mer ingdende beskrivning av barns hilsa. Dessa beskriver att
svenska barns hélsa sammantaget ar mycket god, sérskilt i interna-
tionell jamforelse. Bland de positiva uppgifterna finns den mycket
laga spddbarnsdodligheten och att Sverige ar bast i varlden vad géller
barnsidkerhet med lag andel barn doda i olyckor. Att amningsfrekven-
sen dr forhallandevis hog 1 Sverige dr ocksa positivt &ven om det finns
tendenser till sankt frekvens.
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Diremot har det under de senaste decennierna varit en successiv
okning av antalet ungdomar, mest flickor, som anger psykosomatiska
symtom och psykiska besvir [75, 76].

Kunskapslaget ar till vissa delar ganska bristfalligt, sarskilt nér
det géller sma barns psykiska hélsa, vilket framkommer i Kungliga
Vetenskapsakademiens analys av svensk och internationell forskning
om barns och ungdomars psykiska hilsa som presenterades 2010 [77].

Aven om svenska barns hilsa ir god pa nationell nivd kommer
det allt fler rapporter om ojamlik hélsa [78] 1 Sverige, till exempel i
rapporterna om barn i Malmé [79] och i Europa [80, 81]. Det finns
en betydande ojamlikhet i hilsa som drabbar barn bade indirekt via
fordldrars olika livsvillkor och direkt genom de skilda mdjligheter
som barn har. Utgdngspunkten for arbetet i Malmo var den interna-
tionellt uppméarksammade Marmotkommis-sionens rapport [82]. Den
har en central slutsats: ’Det finns en social gradient i hilsa — ju lagre
en persons sociala position ér, desto simre dr hans eller hennes hélsa.
Atgirder ska rikta in sig mot att reducera gradienten i hiilsa. Att bara
rikta in sig pd de mest utsatta kommer inte att reducera ojdmlikheten
1 hélsa tillrackligt. For att reducera den sociala gradienten, maste
atgdrder vara universella, men med en omfattning och intensitet som
ar proportionell till graden av utsatthet™ [83].

Denna slutsats kan ge underlag for inriktningen av barnhélsovar-
dens framtida arbete. Inte minst behdver barnhélsovarden utveckla
arbetssatt for att nd de barn och deras familjer som lever i utsatta
levnadsforhallanden.

Halsans bestamningsfaktorer, skydds-
och riskfaktorer

Kunskap om och okad forstaelse for savdl symtom pa ohélsa som
skydds- och riskfaktorer hos barnet sjilv, i dess familj och dess
nirmiljo skapar goda forutséttningar for att framja barns hilsa,
forebygga ohélsa och bista nér ett barn visar tecken pa ohilsa.

Halsans bestamningsfaktorer dr alla de faktorer som paverkar hélsan.
Bronfenbrenner utvecklade en ekologisk systemteori for att forklara
hur barnet sjilvt och dess omgivning paverkar barnets tillvaxt och
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utveckling [84]. Han delade upp aspekterna i olika system pa olika
nivaer med barnet i centrum. P4 samma sétt dr hédlsans bestimnings-
faktorer indelade i olika nivder. Nivan ndrmast individen bestar av
sociala relationer, den andra nivan av livsstilsfaktorer, den tredje av
samhéllsfaktorer och den fjarde av samhéllsekonomiska strategier
och miljo. En del nivder kan individen péverka, och en del ligger
utanfor individens kontroll. Arv, kon och alder ar faktorer som inte
gdr att paverka, och dven nivé tre och fyra dr svara att paverka for
den enskilda ménniskan.

For att beskriva vad som bestimmer utvecklingen av ohélsa hos
barn dr begreppen risk- och skyddsfaktorer centrala [85]. Riskfaktorer
ar forhéllanden som okar sannolikheten for att ett barn ska utveckla
problem. En riskfaktor behdver inte vara orsaken till ett specifikt
problem utan dr nagot som i forskning har visats oka risken for en
negativ utveckling. Det kan ocksé vara andra faktorer som bidrar till
att problem permanentas dn de som bidrar till problemens uppkomst.
Skyddsfaktorer ar motsatsen. Det adr forhdllanden som 6kar personens
motstandskraft mot belastningar eller dimpar effekten av riskfaktorer
[86].

En rad faktorer har visat sig vara betydelsefulla for att hindra att
barn utvecklar psykisk ohilsa. Barn har olika motstandskraft [87, 88]
mot belastningar. Goda fysiska, kognitiva och sociala egenskaper sa-
som kreativitet och formaga till impulskontroll dr skyddsfaktorer for
ett vixande barn, liksom att vara populdr bland kamrater och att ha
utvecklat en trygg kdnslomissig anknytning till sina fordldrar [89].

For de barn som véxer upp i socialt belastade miljoer &dr det en
skyddsfaktor om ndgon annan vuxen finns tillgdnglig nér forildrar-
nas formaga brister [90].

Ett exempel pa ett internationellt initiativ for att kartligga bestam-
ningsfaktorer for barns hélsa och gora jamforelser pa lokal, regional
och nationell nivd dr EU-projektet Child Health Indicators of Life and
Development (CHILD) [91].

Samhallsfaktorer

I artikel 5 barnkonventionen stéar detta: ”Barnets foraldrar eller annan
vardnadshavare har huvudansvaret for barnets uppfostran och ut-
veckling och ska vigleda barnet da han/hon utdvar sina réittigheter”.
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Sambhéillets struktur, organisation och politik ar viktiga for att foréld-
rar ska kunna vara bra och tillgéngliga forédldrar for sina barn
(prop. 2002/03:35 s. 53).

Halsan ar ojamlikt fordelad i samhéllet. Det dr de svagaste, de 14gst
utbildade, de fattigaste och de som star utanfor samhéllsgemenskapen
som har det svarast. Och det drabbar ocksa deras barn [12]. Familjer
med arbetsloshet och langtidssjukskrivning och som levt ldnge pa
socialbidrag dr exempel pd miljoer dédr barn har simre hilsa dn andra
[92].

Allt som paverkar fordldrar pdverkar ocksa deras barn. Barns hélsa
paverkas inte bara av familjens psykosociala situation utan ocksé av
den ndrmilj6 de lever i [93], vilket beskrivs 1 en rapport om barns
hilsa i olika stadsdelar i Goteborg [94].

I Sverige har vad som kommit att kallas den svenska vilfards-
modellen varit framgangsrik [95]. Den har i stéllet for att selektivt
utforma stodsystem for utsatta grupper (till exempel fattiga) satsat
pa breda inkluderande vilfardslosningar for alla. Detta har géllt flera
omraden sdsom olika socialforsdkringar och serviceinsatser samt
omsorger om barn sdsom barn- och skolhélsovard och forskoleverk-
samhet.

Den svenska vilfardsmodellen har under de senaste artiondena
utmanats av en snabb samhéllsutveckling, déir tidigare stabila och
forutsdgbara villkor inom arbetsmarknad, familjeliv och vilfardsstat
har stéllts infor nya provningar och blivit foremal for samhéllsdebatt
[96]. Det finns tecken pa att den svenska modellen for samhallets
insatser inte ldngre formar motverka tendensen till vixande sociala
klyftor [97].
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framja, forebygga, atgarda

Barnhélsovardens arbete syftar till att frdmja barns hélsa och
utveckling, forebygga ohélsa hos barn och tidigt identifiera och
atgdrda problem i barns hélsa, utveckling och uppvéxtmiljo.

Att framja halsa och férebygga ohdlsa

Med hélsofrimjande atgédrder (promotion) avses atgérder for att starka
eller bibehdlla minniskors fysiska, psykiska och sociala vélbefinnan-
de, det vill sdga atgirder for att framja barns vidlmaende och positiva
utveckling [98]. Hilsoframjande arbete innebir att med kunskap om
de processer som leder till hdlsa ge atgarder for att forbéttra indivi-
dens egenupplevda hélsa [99, 100].

En betydelsefull frimjande atgérd &r att stimulera till egenmakt
(empowerment), det vill sidga att man sjidlv som forédlder och pé sikt
som barn upplever sig ha egen makt 6ver sitt liv, kan formulera sina
mal och gora informerade val [101].

Med forebyggande dtgirder (prevention) avses atgédrder for att
forhindra uppkomsten av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem och for att paverka deras forlopp [98], det vill sdga
atgirder for att minska risken for ohdlsa. Méalet med forebyggande
atgérder ar att reducera riskfaktorers inflytande och samtidigt stérka
skyddsfaktorer for att ddrigenom minska symtombelastningen och
risken for ohilsa [102]. Forebyggande atgarder utgar fran kunskap om
vad som orsakar upplevd ohélsa och sjukdom medan hilsofrimjande
atgarder utgar fran kunskap om vad som gor att barn utvecklas vil
och mar bra [103].

Olika forebyggande atgarder

Begreppet forebyggande atgérder beskrivs med termerna primaért fo-
rebyggande och sekundirt forebyggande. Med primaért forebyggande
avses atgirder for att forhindra uppkomsten av sjukdomar, skador och

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 43
SOCIALSTYRELSEN



Bamhdlsovardens uppgifter: frémia, férebygga, étgérda

fysiska, psykiska eller sociala problem. Det ar atgirder som riktas till
alla inom en viss population utan hdnsyn till individernas speciella
behov. Med sekundért forebyggande avses atgirder for att i ett tidigt
skede forhindra en negativ utveckling av fysiska, psykiska eller socia-
la problem [98].

Ibland anvinds begreppet tertidr prevention ndr klinisk interven-
tion eller behandling ges efter att en familj eller ett barn sjdlva har
sokt for att fa hjdlp inom nagon form av klinisk verksamhet eller
mottagning, till exempel samtalskontakter med en mamma som upp-
maéarksammats ha tecken pa nedstimdhet [104].

Atgarder till alla eller &tgarder till dem som
behdver dem mest?

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa vard pa lika villkor
for hela befolkningen (2 § forsta stycket HSL). Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretréde till varden
(2 § andra stycket HSL).

I synen pa hur barnhélsovardens resurser ska fordelas kan tva synsatt
stdllas mot varandra. Med “jamlik vard” avses att ett hdlsoprogram
fordelas pa lika villkor till alla, det vill sédga att tva populationer ska
ha samma tillgang till utbudet. ”Raéttvis vard” avser i stéllet att popu-
lationer med storre behov ska ha storre tillgang till vard, det vill sdga
att varden baseras pa individuella behov [105, 106].

I rapporten Jamstdlld vard? Kénsperspektiv pd hdlso- och sjuk-
varden [55] anviander Socialstyrelsen begreppet jamstalld vard for att
visa att saval kvinnor som mén, oavsett alder, socioekonomisk bak-
grund och etniskt ursprung, ska ha tillgang till vard av god kvalitet pa
lika villkor. Rapporten visar att det dock inte enbart dr vrdbehovet
som paverkar vardutnyttjandet. Det finns ménniskor som har behov
av vard, men som inte soker vard i den utstrickning som de skulle
behova. Olika villkor i samhillet, sasom ekonomi, utbildningsniva,
kunskaper, attityder, virderingar och forvintningar, verkar paverka
bendgenheten att soka vérd.

I Strategin for jamlik vdrd presenterar regeringen sina intentioner
for okad jamlikhet i varden [107].
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Forebyggande insatser till alla

Barnhélsovarden erbjuder insatser till alla barn, oavsett om foréld-
rarna har sokt hjalp for att de sjélva har upplevt svarigheter med
sitt barn eller andra har identifierat att barnet har speciella problem.

Det teoretiska antagandet bakom primérpreventiva strategier ar att
genom att ge forebyggande insatser till alla finns det mojlighet att
minska den andel av befolkningen som senare kan komma att utveckla
problem om inga insatser gors.

Det kan vara svért att identifiera de barn som kommer att fa be-
stdende problem om de inte erbjuds insatser. Den strategi som varit
central for barnhidlsovardens arbete under aren dr darfor att erbjuda
alla barn 1 en viss population insatser, utan att fordldrarna har sokt
hjélp utifrén att de sjdlva har upplevt svarigheter med sitt barn och
utan att andra har identifierat att barnet har speciella problem. Pa sa
satt undviks risken fOr att en insats upplevs som stigmatiserande.
Arbetssittet Overensstimmer med den svenska vélfdrdsmodellen och
har sannolikt bidragit till att verksamheten &r accepterad av sa gott
som alla barnfamiljer.

Grundforutsittningen for att primérpreventiva insatser ska reduce-
ra risken for ohélsa for alla och leda till bittre hélsa for dem i popu-
lationen som har problem &r att man med insatsen nér flertalet, det
vill séga ocksa de fordldrar som lever under forhéllanden som kan ha
negativ inverkan pé ett barns utveckling. Dessutom méste den insats
som erbjuds vara effektiv och den som far insatsen maste uppleva den
pa ett positivt sitt [108].

I ett avhandlingsarbete visas att barnhilsovérden nar 1 stort sett alla
smabarnsfordldrar med det medicinska programmet 1 form av hélso-
overvakning, ldkarundersokningar och vaccinationer [105]. Déremot
kan studien inte pévisa att barnhdlsovarden har nagon klart kompen-
satorisk ansats, det vill séga att man med selektiva eller indikerade in-
satser ndr till exempel invandrarfamiljer, familjer med 14ga inkomst-
er, unga eller ensamstidende foréldrar.

I dessa grupper ar dessutom deltagandet i1 fordldragrupper klart
lagre, vilket bekréftas av en studie som har undersokt vilka foraldrar
som deltar 1 barnhélsovardens fordldragrupper [61]. Forvédntningar,

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 45
SOCIALSTYRELSEN



Bamhdlsovardens uppgifter: frémia, férebygga, étgérda

farhagor, spraksvarigheter, kulturella antaganden och normer kan
enligt forfattaren vara forklaringar till ldgre deltagande av foréldrar
fran socialt utsatta grupper. Det innebér att fordldrar som kan antas
vara i sérskilt behov av sddana insatser tycks delta minst i fordldra-
stodsprogram [61].

Halsoévervakning

Halsoovervakning inom barnhdlsovarden innebér att man regel-
bundet foljer barns hilsa och utveckling liksom forhéllanden 1
uppvaxtmiljon som kan ha betydelse for deras hilsa. Med begrep-
pet avses att med lyhordhet uppméarksamma forédldrars observatio-
ner och 6nskemal, samt att pa ett strukturerat sétt kartldgga barnets
hélsa och utveckling. Syftet med hélsodvervakning ar att tidigt
identifiera barn i behov av stod eller insatser i nagot avseende.

Halsoovervakning inom barnhélsovarden ar ett arbetssétt for att
regelbundet f6lja barns hédlsa och utveckling, for att tidigt upptiacka
hilso- eller utvecklingsproblem [109]. Mélet ar att identifiera barn i
behov av stdd eller insatser 1 ndgot avseende. Arbetssittet kan vara en
integrerad del i varje besok inom hilsovarden under barnets uppvéxt.
Det ér angelédget att involvera fordldrarna som aktiv part i detta arbete.

Med tidig upptiackt menas att i ett tidigt skede av en befarad
problemutveckling identifiera tecken pa ohélsa och utvecklingsavvi-
kelser eller riskfaktorer av betydelse for barnets hélsa och utveckling
[110].

Halsoovervakning kan inbegripa savdl moment som riktas till alla
som riktade hilsoundersokningsmoment. Exempel pd undersoknings-
moment erbjuds alla dr utvecklingsbedomning, tillvixtmétning och
screeningundersokningar. Riktade undersokningsmoment innebér att
utifran kunskap om barnets hilsotillstand och riskférhallanden an-
passa innehall och utférande av undersokningsmomenten till barnets
eller familjens forhallanden.

Vid hélsodvervakning kan ett antal moment inga. Personalen kan

* lyssna till fordldrarnas aktuella fragor, observationer och 6nskemal

* stélla riktade fragor om barnets hélsa och utveckling utifran kun-
skap om barns utveckling i den aktuella dldern (med fordel enligt
strukturerade kartlaggningsfragor eller ett frageschema)
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» genomfora de undersokningsmoment som definieras i hilsoprogram
(se bilaga)

* gora observationer och riktade undersdkningsmoment som den
insamlade informationen ger indikation for

* identifiera risk- eller skyddsfaktorer for att ytterligare vérdera hur
allvarliga eventuella problem &r, och for att gora det mojligt att
anpassa dtgérderna till barnets eller familjens situation och behov.

Barnhilsovardsjournalen ska innehdlla de uppgifter som behovs for
en god och sédker vird (3 kap. 6 § PDL).

Halsoovervakning har ocksa en informativ och pedagogisk mdl-
sdattning for att ge generell information om 1 forvédg bestdmda
aldersanpassade teman och individuellt anpassad végledning eller
hilsoupplysning baserad pa den samlade virderingen av det som
framkommit. En strukturerad genomgang av och samtal om barnets
utveckling har 1 sig en pedagogisk mélséttning.

Hilsodvervakning (surveillance) ger goda mojligheter att tidigt
identifiera utvecklingsavvikelser och beteendeproblem hos barn
[109, 111-113].

Screening

Syftet med en screeningundersokning ar att identifiera hélsopro-
blem i ett tidigt stadium for att forhindra fortsatt problemutveck-
ling. Ett program for screening dr &ndamélsenligt om det finns en
effektiv behandling som om den initieras i ett tidigt stadium ger
en bittre prognos én en behandling som initieras nér diagnos har
stdllts efter kliniska observationer.

Screening

Med screening avses en systematisk undersokning av en population

for att identifiera personer med ett tillstdnd som innebér en hog risk

for framtida ohélsa. Syftet dr att upptdcka hilsotillstand som kan fa

allvarliga eller omfattande konsekvenser, dels for den enskilda indi-

viden, dels for samhéllet i form av stor resursatgang. Malet dr kunna
atgarda tillstdndet tidigt och pd s sétt minska

konsekvenserna [8].
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Generell screening

Generell screening innebdr en rutinméssig och standardiserad under-
sokning av en hel befolkningsgrupp med hjilp av en i férhand utfor-
mad undersokningsmetod som kan bestd av kliniska undersokningar,
tester, fragescheman eller laboratorieprover [114].

Generell screening inom barnhdlsovarden riktas till alla barn i
populationen, det vill sdga ocksa till dem som inte sjdlva har sokt
hjélp for ndgra symtom. Detta stéller sirskilda krav pa genomforande
och metoder eftersom det innebér att personer som upplever sig friska
kan bli uppmérksammade pé att de kan ha hélsoproblem [8]. Om en
individ har fatt ett sant positivt svar och hjilp kan erbjudas kan det
vara positivt for individen. Om screeningen didremot ger ett falskt
positivt utfall kan det i stéllet vicka oro och till exempel paverka en
fordlders uppfattning om sitt barn. Ett falskt negativt utfall kan & sin
sida invagga i falsk trygghet.

Krav pd screeningprogram

WHO har utformat kriterier for att virdera om ett screeningprogram
kan anses vara legitimt [115]. Dessa grundlédggande principer har
vidareutvecklats av ansvariga for screeningprogram i olika ldnder (till
exempel UK National Screening Committee i Storbritannien) [116].
Socialstyrelsen presenterade 2013 en modell for att bedoma, infora
och f6lja upp screeningprogram [8]. Modellen &r utvecklad for att
kunna tillimpas oavsett vilket tillstdnd ett screeningprogram éar ténkt
att uppticka och atgiarda. Enligt modellen ska f6ljande forhallanden
vara uppfyllda for att gilla som screeningprogram:

Tillstdndet ska vara ett viktigt hdlsoproblem.

Tillstdndets naturalforlopp ska vara ként.

Tillstdndet ska ha en symtomfri fas som gar att upptécka.

Det ska finnas en ldmplig testmetod.

Det ska finnas atgérder som ger bittre effekt i ett tidigt skede dn

vid en klinisk upptéckt.

6. Screeningprogrammet ska minska dodlighet eller sjuklighet 1
tillstandet.

7. Testmetoden och fortsatt utredning ska accepteras av avsedd

population.

AR R I
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Bamhalsovardens uppgifter: frémia, férebygga, étgérda

Atgirder vid tillstdndet ska vara klarlagda och accepteras av av-
sedd population.

Halsovinsterna ska dvervéga de negativa effekterna av screening-
programmet.

Screeningprogrammets kostnadseffektivitet ska ha virderats och
bedomts vara rimlig.

Screeningprogrammet ska vara godtagbart ur ett etiskt perspektiv.
Information om deltagande i screeningprogrammet ska ha virde-
rats.

Organisatoriska aspekter som &r relevanta for ett nationellt likvér-
digt screeningprogram ska ha klarlagts.

Screeningprogrammets resursbehov och genomforbarhet ska ha
vérderats.

Det ska finnas en plan for utvirdering av screeningprogrammets
effekter.

De avgorande punkterna for att motivera generell screening ar
sakerheten, det vill sdga om det finns en screeningmetod som pa ett
tillforlitligt sdtt kan skilja “friska” fran “sjuka”, och atgardbarheten,
det vill sdga om det finns en effektiv behandling som ér tillgénglig
och accepteras av dem som faller ut vid screening. Aven kostnaderna

ar

avgorande, det vill sdga hur manga friska som maste undersokas

for att hitta ett fall. [§]

Egentligen har ingen av de allminna hédlsounders6kningarna inom

barnhilsovéarden analyserats enligt Socialstyrelsens modell, vilket ar

an

gelaget pa sikt.
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Vaccinationer

Alla barn i Sverige har ritt till vaccination. Landstingen ska erbju-
da och bekosta vaccination av barn i enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet. Det dr barnhilsovarden som genomfor
vaccinationerna och som ansvarar for att de erbjuds alla barn tills
de borjar skolan.

Enligt 2 kap. 3 a § i smittskyddslagen (2004:168), SmL, ska landsting-
en erbjuda barn vaccinationer mot smittsamma sjukdomar. Av samma
bestammelse foljer vidare att landstingets ansvar stracker sig fram till
att barnet borjat skolan. Det dr barnhélsovarden som genomfor vac-
cinationerna och som ansvarar for att programmet erbjuds alla barn i
dessa aldrar.

I2-8 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22) om vacci-
nation av barn anges vilka vaccinationer som ska ges, vid vilka aldrar
och hur manga doser.

Nationella vaccinationsprogram delas in i allmdnna vaccinations-
program och sirskilda vaccinationsprogram for personer som ingar i
riskgrupper (2 kap. 3 ¢ § SmL). Landstingen ansvarar for och bekos-
tar, forutom de vaccinationer som ingéar i det allminna vaccinations-
programmet (innan barnet borjat skolan), ocksd de vaccinationer som
ingar i det sirskilda vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar
i alla aldrar till och med gymnasieskolan (7 kap. 4 § SmL).

For vaccination mot tuberkulos, hepatit B, pneumokocker, influ-
ensa och HPV har Socialstyrelsen gett ut foljande allménna rdd och
rekommendationer:

1. Socialstyrelsens allmidnna rdd (SOSFS 1997:21) Vaccination mot
influensa

2. Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1994:26) Vaccination mot
pneumokocker

3. Socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot hepatit B,
Profylax med vaccin och immunoglobulin - fore och efter exposi-
tion [117]
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4. Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva insatser mot
tuberkulos [118]

5. Socialstyrelsens rekommendationer for vaccination mot humant
papillomvirus (HPV) [119].

Foraldrarnas samtycke krévs vid vaccination av barn
Innan ett barn vaccineras maste foréldrarna informeras och deras
samtycke inhimtas. Ar forildrarna inte dverens om vaccineringen far
barnet inte vaccineras. I de fall d& det endast finns godkénnande frdn
en vardnadshavare maéste hilso- och sjukvardspersonalen ta stdllning
till om de kan acceptera uppgiften om ett gemensamt stéllnings-
tagande fran vardnadshavarna till vaccination eller om fragan beho-
ver utredas vidare.

Journalféring av vaccinationer

Vaccinationer ska journalforas i enlighet med patientdatalagen
(2008:355), PDL, och Socialstyrelsens foreskrifter om informations-
hantering och journalforing i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14).
Socialstyrelsen har tagit fram en handbok som stdd for tillimpningen
av SOSFS 2008:14 [120].

Vaccinationsregistret

Alla vaccinationer som ges i det allmdnna vaccinationsprogrammet
ska rapporteras till Folkhdlsomyndighetens nationella vaccinations-
register, vilket framgar av lagen (2012:453) om register dver natio-
nella vaccinationsprogram Av 6—7 §§ samma lag foljer att rapporten
till vaccinationsregistret ska innehalla datum for vaccinationen, den
vaccinerades personnummer eller samordningsnummer, vilket vaccin
som anvants, satsnummer och den vardgivare som har ansvarat for
vaccinationen. Mer information om hur registreringen gér till finns pa
Folkhélsomyndighetens webbplats [121].

Sjukskéterskors beharighet att ordinera lakemedel

fér vaccination

Enligt 1 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering 1 hélso- och sjukvérden in-
gar vaccinationsverksamhet som en del i lakemedelshanteringen. Av
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3 kap. 10 § forsta stycket SOSFS 2000:1 framgar att en sjukskdterska
som antingen genomgétt specialistutbildning till distriktsskoterska el-
ler specialistutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdo-
mar dr behorig att ordinera likemedel for vaccination 1 enlighet med
de vaccinationsprogram som finns upptagna i foljande foreskrifter,
allménna rad och rekommendationer:

1. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22) om vaccination
av barn

2. Socialstyrelsens rekommendationer for profylax till vuxna mot
difteri och stelkramp

3. Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1994:26) Vaccination mot
pneumokocker

4. Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS 1997:21) Vaccination mot
influensa

5. Socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot hepatit B,
Profylax med vaccin och immunoglobulin — fére och efter
exposition [117]

6. Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva insatser mot
tuberkulos [118]

7. Socialstyrelsens rekommendationer for vaccination mot humant
papillomvirus (HPV) [119].

En sjukskoterska som genomgétt en utbildning som ér likvérdig

med ndgon av specialistutbildningarna ovan ér behorig att till barn
och vuxna ordinera ldkemedel f6r vaccination enligt 1-7 (3 kap. 10§
andra stycket SOSFS 2008:14). Verksamhetschefen ansvarar for att
det gors en beddmning av om utbildningen motsvarar specialistutbild-
ningarna. Beddmningen ska dokumenteras i den lokala instruktionen
for lakemedelshantering (3 kap. 10 § tredje stycket SOSFS 2008:14).
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Samverkan — barnhalsovdrdens relation
till omvarlden

For ett framgéangsrikt hélsoarbete behdvs samverkan med tydlig
styrning, struktur och samsyn.

Samverkan - varfor, med vem och om vad?

Denna vigledning utgér frdn den definition av samverkan som
aterfinns pa sida 11 i Strategi for samverkan — kring barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa: "nagon eller nagra tillfor sina
specifika resurser, kompetenser och/eller kunskap till en uppgift
som man gemensamt har att genomfora” [122]. Av 6 § forvaltnings-
lagen (1986:223) foljer att varje myndighet ska 1dmna andra myndig-
heter hjélp inom ramen for den egna verksamheten. Vidare finns

en sdrskild skyldighet for hélso- och sjukvérd och socialtjénst att
samverka i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa
(2 f§ HSL, 6 kap. 5 § PSL och 5 kap. 1 § SoL).

Barnen och deras familjer ska vara medaktérer

vid samverkan

Barnkonventionens intentioner &r att barnets bésta sétts i fokus vid
alla beslut eller atgarder som berér ett barn (artikel 3 barnkonventio-
nen). Det betyder att infor ett beslut ska de ansvariga overvdga om det
berdr barnet och i sa fall pa vilket sitt, och utgéd fran att barnet ska
bemotas med den respekt och den hdnsyn som bland annat barnkon-
ventionen formedlar.

Vikten av att lyssna pé och ta hdnsyn till barns vilja framhalls i
artikel 12 barnkonventionen: ”Konventionsstaterna ska tillforsikra
det barn som dr i stdnd att bilda egna &sikter rétten att fritt uttrycka
dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter ska tillmétas
betydelse i forhallande till barnets dlder och mognad”.
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Vardnadshavaren har rétt och skyldighet att bestimma i fragor
som géller barnets personliga angelidgenheter, till exempel hélso- och
sjukvard. I takt med barnets stigande alder och utveckling ska vard-
nadshavaren dock ta allt storre hdnsyn till barnets synpunkter och
onskemal (6 kap. 11 § FB).

I december 2010 antog riksdagen en strategi for att starka barnets
rattigheter 1 Sverige, i enlighet med regeringens proposition Strategi
for att stirka barnets réttigheter (prop. 2009/10:232). I strategin (s. 15)
framhaélls bland annat detta: ”Beslutsfattare och relevanta yrkesgrup-
per ska ha kunskap om barnets rattigheter och omsétta denna kun-
skap i berorda verksamheter” [123].

Barn har séledes ritt till inflytande och bor sa langt som majligt
vara delaktiga i diskussionen om beslut som ror dem sjilva, vilket ut-
vecklas i en handbok fran Socialstyrelsen [124]. Det dr ocksé viktigt
att barnets fordldrar ses som medaktorer som ar delaktiga i planering,
genomforande och uppfoljning av stdd och insatser. Forskning och
utvarderingar visar att resultaten blir béattre om barn och foraldrar har
varit delaktiga under processen [125].

Forutsatiningar for samverkan

I den nationella strategin for samverkan definieras samverkan som
“nér nagon eller nagra tillfor sina specifika resurser, kompetenser
och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har att ge-
nomfora” [122]. Dar beskrivs tre grundldggande forutséttningar for
en vil fungerande samverkan, de "tre S:en™: styrning, struktur och
samsyn.

Styrning

En vil fungerande samverkan kréver tydlig styrning pé alla lednings-
nivaer som legitimerar och forankrar samverkan, formulerar mal for
samverkan och efterfrgar resultat av samverkan. I styrningen ingir
ocksa att fortydliga verksamhetens uppdrag och att utveckla regelver-
ken sé att de blir kompatibla mellan dem som samverkar (jamfor till
exempel med sekretesslagstiftningen) [126].
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Struktur

For en framgdngsrik samverkan behovs det strukturer som haller
over tid och som ger tydliga mal, rutiner och arbetsfordelningar for
samverkan [122]. Sddana kan organiseras med hjélp av avtal i form av
formella 6verenskommelser mellan berérda huvudmén som definierar
mal pa kort och lang sikt, ansvarsgrinser, systematisk uppfoljning av
samverkan och resultat for de barn som ber6rs (for exempel pa avtal,
se rapport fran SKL [127] och végledning fran Socialstyrelsen [126].

Samsyn

Olikheter ar grunden for och styrkan i samverkan, men det behdvs
en gemensam problemforstaelse nar flera aktorer behdver samverka
for att 16sa ett problem, se sidan 26 i Socialstyrelsens viagledning
Samverka for barns bdsta [126]. Samsyn handlar om en gemensam
vardegrund samt respekt for, kunskap om och tillit till varandras
uppdrag och kompetens samt en ndgorlunda gemensam uppfattning
av problemet som gemensamt ska 16sas [126].

Faktorer som péverkar barnhélsovardens samverkan

med andra verksamheter

Omvirldsforandringar paverkar forutsdttningarna for samverkan och
kan stilla nya krav pd hur samverkan kan forverkligas. Ett exempel
ar tillkomsten av nya aktorer och nya driftsformer inom vélfardssek-
torn. Dessa kan ha annorlunda regelverk och ett annat intresse av att
avgrénsa sitt uppdrag jaimfort med offentligt drivna verksamheter.
Samtidigt som nya aktorer har inneburit ett storre utbud av BVC och
forskolor som foréldrar kan vélja mellan, har det ocksa inneburit fler
parter som ska samverka. Mgjligheten till samverkan behover dér-
for beaktas vid upphandling av tjinster som berdr barns hélsa och
utveckling (se s. 84 1 Socialstyrelsens vigledning Samverka for barns
bésta [126]).

Samhillsutvecklingen har medfort en allt hogre grad av
professionalisering och specialisering inom verksamheter som rik-
tar sig till barn. Denna utveckling dr pad méinga sétt gynnsam och en
forutséttning for att ett barn med svarigheter ska fa adekvat hjélp.
Manga ganger har dock kunskap utvecklats parallellt inom olika
verksamheter med begriansat utbyte mellan dem. Det dr en utmaning
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att fa ihop olika kunskapsfilt och aktorer till nytta for ett barn med
sarskilda behov [126, 128].

Otydliga uppdrag for en verksamhet kan medfora gransdrag-
ningsproblem, till exempel om vem som har ansvaret for en insats.
For delar av socialtjédnstens insatser dr uppdragen tydligt beskrivna i
lagstiftning eller andra normerande dokument, medan de for andra
verksamheter (sdsom barnhélsovarden) dr mer otydliga och behover
fortydligas av vdrdgivaren eller huvudmannen (se s. 30 1 Socialstyrel-
sens vagledning Samverka for barns bdsta [126].

Att tanka pd vid samverkan

Samverkan med annan verksamhet behovs 1 situationer som kréver
samordnade insatser. I det konkreta drendet behdver man forst ta
stéllning till om det racker med ett vél utvecklat informations-

utbyte mellan de inblandade aktorerna. Dérefter behover man definie-
ra problemet eller omradet for samverkan, sitta upp klara och tydliga
mal, konkretisera och dokumentera vem som gor vad och planera hur
atgirden eller det man bestdmt ska f6ljas upp [126].

Det interna arbetet maste ske parallellt med samverkan och med
insikten att samverkan inte tar bort det egna ansvaret for att gora ett
bra arbete [126]. Det innebdr till exempel att nar barnhélsovards-
personalen misstinker att ett barn far illa och gér en anmélan till
socialtjédnsten har de fortfarande ansvar for att utifran sitt kompetens-
omrade hjdlpa barnet och familjen [129].

Exempel p& barnhdlsovérdens samverkan med

andra aktérer

Det finns flera viktiga samarbetspartner for barnhélsovarden, till
exempel forskola, modrahilsovard, skolans elevhilsa, sjukvard inklu-
sive barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatri, social-
tjdnst och tandvérd.

Samverkan med modrahalsovarden och

forlossningsvarden

Vid hemgang fran BB eller forlossningsavdelningen, som i dag kan
ske inom ett dygn efter forlossningen, har fordldrarna behov av att
veta vem de ska kontakta om de har fragor kring det nyfodda barnet.
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Det behdvs darfor 6verenskommelser om ansvarsfordelningen mellan
BB, kvinnokliniken, forlossningsavdelningen och barnhélsovirden sé
att fordldrarna vet vart de ska vénda sig. Dessutom behovs rutiner for
uppfdljning och kontroll av mammans och barnets hilsa efter utskriv-
ningen fran BB.

Efter forlossningen tar barnhélsovarden 6ver en del av de uppgif-
ter som mddrahélsovarden haft for blivande fordldrar. Ett exempel
kan vara att BVC fortsdtter med de fordldragrupper som de blivan-
de fordldrarna har deltagit i pA MVC. Ett annat dr samverkan kring
mammor och fordldrar som av psykosociala skél har sérskilt behov av
stod efter att barnet ar fott, till exempel mammor eller fordldrar med
missbruk [130], psykisk ohélsa eller kognitiva svarigheter.

Samverkan inom familjecentral

Familjecentralen dr ett konkret exempel pa hur samverkan mellan
olika professioner och verksamheter kan organiseras. Kédnnetecknan-
de for verksamheten dr att huvudmaénnen, till exempel kommuner och
landsting, samordnar sina resurser for att mojliggora en tvirfacklig
samverkan. Det finns cirka 200 familjecentraler eller familje-
centralsliknande verksamheter i landet [131]. Det betyder att det dr
manga BVC-sjukskoterskor som arbetar i samverkan med andra yr-
kesgrupper pé en familjecentral.

For att kallas familjecentral har foretrddare for dessa definierat
att den minst bor innehalla barnhélsovard, modrahélsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst [14].

Socialstyrelsen har i en kartliggning undersokt familjecentralernas
forutséttningar [14]. Den frimsta vinsten med samverkan inom en
familjecentral &r att den okar formégan att upptacka och tillgodose
behov av stod bland barnfamiljer. Daremot saknas det vetenskapligt
underlag for att uttala sig om familjecentralens effekter for barn och
fordldrar. I rapporten patalar Socialstyrelsen att det dr avgdrande for
familjecentralernas utveckling att de har en tydlig ledning och ett
tydligt uppdrag, samt att de har tillrdckliga resurser for att arbeta till-
sammans. Statens folkhélsoinstitut uttrycker att familjecentralen kan
vara en ldmplig arena for fordldrastod [108].
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Samverkan med forskola

Ar 2009 var 86 procent av alla barn i dldern 1-5 &r inskrivna i forsko-
la eller pedagogisk omsorg (det som tidigare kallades familjedaghem)
[132, 133]. Bland 4-5-dringarna géllde det néstan alla, 98 procent. De
flesta gar 1 kommunal forskola men andelen 1 enskild forskola okar.

Forskolans laroplan [134] betonar att arbetet i forskolan ska praglas
av omsorg om det enskilda barnets vilbefinnande, trygghet, utveck-
ling och ldrande samt ge forutsittningar for barn att utveckla en
positiv uppfattning om sig sjélv som en larande och skapande individ.
Forskolan erbjuder barn en miljo dér sjalvbilden och olika formégor
sdsom social kompetens och forméga till anpassning i ny miljo prévas
och stimuleras pa ett sitt som inte &r mdjligt i barnets hemmiljo.
Forskolan kan vara utvecklande for barns kommande liv 1 till exem-
pel skolan och vara en skyddande och stimulerande miljo for socialt
utsatta barn [135].

Statens folkhilsoinstitut har i en rapport granskat vetenskaplig
litteratur for att identifiera vilka faktorer inom forskolan som kan ver-
ka frimjande for barns psykiska hilsa [136]. Rapporten redovisar att
kunskapsliget dr bristfélligt men att faktorer som ror hur det dagliga
arbetet struktureras, hur personalen bemoter barnen och hur barnens

engagemang tas tillvara forefaller vara betydelsefulla for barns psy-
kiska hélsa.

Ansvarsfordelning mellan barnhélsovard och férskola
Hur samverkan mellan barnhélsovarden och forskolan ska ga till
finns inte reglerat i ndgon forfattning. I barnhilsovirdens omrides-
ansvar har det under aren ingatt att ha regelbunden kontakt med
personal 1 de forskolor som finns i omradet, vilket minga ganger skett
utan formella 6verenskommelser [66]. Sedan dess har nya aktdrer och
driftsformer tillkommit inom bade barnhélsovarden och forskolan
som dndrat forutsattningarna for samverkan mellan barnhélsovard
och forskola. Pa storre orter finns det storre valfrihet, vilket har
medfor att manga barn inte har sin forskola i samma omrade som den
BVC de har valt. Det innebir att samverkan kring enskilda barn for-
svaras, men inte att samverkan mellan barnhélsovarden och forskolan
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pa ett mer generellt plan inte skulle vara viktig. Denna samverkan
omfattar bdde hilsofrdmjande och forebyggande arbete liksom sam-
verkan kring insatser for enskilda barn.

I proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, val-
frihet och trygghet (s. 277) anges att med hinsyn till bland annat
barnavardscentralernas ansvar for barn i forskoledldern dr det inte ar
lampligt eller nodvéndigt att alagga huvudmannen for forskolan ett
ansvar for att anordna elevhélsa i1 forskolan.

1 SOU 2010:95 Se, tolka och agera — allas rétt till likvérdig utbild-
ning (s. 101) refererar utredaren till detta och konstaterar: ”Forskolan
omfattas inte av elevhélsan”. I samma utredning anges vidare detta:
”Den bild utredningen fatt dr att BVC:s mdjligheter att samarbeta med
forskolan ar starkt begransade. De kommuner dar BVC, forskolan
och andra aktorer bedrev samverkan inom ramen for en sérskild
organisation, till exempel en familjecentral utgjorde dock viktiga
undantag. I dessa kommuner var BVC en tillgéinglig resurs for for-
skolans personal.” (SOU 2010:95 s. 246).

Huvudmannen har mdjlighet att utifran lokala erfarenheter och
behov formulera uppdrag som inbegriper hur samverkan med for-
skolan kan ske.

Barn med sarskilda behov i forskolan

I forskolan ska varje barns utveckling och lirande kontinuerligt och
systematiskt dokumenteras och f6ljas upp (Lpf98 Reviderad2010s.13).
Syftet med detta ar att kunna folja och analysera hur forskolan till-
godoser barnens mojligheter att utvecklas och ldra i enlighet med 13-
roplanens mal och intentioner. Det innebér ocksa att forskolan har en
central roll ndr det géller att upptdcka barn som kan behova stod for
sin utveckling. I denna uppgift kan barnhilsovarden vara forskolan
behjélplig. Vid samarbete som ror enskilda barn maste alla kontakter
mellan barnhédlsovard och forskola godkdnnas av fordldrarna.

Nér man inom barnhélsovérden gor en bedomning av ett barns
utveckling ar forstds den information som forskolans personal kan ge
om hur man uppfattar barnet i forskolan mycket virdefull, och kan ge
aspekter som inte dr gér att fa vid en utredning som begrinsas till en
undersokning pa BVC.

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 59
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan — barnhalsovardens relation till omvérlden

Pa en forskola finns ofta barn med olika hilsoproblem som har lett
till kontakter med olika enheter inom sjukvarden. Med fordldrarnas
samtycke kan utredande och behandlande verksamheter ge forskolans
personal den information som behdvs for eventuella anpassningar i
forskolan till ett barns hilsoproblem Sedan kan det finnas skal for
samverkan mellan barnhélsovarden och forskolan nér ett barn har
pagéaende insatser fran barnhilsovarden. Vid samarbete som ror
enskilda barn méste alla kontakter mellan barnhélsovard och forskola
godkénnas av forédldrarna.

Ytterligare ett omrdde dér det finns skil for samverkan mellan for-
skolan och barnhilsovarden kan vara miljoforhallanden i forskolan.
Allergiproblem hos barn 6kar. En utredning frén Socialstyrelsen visar
att trots att manga barn har allergibesvér saknar manga forskolor ett
generellt, forebyggande allergiarbete [137]. I stéllet fokuserar man
arbetet pa enskilda barn med redan konstaterade svéara besvar och
ofta med sérlosningar som pekar ut barnet. Utredningen ger som
onskvird 16sning att forskolan har tillgang till en kunskapsresurs om
till exempel miljons betydelse vid allergiproblem och att en sddan
uppgift ingick i barnhélsovardens uppdrag. Den skulle till exempel
gélla for de forskolor som finns i BVC:s geografiska nirhet. Sidana
16sningar dr i dag mojliga genom lokala dverenskommelser.

Barnhdlsovardens roll vid smittsamma sjukdomar

inom forskolan

Personal i forskolan behover tillgang till konsultation i hilsofragor
och klara former for samarbete med hilso- och sjukvarden i fragor
som ror smittade eller smittsamma barn i forskolan [138]. For infor-
mation om BVC:s roll vid handldggning av smittsamma sjukdomar, se
Socialstyrelsens skrift Smitta i forskolan [138]. En BVC-sjukskoter-
ska kan vara ansvarig for kontakten med ett antal forskolor i ett om-
rade och vara forskolans konsult i sddana hilsofragor, vilket regleras i
lokala avtal.

Samverkan med sjukvarden

Nér personal pa BVC uppticker hilsoproblem eller symtom som kan
tyda pa sjukdom kan barnet vara i behov av fortsatt utredning inom
sjukvéarden. Efter bedomning av barnavardscentralens ldkare kan
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det till exempel finnas skal for att barnet remitteras till en barn- och
ungdomsmottagning, men dven en BUP-mottagning, 6gonldkare,
logopedmottagning eller barn- och ungdomshabilitering kan vara
aktuell. Handlaggningen underléttas om

* det finns upparbetade samarbetskontakter nér det exempelvis finns
skl for en remiss till respektive verksamhet

* det dr klarlagt vem som &r relevant mottagare for en remiss, till
exempel nér det géller ett barn med nadgon form av utvecklings-
forsening eller misstanke om psykisk ohélsa

 det finns Overenskommelser om innehall 1 remissen.

Det dr ocksa angeldget att den utredande verksamheten ger svar pa
remissen samt informerar om fortsatt handlaggning och vad som
eventuellt kan vara barnhilsovardens fortsatta uppgifter. Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom hilso- och sjukvarden, tandvarden m.m. géller for
remissforfarande ocksa inom barnhélsovérden. I foreskrifterna finns
bestdmmelser om vardgivarens och verksamhetschefens ansvar vid
savil remitterande som mottagande enheter (3—5 §§ SOSFS 2004:11).

Samverkan med socialtjgnsten

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, verka for att barn och unga vixer upp under trygga och goda
forhallanden, och ska i nidra samarbete med hemmen frimja en
allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdom. I samma bestdmmelse anges vidare
att socialndmnden i ndra samarbete med hemmen ska sorja for att
barn och ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och det stod som de behover och, om hdnsynen till den unges
bista motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet.

Socialtjansten har saledes ett dubbelt uppdrag: dels kan social-
tjansten ge rad och stdd, dels ansvarar socialtjinsten for myndighets-
utovning [126].

Samverkan pé olika nivaer
Halso- och sjukvarden och socialtjansten dr skyldiga att samverka i
frdgor som rdr barn som far illa eller riskerar att fara illa
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(2 £ § HSL, 6 kap. 5 § PSL och 5 kap. 1 a § SoL). Skyldigheten att
samverka kan genomforas bade pd 6vergripande niva och genom
individuellt utformade insatser.

Pa dvergripande niva finns reglerat att socialtjdnsten ska medver-
ka vid samhéllsplanering och i samarbete med andra samhéllsorgan
frimja goda miljoer i kommunen (3 kap. 1 § SoL). Barnhilsovarden
och socialtjansten har stora kunskaper om hur barns och barnfamil-
jers situation ser ut, och ett utvecklat samarbetet skulle kunna leda
fram till gemensamma forslag pa atgirder eller forbattringar for
barnfamiljerna i en kommun eller stadsdel.

Socialtjansten kan ge individuellt utformade insatser till barn och
familjer. Det kan till exempel vara ekonomiskt stdd, information,
familjeradgivning och personligt stod i samtal eller under andra
kontaktformer, samarbetssamtal for separerade fordldrar, tillgéng till
kontaktfamilj eller kontaktperson och dven alternativa boendeformer
sasom familjehem (4 kap. 1 § SoL).

Barn och deras familjer kan fa kontakt med socialtjansten pa flera
satt. Den enskilde kan sjdlv ta kontakt med socialtjdnsten genom att
ansOka om stod och hjilp. Insatser inom socialtjansten bygger pa fri-
villighet och socialtjédnsten far inte genomfora en utredning mot den
enskildes vilja. Undantaget 4r om den enskilde befinner sig i en sadan
situation som kan foranleda véard enligt lagen (1988:870) om véard av
missbrukare i vissa fall och enligt lagen (1990:52) med sérskilda be-
stimmelser om vard av unga. BVC kan medverka till att upplysa om
mojligheter att fa hjélp fran socialtjdnsten och initiera kontakter.

Barnet och familjen kan ocksa aktualiseras hos socialtjansten efter
en anmdlan enligt 14 kap. 1 § SoL. Personal inom barnhélsovarden
som 1 sin verksamhet far kdinnedom om eller missténker att ett barn
far illa ar skyldiga att genast gora en anmaélan till socialndimnden
enligt 14 kap. 1 § SoL.

Individuell plan

Niér den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvéar-
den och frén socialtjansten ska landstinget tillsammans med kom-
munen uppritta en individuell plan, vilket foljer av 3 f § HSL och

2 kap. 7 § SoL. I samma bestimmelser anges vidare att planen ska
uppréttas om landstinget eller kommunen bedomer att den behdvs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
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samtycker till att den uppréttas. Av bestimmelserna framgar dven att
arbetet med planen ska pabdrjas utan drdjsmal.
Av planen ska det enligt bestimmelserna ovan framga

« vilka insatser som behdvs
« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

* vilka atgirder som vidtas av ndgon annan én foretradare fran
kommun eller landsting

* vem av huvudménnen som ska ha det vergripande ansvaret for
sjdlva planen.

Barn i samhallsvérd
Barn i samhéllsvard kan vara placerade i familjehem, jourhem eller
hem for vard och boende. Ungefir 3—4 procent av alla barn har ndgon
gang fore arton ars alder erfarenhet av samhillsvard. Barn som &r
eller har varit placerade i samhéllsvard har visat sig vara en sérskilt
viktig riskgrupp ur en méngd sociala aspekter och hélsoaspekter [139].
Det finns forskning som visar pd brister i samverkan mellan barn-
hilsovard och socialtjanst nér det giller barn som av socialtjinsten
har placerats utanfér hemmet. En studie frin Malmo visade att en
stor andel inte hade deltagit i hdlsoundersokningar och inte hade fatt
en eller flera vaccinationer 1 det allm@nna vaccinationsprogrammet
ndr de nadde skolédldern [140]. Det framkom ocksa att det ofta saknas
rutiner for barnhélsovardens ansvar for dessa barn, till exempel for
hur BVC ska agera vid uteblivna besok eller folja upp vaccinations-
program. Socialstyrelsen har tillsammans med Skolverket tagit fram
vagledningen Placerade barns skolgdang och hdlsa — ett gemensamt
ansvar som belyser hur samverkan kan ske [139].

Samverkan med elevhalsan

Skolhdlsovarden har tillsammans med barnhélsovirden utgjort de
centrala delarna av samhaéllets hélsovard for barn och unga, och har
en lang tradition. Skollagen (2010:800) beskriver en samlad elevhilsa
dar skolskoterska och skolldkare utfor elevhidlsans medicinska insatser
frdn och med att barnet borjar forskoleklass (2 kap. 25 § skollagen).
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Det ar angeldget att elevhélsan och i forsta hand dess medicinska
insats ges mojlighet att med fordldrarnas medgivande ta till vara den
kunskap om barn och familj som barnhélsovarden har dokumenterat
fran sina kontakter med ett barn under aren [141, 142]. Darfor ar det
viktigt att det finns upparbetade kanaler for sadan informationsover-
foring 1 samband med att ett barn borjar i forskoleklass. Samtidigt
maste det betonas att information inte ska foras dver utan fordlderns
samtycke.

Ett exempel pa viktig information att formedla ar uppgifter om
vilka vaccinationer barnet har fatt. En annan kan vara att (med for-
dldrars medgivande) informera om allergiproblem eller annan ver-
kanslighet hos barn for att till exempel planera dé ett barn behover
anpassad kost [143] eller sanering av miljon i skolan [137].

Det finns kommuner dér barn i forskolan ges tillgéng till elev-
hilsan trots att skollagen inte kriaver detta eller dir man har skapat
sarskilda resursteam [144]. Det handlar fraimst om att finnas till hands
som expertis att radfraga, for att sdkerstélla de observationer som
forskolans personal gor och bistd dem med handledning av special-
pedagog eller skolpsykolog.

Samverkan med tandvdarden

Tinderna ir en viktig del av barns hilsa. Aterkommande i barnhilso-
vérdens hélsosamtal och radgivning dr information om forhallanden
som framjar god tandhilsa, till exempel betydelsen av mat, dryck,
tandborstning och fluor. Samarbete mellan barnhélsovarden och
tandhélsovarden ger 6kade forutsdttningar for att tidigt uppticka barn
som loper risk att utveckla karies eller dr pa vag att utveckla karies.
Om personal pd BVC misstanker karies édr det viktigt att motivera
och stodja fordldrarna att ta kontakt med tandvéarden. Barnhélso-
véarden kan ocksa remittera barn med risk for karies till tandvarden
for undersokning och eventuell behandling. Tandhdlsovarden erbjud-
er kostnadsfri kontakt med barn och foréldrar och kan ocksa delta i
foraldragrupper for att informera och ge rad.

Varje landsting ska enligt 5 § tandvardslagen (1985:125) erbjuda
en god tandvard 4t dem som é&r bosatta inom landstinget. Av samma
bestammelse foljer att tandvard som landstinget sjélvt bedriver be-
ndmns i tandvardslagen som folktandvérd. Folktandvarden ska svara
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for regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till
och med det dr dd de fyller 19 &r (7 § tandvérdslagen). I alla landsting
finns i dag valfrihet att vdlja vem som ska utfora tandvarden, anting-
en folktandvarden eller privattandvarden. Nar barnen ar 2 eller 3 ar
far fordldrarna erbjudande om att vélja vardgivare till barnen.

Barns tandhélsa ér generellt god i Sverige och karies hos barn och
ungdomar fortsétter att minska. Narmare 95 procent av alla 3-aring-
ar och 79 procent av alla 6-aringar var kariesfria 2011. Skillnaderna
mellan olika delar av landet ar dock stora och det finns grupper som
har avsevért simre tandhélsa [145].

Socialstyrelsen har presenterat en studie dér barns och ungdomars
tandhélsa och tandvardsbesok undersokts 1 relation till fordldrarnas
tandhélsa och levnadsforhallanden [146]. Studien visar bland annat
att det finns ett samband mellan barns och foréldrars tandhélsa. Ka-
ries ar 1,5-2 ganger vanligare bland barn till férdldrar som sjélva har
délig tandhélsa. Forédldrarnas sociala forhdllanden har betydelse for
barn bade nér det géller att komma eller inte komma till tandvarden
och nér det géller att fa karies. De starkaste riskfaktorerna bland barn
och unga for att fa karies &r att ha invandrade fordldrar fran lander
utanfor Norden och Visteuropa, att familjen far ekonomiskt bistdnd,
att fordldrarna har som hogst grundskoleutbildning och att fordldrar-
na sjdlva har dalig tandhélsa. Resultatet pekar pd behov av ytterligare
atgarder som ar direkt riktade till dessa grupper.
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Samtal och foraldrastod

Barnhilsovardens moten med barn och fordldrar priaglas av ett
hilsofrdmjande forhallningssétt som innebdr att stddja och stirka
individens formaga till kontroll 6ver sin egen hilsa och férméagan
att forbattra den.

Ett hilsofrimjande forhéallningssétt kinnetecknas av ambitionen att
identifiera, stdrka och ta hdnsyn till individens egna resurser for att
frdmja sin hilsa och forebygga och hantera sjukdom [147]. Det inne-
bar ocksa att ha ett salutogent perspektiv [148] och att 6ka individens
delaktighet och tilltro till den egna formagan [103]. Forhallningssattet
genomsyras av dialog, delaktighet och jidmlikhet i motet med indivi-
den [149]. Det syftar till att individen ska kunna fatta sjilvstandiga
beslut och att individens vérderingar och upplevelse av mal och me-
ning i livet ska respekteras.

Begreppet “hilsofrimjande mdten” har kommit att anvdndas som
begrepp for att beskriva hilso- och sjukvardens forhéllningssétt i sina
vardkontakter [150]. Det handlar om att anvdnda den tid man har till
forfogande for att pa olika sétt stirka individen i den situation som
han eller hon befinner sig.

Barnhélsovarden moter i stort sett alla fordldrar och barn i Sverige,
1 familjer med olika bakgrund, levnadsfoérhdllanden och olika férma-
ga att soka information. En viktig uppgift for barnhdlsovéarden &r att
1 dessa moten, med respekt for fordldrarnas erfarenheter, forutsétt-
ningar och virderingar, vigleda om vad som gynnar barnets hélsa
och utveckling.
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Samtal for férandringar av levnadsvanor

En del av barnhilsovédrdens arbete innebér att motivera familjen till
en livsstil som bidrar till god hilsa och bra uppvéxtvillkor for barnen.
Barn formas av erfarenheter under barndomen och framtida levnads-
vanor grundlaggs i barnaaren [151]. Det dr darfor rimligt att familjens
hélsovanor uppmirksammas pd BVC.

Det finns skeden i livet dd man &r sarskilt mottaglig for att gora
livsstilsforandringar [152]. Ett sddant skede dr ndr man nyligen har
blivit fordlder och inser hur de egna levnadsvanorna kommer att
paverka barnet och dess utveckling. Att finga fordldrarnas motiva-
tion och i sitt arbetssitt vara beredd att uppméarksamma foréldrarnas
fragor om familjens levnadsvanor dr diarfor en uppgift for BVC-per-
sonalen.

Utan egen motivation for att férédndra sina levnadsvanor dr infor-
mation i form av radgivning eller broschyrer inte sarskilt meningsfull.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder finns det rekommendationer om metoder for att forebygga
sjukdom genom att stédja vuxnas fordndring nar det géller tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillrdcklig
fysisk aktivitet. Socialstyrelsen har delat in atgdrderna i tre over-
gripande nivaer: enkla rad, raidgivande samtal samt kvalificerade rad-
givande samtal. Indelningen i tre atgdrdsnivaer utgér fran atgérdernas
struktur, innehall och omfattning.

For tobaksbruk och ohédlsosamma matvanor bor hélso- och sjuk-
varden erbjuda ett kvalificerat radgivande samtal. Det innebér att per-
sonalen for en dialog med individen och anpassar atgirderna till den
specifika personens alder, hilsa, risknivier med mera. Atgérderna i
dessa metoder dr vanligen teoribaserade eller strukturerade, det vill
sdga bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur och varfor de
fungerar, och de innehaller vissa fordefinierade komponenter. Even-
tuellt kompletteras ocksa samtalen med olika verktyg och hjalpmedel,
och de inkluderar ofta motiverande strategier. Det forutsitter ocksa
att personalen som utfor atgiarden har &mneskunskapen samt &r utbil-
dad 1 den metod som anvinds.

For riskbruk av alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet 4r den
centrala rekommendationen radgivande samtal. Det som skiljer detta
samtal fran ett kvalificerat radgivande samtal ar att samtalet ar kor-
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tare, det bygger inte nddvéndigtvis pa nagra teorier och personalen
saknar ofta utbildning i metoden.

Eftersom det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for barn
finns det inga centrala rekommendationer for barn 1 de nuvarande
riktlinjerna. Daremot poédngteras att det finns goda forutsittningar
for att Aven barns levnadsvanor paverkas positivt da fordldrar far stod
att andra sina levnadsvanor. I avsnittet "Goda matvanor och fysisk
aktivitet” presenteras ett uppdaterat vetenskapligt underlag for samtal
med forédldrar om effekt pa barns matvanor och fysiska aktivitet.
Underlaget visar att det behovs ett kvalificerat radgivande samtal till
forédldrar for att astadkomma en forandring i barns matvanor. For
barns fysiska aktivitet dr det vetenskapliga underlaget begréansat.

Motiverande samtal [153] 4r en av flera samtalsmetoder som har
utprovats for samtal om livsstilsfordndringar [154]. Vid motiverande
samtal och andra likartade metoder ar behandlarens roll att hjalpa in-
dividen att formulera en egen forstaelse av sitt problem och att finna
egna argument och skél for fordndring, for att sedan starka hans eller
hennes beslut att genomfora forandringen [155]. Socialstyrelsen har
inte tagit stillning till specifika metoder, eftersom det vetenskapliga
underlaget generellt sett inte ar tillrdckligt omfattande.

Hembesok

Malet med hembesok till nyblivna forédldrar ar att frdmja kontakten
mellan BVC och hemmet, informera och vid behov ge rad och stdd.
Upprepade hembesok under en ldngre tid ar en strategi for att na
och ge stod till familjer for vilka barnhélsovardens 6vriga erbju-
danden ér otillrackliga.

Hembesok har en léng tradition inom svensk

barnhalsovérd

Hembesdk hos nyblivna forédldrar har en ldng tradition inom den
svenska barnhélsovarden och har genomforts sedan de statligt finan-
sierade barnavardscentralerna etablerades i slutet av 1930-talet [156].
I de numera upphdvda Allménna raden om Hilsoundersokningar
inom barnhélsovirden fran 1991 rekommenderade Socialstyrelsen att
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alla nyblivna fordldrar skulle erbjudas ett besok i hemmet inom fem
dagar efter hemgéng fran BB. Att erbjuda hembesok under barnets
forsta levnadstid uppfattas av barnhélsovardens personal som en vik-
tig del av barnhélsovarden insatser [16].

Syftet med hembesck

Hembesok innebir att personal fran BVC besoker ett barn i hemmet.
Det ar ett arbetssdtt som kan ha olika syften. Nar hembesok erbjuds
till alla &r det huvudsakliga syftet att informera om barnhilsovardens
erbjudanden, skapa forutsittningar for en fortsatt god kontakt med
BVC-personalen, samtala om skadeforebyggande insatser och ge rad
och stod kring amning och andra aktuella fragor. Hembesdk dr ocksa
ett sétt att fa en inblick i den miljé och de levnadsférhallanden som
barnet lever i [157].

Hembesok kan ocksa vara riktade, det vill sdga besok da personal
pa BVC av ndgot skil uppfattar att ett barn eller en familj behover
sdrskilt stod. En form av riktade hembesok édr vad som ibland kallas
“forstiarkta hembesoksprogram” i form av upprepade hembesok till
familjer for vilka barnhilsovardens dvriga erbjudanden ar otillrack-
liga. Dessa familjer kan ha identifierats av andra verksamheter och
besdken kan eventuellt ske 1 samverkan med dessa.

Internationella erfarenheter

Forstiarkt hembesoksprogram i form av upprepade hembesdk ar ett
arbetssitt som har utvecklats internationellt men som sillan har
provats i Sverige [158]. Det innebér téta besok till familjer 1 en socialt
utsatt livssituation eller till andra grupper som inte aktivt tar del av
samhdllets dvriga stodinsatser. Forskning har visat att arbetssattet kan
ha gynnsamma effekter nir det giller att forebygga psykisk ohélsa,
misshandel, omsorgssvikt, barnolycksfall och oplanerade graviditeter
[159, 160]. Ofta har dessa hembesok genomforts av hilsovardsperso-
nal och socialarbetare gemensamt.

Hembesok inom barnhalsovérden

Det har varit svért att utvirdera betydelsen av hembesdk till alla ny-
blivna foridldrar vars utférande och innehall har stora variationer mel-
lan olika utforare. Ett flertal svenska studier, i forsta hand intervjuer
med fordldrar och BVC-sjukskoterskor, har visat att hembesok ar ett

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 69
SOCIALSTYRELSEN



Arbetssétt och metoder inom barnhélsovérden

uppskattat och fortroendeskapande arbetssétt av bade BVC-sjukskd-
terskor och nyblivna forildrar. Studierna har bland annat visat att
hembesoken skapat storre forstaelse for familjens livssituation, att
radgivningen upplevs mer adekvat och att de har underléttat framtida
kontakter [157, 161, 162]. Erfarenheterna fran dessa studier visar att
erbjudande om hembesdk till alla liksom riktade hembesok fortsatt
kan vara en betydelsefull del i barnhélsovéardens arbete.

Nar hembesok motiveras av ett behov av att uppmirksamma och ge
stod till barn och familjer i behov av extra insatser krivs det dels ett
forhéllningssétt som stodjer fordldrarnas tilltro till sin egen formaga
att fatta hélsofrimjande beslut, dels att man ser fordldrarna som sam-
arbetspartner. Detta géller inte minst fordldrar med psykisk ohilsa,
ensamstaende eller unga fordldrar och fordldrar som kommer fran ett
annat land [157].

Forstiarkta hembesoksprogram i form av upprepade hembesok
har internationellt visat sig vara effektivt till familjer med behov av
utokat stod [159, 160], och det ar ett arbetssétt som kan provas ocksa i
Sverige.

Foraldrastod i grupp

Foraldrastod 1 grupp ar ett bra sitt att formedla kunskap och skapa
kontaktytor for fordldrar. Vid utveckling av fordldrastod i dag
behovs medvetenhet om och respekt for kulturella aspekter nar det
géller fordldraskap och syn pé barn och barnuppfostran.

Ar 1979, samma ar som bestimmelsen om férbud mot barnaga
infordes i 6 kap. 1 § fordldrabalken, initierade regeringen en politisk
satsning pa fordldrautbildning med avsikt att ge fordldrar alternativ
till aga i sin uppfostran (prop. 1978/79:168 Fordldrautbildning och
forbattringar av fordldraforsdkringen m.m.). Socialstyrelsen fick i
uppdrag att 1dmna forslag pa hur foréldrautbildningen borde genom-
foras. Detta redovisades 1 Fordldrautbildning kring barnets fodelse
och forsta levnadsar [163]. Rapporten beskriver malet for fordldra-
utbildningen som att stirka fordldraskapet genom att ge fordldrar
okad kunskap om barns behov och utveckling, att skapa sociala
kontaktytor for nyblivna fordldrar och dven att forédldrar ska utgdra
en patryckningsgrupp i samhéllsfragor som ror barn.
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Avsaknaden av ett fortsatt fordldrastod nar barnen blir dldre gav
Socialdepartementet anledning att presentera SOU 1997:161 Stod i
foraldraskapet. Utredningen framholl att begreppet fordldrautbild-
ning var foraldrat och foreslog att det skulle erséttas med “’stdd 1
fordldraskapet” och erbjudas fordldrar under barnets hela uppvéaxt.

Utredningar om féraldrastod

Folkhilsoinstitutet fick 2001 ett regeringsuppdrag som gick ut pa

att samla in, analysera och sprida kunskap om hur foréldrastod kan
utformas for att ’gora verklig nytta”. Uppdraget resulterade i rappor-
ten Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av fordldrastod
[108]. Rapporten redovisade olika metoder for fordldrastod, men
uppmérksammade ocksé vad man ansag vara brister i barnhdlsovar-
dens fordldrastod. Folkhélsoinstitutet forslog en bred anvindning av
metoder vars effekter ansags belagda i forskning och att staten skulle
ge stdd till utvecklingsarbete och forskning angéende strukturerade
program under graviditet och spadbarnstid.

Professionerna inom mddra- och barnhéilsovarden delade upp-
fattningen att det behovs en kreativ process inom hélsovarden for
att utveckla nya former av fordldrastod for att né fler fordldrar ur
olika samhillsgrupper [164]. Daremot ansag man inte att metoder
som har utvecklats 1 andra linder med en annan samhéllsstruktur dn
den svenska skulle kunna vara 16sningen. Man menade att sadana
program dr utformade for riktat stod, det vill sdga till fordldrar som
upplever problem i sitt fordldraskap, medan BVC med sina foréld-
ragrupper riktar sig till alla forédldrar.

Flera utredningar fran senare ar understryker samstammigt vikten
av tidigt fordldrastod, till exempel SOU 2009:91 Halsa pa lika villkor
— nationella mal for folkhdlsan. Regeringen initierade 2009 Nationell
strategi for fordldrastod [165]. Som ett underlag for detta genomforde
Statens folkhilsoinstitut (FHI) en 6versikt av olika aspekter av fordld-
rastod, Fordldrastod idag — vad, ndr och hur? [61]. I rapporten ingér
ett avsnitt om fordldrastod pa BVC[166] dar det framgér att manga
fordldrar, dven fordldrar som inte har ndgra uttalade problem i sitt
fordldraskap, onskar mojligheter att samtala om sin forédldraroll [61].

Rapporten visade att riktat fordldrastod, till exempel till fordldrar
med tvillingar, unga foréldrar, fordldrar till adoptivbarn eller forild-
rar till fortidigt fodda barn, endast férekom pa ett fatal stillen [166].
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De internationellt utvecklade manualbaserade fordldrastodsprogram
som FHI har foreslagit anvindes endast 1 liten utstrickning inom
barnhélsovarden. Nér det anvidndes var BVC knuten till en familje-
central.

Fortsatt utveckling av féraldrastod

Folkhilsoinstitutet har i slutrapporten for regeringsuppdraget Kom-
munala strategier for fordldrastod redovisat framgangsfaktorer for
ett vilfungerande fordldrastod [167]. Dar framkommer att fordldrar
onskar personlig radgivning, internetbaserat stod och métesplatser.
Ett brett utbud med méngfald, variation och tillginglighet ar viktiga
faktorer beroende pa fordldrars olika behov. Fordldrar vill framst ha
en plats att motas pa.

Foraldrastod 1 grupp uppskattas av méinga fordldrar och av per-
sonal, och har en plats i svensk barnhilsovard [61]. I den fortsatta
utvecklingen av fordldrastod ar det angeldget att aktuella samhills-
forhallanden uppmérksammas. Som grupp har dagens fordldrar en
mer heterogen bakgrund &n foréldrar for 20 ar sedan d& grunden for
dagens fordldrastod i grupp skapades. For att utveckla fordldrastod
1 dag behdvs det darfor medvetenhet om betydelsen av kulturella
aspekter nir det giller fordldraskap och synen pa barn och barn-
uppfostran. Aven nya samlevnadsformer stiller nya krav pa synen pa
forédldrarollerna. I studier av hur fordldrastod uppfattas av fordldrar
framkommer ocksa att det inte ar sjdlvklart att alla fordldrar &r posi-
tiva till att delta i fordldragrupper och att man har svart att nd utsatta
grupper [168].

Teamarbete

Likarens, sjukskoterskans och psykologens kompetenser och
erfarenheter kompletterar och stirker varandra i arbetet inom
barnhilsovérden.

De olika professionerna inom barnhilsovarden (sjukskdterska, ldkare
och psykolog) kompletterar varandra med sina olika kompetenser och
erfarenheter. BVC-sjukskdterskan har huvudansvaret for det Iopande
arbetet pd BVC, och dr navet i barnhdlsovardens arbete. Lakaren ar
sjukskoterskans framsta diskussions- och samarbetspartner och har

72 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Arbetsséitt och metoder inom barnhélsovérden

ansvar for de undersoknings- och sjukvardsuppgifter som fordrar 14-
karens medicinska kompetens. Psykologen méter vanligtvis barn och
fordldrar efter en hanvisning fran sjukskdterska eller ldkare, och det
handlar d& om barnets utveckling eller psykosociala frigestillningar,
eller fordldrastod. Psykologen erbjuder konsultation och handled-
ning till sjukskoterskor och lékare regelbundet samt vid komplicerad
familjepsykosocial problematik. Konsultationen har malsittningen att
ge personalen mer kunskap om psykiska faktorers betydelse, att oka
mojligheterna att upptécka problem och att sjilva atgirda dessa.

I ndgra landsting finns det dven andra yrkeskategorier involverade 1
barnhélsovardens arbete sdsom logoped, dietist och socionom. Deras
erfarenheter kan bilda en modell for andra landsting.
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Halsodvervakning ar tillsammans med frédmjande och forebyggan-
de atgirder centralt for barnhédlsovarden. Hilsodvervakning inne-
bar att uppmérksamma barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljo
for att vid behov initiera insatser i ett tidigt skede av en problem-
utveckling.

Halsoovervakning ar en uppgift vid varje kontakttillfalle som
BVC-personal har med barn och foréldrar (se vidare Bilaga 2). I
hilsodvervakningen ingar att bedoma barnets hilsa och utveckling
samt virdera skydds- och riskfaktorer, for att identifiera barn som
i nagot avseende dr i behov av stod eller riktade insatser. I hilso-
overvakningen ingér att viga samman vad barnet formedlar och
fordlderns beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har
om sitt barn, med hjilp av riktade fragor (anamnes) och observationer
och undersokningar. [11, 169]

Ett antal moment kan i olika omfattning ingé vid varje kontakt-
tillfélle eller hilsobesok [170]. Personalen kan

» uppmarksamma foréldrars fragor om sitt barn

* ta anamnes om barnets utveckling och sitt att fungera
* undersoka och observera barnets utveckling

* identifiera skydds- och riskfaktorer

* folja upp insatser

* dokumentera i barnhilsovardsjournal

» sammanfatta och aterkoppla till férdldrarna samt planera uppfolj-
ningskontakter

 formedla information anpassad efter alder, utveckling och behov.

Uppmarksamma féraldrars frégor om sitt barn
Fordldrar har kunskap om sitt barn. Det ar darfor angelédget att deras
fragor eller oro aldrig avfirdas. I stillet 4r det angeldget att forsoka
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forsta vad fordlderns oro handlar om, vad som kan ligga bakom pro-
blemen och vilken hjdlp fordldern behover. Det dr centralt for forald-
ern att bli tagen pa allvar, att bli bemott med omtanke och respekt och
att inte limnas ensam med sin oro.

Ta anamnes om barnets utveckling och satt att fungera
Att ta anamnes innebdr att utifran sin kunskap om barns utveckling
och beteende i1 den aktuella dldern stédlla frigor till fordldern om bar-
net. Det kan finnas behov av att anvidnda strukturerade arbetssitt for
att pd ett metodiskt sdtt soka information och genomfora observatio-
ner om ett barns beteende och utveckling. For att fa dversiktlig infor-
mation ger instruktioner i barnhéilsovardsjournalen véigledning. For
de barn dir tecken pé avvikelser eller svarigheter framkommer finns
behov av mer detaljerad kartliggning. I dag finns inte ndgot sddant
schema eller fragebatteri som &r versatt och normerat till svenska
forhallanden. Det dr ett angeldget utvecklingsomréade [4] (se bilaga 1).

Handldggningen av ett &rende dir barnhélsopersonalen misstédnker
att barnet har svdrigheter inom autismspektrumet kan exemplifiera
anviandning av utviarderade frageformuldr. Personalen kan anvénda
M-CHAT, ett frdgeschema [171] som innehéller frdgor riktade till
barnets fordldrar om avvikelser i utveckling, kommunikation och
sprak. Det finns 6versatt till svenska. M-CHAT kan anvindas for alla
barn som en screeningundersokning i samband med undersékning
av barn i dldern 2,5-3 ar [172]. Forutsdttningen &r att det finns upp-
arbetade litt tillgédngliga resurser for tvirprofessionell utredning och
behandlingsinsatser for de barn som har avvikelser enligt schemat.
En svensk studie har visat att M-CHAT med god sensitivitet identifie-
rar barn med betydelsefulla avvikelser i sin utveckling [173].

Ett annat sétt dr att anvinda frageschemat ndar en misstanke om
svérigheter inom autismspektrum har uppkommit, till exempel vid
uttalad forsening i sprakutvecklingen. Informationen fran detta ger
underlag infor stdllningstagande till om en vidare utredning &r moti-
verad.

Undersdka och observera barnets utveckling

Vid vissa aldrar gors en mer systematisk bedomning av barnets
utveckling. For denna bedomning finns en forlaga i barnhilsovards-
journalen (med rekommendation om handldggning 1 Anvisningar och
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kommentarer - barnhdlsovardsjournal 2000-01) liksom handlagg-
ningsforslag i Rikshandboken i barnhdlsovard [7].

For att kunna virdera betydelsen av eventuella tecken pa sen eller
avvikande utveckling kan det finnas motiv for att undersoka andra
aspekter av barnets hilsa, utveckling och sétt att fungera som enligt
forskning har relation till ett barns utveckling och beteende [66, 174]:

e Tillvixt: Langd- och viktutveckling

* Reglering: Somn, mat, allmén tillfredstéllelse eller skrikighet

* Méende: Aktivitetsniva, intresse for omgivningen, malinriktad lek,
forskolesituation

* Kommunikation: Formaga att visa intresse for andra, dela fokus,
kommunicera med mimik, rorelser, rést och rytm

» Stamningslige: Tillfredstéllelse och nojdhet, glddje, irritation,
ledsenhet, radsla

« Forilderns relation till sitt barn: Omsesidighet i uppmirksamhet

pa barnets signaler, turtagning med bekréftelse av barnets initiativ
och reaktioner, rimliga férvintningar fran fordldern

Identifiera skydds- och riskfaktorer

For att kunna vérdera betydelsen av det man har uppméarksammat och
for att kunna planera inriktning och omfattning av fortsatta insatser
maste skydds- och riskfaktorer kartlaggas. Tecken pa avvikelser far en
annan betydelse for det barn som lever i en miljé med forstaelse och
trygghet jamfort med det barn som inte har sddana forutsittningar [86].

Folia upp insatser

Om problem eller signaler om fysisk eller psykisk ohélsa eller tecken
pé utvecklingsforsening framkommer kan foljande faktorer ge vig-
ledning for den fortsatta handldggningen:

» symtomens typ och allvarsgrad, det vill séga pa vad sétt och hur
mycket barnet paverkas

* barnets sétt att fungera for dvrigt

* risk- och skyddsfaktorer i1 barnets livssituation.

Barn med avvikande utveckling bedoms i regel av barnavardscen-
tralens lakare och/eller psykolog. For 6kad forstaelse av vad som
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har framkommit och for stéllningstagande till vidare utredning och
remiss kan det behdvas kompletterande information fran forskolan.
Oavsett resultatet av utredningen eller bedomningen kan det finnas
skél att planera kommande besok pa BVC. Det kan till exempel vara
onskvart med en snar uppfoljning for dem vars utveckling véacker oro
men dér det inte har framkommit anledning till ndgon specifik atgird.

Formedla information och vagledning anpassad efter

alder, utveckling och behov

Hilsobesoken avslutas med att for fordldrarna sammanfatta vad som
har framkommit, inte minst positiv information om barnets utveck-
ling och beteende. Dessutom ger processen kring hilsoovervakning
underlag for att ge vigledning kring barnets utveckling och hilsa
utifrdn barnets alder och barnets och familjens behov.

Kompletterande bedémning och insatser
inom barnhélsovarden

Niér det framkommer avvikelser vid en hdlsodvervakning kan
barnhélsovdrdens personal gora en bedomning for att fa 6kad
kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser. Barnhélso-
varden kan erbjuda insatser nér de faller inom ramen for barnhal-
sovardens atagande, alternativt ta ansvar for att skicka remiss till
en annan verksamhet.

Naér det vid hédlsodvervakning eller genom forédldrars observationer
har framkommit misstankar om utvecklingsforsening, tecken pa
avvikande utveckling eller beteendeproblem hos ett barn finns det
skal for barnhélsovarden att gora en utredning. Syftet &r att fa 6kad
kunskap om barnet, bedoma behovet av riktade insatser och erbjuda
dessa nér de faller inom ramen for barnhélsovardens atagande eller
mdjligheter. Kunskapen behdvs ocksd som underlag for ett stéllnings-
tagande till att remittera for vidare atgérder.

En sddan beddmning blir mgjlig genom teamets samlade erfarenhet
och kompetens. Ofta behdver den kompletteras med information fran
samarbetsparter sdsom barnldkare och logoped eller information fran
forskolepersonal.
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En utredning inom barnhélsovarden kan innehalla

» sammanfattning av vad som har framkommit i tidigare kontakter

» medicinsk anamnes (BVC-ldkare) och eventuellt kompletterande
medicinsk bedomning av barnldkare

* bedomning av generell utvecklingsnivd (barnhélsovardpsykolog)
dér den aktuella fragestillningen avgor behovet av strukturerad
testning

* sprakbedomning av logoped (efter remiss)
» samverkan med forskolan (efter fordlders godkdannande) for infor-
mation om barnets utveckling och sétt att fungera pa férskolan.

En sammanstdllning av den inhdmtade informationen ger underlag
for att bedoma och ta stillning till vidare atgérder inom barnhélso-
varden eller en remiss for beddmning och atgérd pa specialistniva.

I tveksamma fall och vid faststidllande av en utvecklingsstorning
upprepas utredningen vid ett senare tillfélle.

Atgarder vid identifierade problem, riktade
insatser inom barnhdlsovarden

Det finns ett antal insatser som dr mojliga inom barnhédlsovardens
uppdrag. Nagra exempel ar

« aterkommande radgivande eller stodjande samtal inom barnhélso-
varden

* dterkommande hembesok

* riktad gruppverksamhet

+ fordjupade samtal om till exempel levnadsvanor

* hjalp till kontakter med andra verksamheter sasom socialtjanst eller
hjélp till forskoleplats.
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Det lilla barnet ar helt beroende av sina foraldrar for att fa sina
grundlidggande behov tillgodosedda. Barnhilsovarden kan med
uppmaérksamhet pa hur barn och fordldrar samspelar medverka till
att frimja en trygg anknytning och forebygga samspelssvérigheter
mellan barn och forildrar.

Anknytning

Ju yngre ett barn ir, desto storre dr dess sarbarhet och beroende av
sina ndrmaste [175]. Barn har en medfodd formaga att etablera kon-
takt med och knyta an till sina nirmaste. Anknytningsteorin beskri-
ver den process som resulterar i att ett psykologiskt ”band” uppstar
mellan barnet och dess ndrmaste vardare [89].

For att en fordlder ska kunna tillgodose det lilla barnets behov av
omsorg maste fordldern vara fysiskt och kénslomassigt tillganglig for
sitt barn sé att det kan lita pé att det med sina signaler kan fa upp-
marksamhet fran en forutsdgbar omgivning [176].

Om barnet i sitt sokande efter ndrhet eller skydd inte far svar blir
barnet osdkert pa vad det kan forvénta sig fran sin omgivning. An-
knytningen blir inte trygg [177]. Barnet kan inte lita pa att fordldern
finns nir det behovs och kan tappa tilltron till att det 16nar sig att soka
trost eller beskydd.

Hur anknytningen utvecklas beror p& ménga faktorer
Hur anknytningen utvecklas beror pa faktorer hos bade barnet och
den vuxne, liksom forhallanden i omgivningen. Faktorer som hindrar
fordldern att vara tillgidnglig for sitt barn kan vara missbruk, psykisk
sjukdom eller ekonomisk utsatthet, men ocksé psykologiska trauman
som far fordldern att feltolka barnets signaler [177].
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Det nyfodda barnet med sitt sétt att vara medverkar aktivt till
hur det blir bemott [178, 179] och fordldrarnas formaga att vara bra
foréldrar for sitt barn paverkas ockséa av hurdant barnet dr. Det finns
barn vars signaler dr svéra att tolka, som har ett otydligt eller ett for
omgivningen utmanande sétt att ge uttryck for sina behov och som
darfor gor att det krdvs mer av en fordlder [180, 181].

Foralderns roll under smabarnstiden

Under smébarnsaren befinner sig barnet i en snabb kognitiv och
kéansloméssig utveckling. Genom fordlderns positiva uppméarksamhet
av barnets vilja och initiativ till aktiviteter stottas barnets utveckling
mot autonomi och tilltro till sin egen forméga [89]. Lyhorda fordldrar
som verbalt vigleder, uppmuntrar och resonerar liar barnet regler for
social interaktion. Fordldrar som kan utstd och hantera barnets ilska
och frustrationer hjélper det att utveckla formagan att mota och losa
problem samt hantera motstridiga viljor [182]. Normer for acceptabelt
beteende etableras via fordlderns uppmuntrande fokus pé barnets
prosociala beteenden.

Vad kan barnhélsovarden géra?

Barnhilsovarden har en viktig roll i att forebygga svarigheter i sam-
spelet mellan barn och fordldrar genom att vara lyhord nér fordldrar
tar upp problem i sin omvéardnad av det lilla barnet eller sin egen for-
maga att vara en bra forélder for sitt barn. Uppgiften kan vara savil
att formedla kunskap om barn och deras behov som att uppmérksam-
ma och stddja och hjélpa fordldrar som har svarigheter i relationen till
sitt barn.

Sma barns signaler

Att vigleda fordldrarna i att forsta och tolka barnet och att tidigt
uppmérksamma om barnet har svarigheter och diarigenom anpassa
omsorgen till barnets behov ér betydelsefullt i barnhdlsovardens
arbete. Ett barns svarigheter att reglera sina reaktioner pa olika sti-
muli kan paverka barnets samvaro med sina fordldrar liksom dess
utveckling och hélsa.
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Under ett barns forsta levnadsar handlar fragorna pa BVC mycket
ofta om somn och mat eller att barnet skriker mycket. Dessa be-
kymmer dr mycket vanliga. Beroende pa hur de avgriansas handlar
det om 2030 procent av alla smé barn och &r vanligtvis 6vergéende
[183]. Olika uppfdljningsstudier visar att bland barn med omfattande
problem finns det de som fortsatter att ha likartade svarigheter under
lang tid (minst 5 procent av alla barn) [184, 185]. Orsakerna kan vara
ménga. Det kan ligga medicinska orsaker bakom, det kan vara en del
1 barnets beteendemonster till f6ljd av dess temperament och barnet
kan ha svérigheter med att reglera sina reaktioner. Det kan ocksé vara
tidiga tecken pa utvecklingsavvikelser sasom autism eller adhd, eller
barnets sitt att reagera pa allvarliga missforhallanden i miljon.

Aven vanliga problem kan ha stor betydelse

Det finns risk for att problem, dven sadana som andra uppfattar som
lindriga, blir en sddan belastning for fordldrar som lever i en utsatt
livssituation att de har svért att orka med barnets beteende och méter
sitt barn pd ett séitt som snarast 6kar problembordan. Darfor dr det
angelédget att BVC-personalens arbetssitt priglas av lyhordhet for
fordlderns beskrivning av sitt barn, att de dr observanta pd barnet
och den vuxnes sitt att mota det, och att de anvénder sin kunskap om
barn for att kunna ta stéllning till behov av férdjupad kartliggning,
rad om bemotande och ansvar for uppfoljning. Problem som pagéar
under 14ng tid kan ocksa fa negativa konsekvenser for barnets utveck-
ling och hélsa [186].

Barn har olika temperament och olika férmaga

att reglera intryck

Redan nér ett barn fods dr det en unik individ med en rad outveck-
lade kompetenser liksom ett eget temperament och ett eget sétt att
reagera pa intryck och upplevelser [179].

Temperament bestar av ett antal grunddimensioner sdsom emotio-
nell kdnslighet, aktivitetsniva, formaga till sjalvreglering, intensitet,
anpassningsformaga och regelbundenhet som &r i huvudsak biolo-
giskt betingade och relativt stabila 6ver tid [187]. Utifran sitt medfod-
da temperament tolkar och reagerar de smé barnen pa sin omgivning
pa olika sdtt. En situation kan for ett barn vara spannande medan den
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for ett annat dr oroande. Négra barn har vad som kommit att kallas ett
svarhanterligt temperament [188]. Det &r barn som nyfiket undersoker
varlden omkring sig, men litt blir 6verstimulerade och da blir oroliga
och splittrade och sedan har svart att komma till ro. Deras biologiska
rytm dr ofta oregelbunden med mat- och sémnproblem som foljd.

Det lilla barnets forméga att reglera sina reaktioner pa de intryck
som dess sinnen registrerar varierar. Med begreppet regleringsstor-
ning (Regulatory Disorders of Sensory Processing, RDSP) beskrivs
barn som har medfédda svarigheter att reglera sina reaktioner pa
fysiologiska och sensoriska stimuli liksom att reglera sina kropps-
rorelser och kéanslor [189]. Dessa svarigheter medfor en kianslighet
for olika typer av intryck, vilket sddana barn kan visa genom att vara
skrikiga och svéara att géra ndjda. Deras rorelser kan vara 6verdrivna
och okoordinerade eller passiva och tillbakadragna. Det finns en néra
relation mellan ett barns temperament och dess formaga att reglera
sina reaktioner pa intryck. Barn med vad som kallas “svarhanterligt
temperament” har ofta regleringssvarigheter [187].

En populationsstudie i K&penhamn undersokte ett stort antal barn
i 1,5-arsaldern och fann att 7 procent beddmdes ha en reglerings-
storning [190]. I en studie av barn vars fordldrar sokt hjélp pa en
spadbarnsklinik i Norge var regleringssvarigheter den vanligaste
orsaken till att man sokt hjdlp (identifierades hos 19 procent [191]).

Vad kan barnhélsovarden géra?

En viktig uppgift for barnhdlsovarden &r att frimja relationen mellan
barn och fordldrar samt medverka till forstaelse for det lilla barnets
inneboende egenheter, dess temperament och hur det reagerar pa
intryck. Ett barn som skriker mycket, krdnglar med maten eller har
svart att sova vécker oro samt &r trottande och utmanande for vilken
fordlder som helst. Det dr létt att fordldrar hamnar i onda cirklar i
omvardnaden om sitt lilla barn dir den ena atgiarden efter det andra
provas utan att situationen fordndras.

Darfor ar det angeldget for barnhélsovarden att tidigt uppmérksam-
ma barnets svirigheter, bedoma eventuella orsaker (medicinska och
psykosociala) och vigleda fordldrarna i att forstd och tolka barnet och
dérigenom anpassa omsorgen till barnets behov.
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Fordldern behdver motas av lyhord personal som lyssnar till forald-
rarnas beskrivning av sin situation, vad de provat och vilket stéd och
vilken hjélp de har fran sitt nitverk. En strukturerad anamnes (till
exempel en somndagbok om det handlar om sémnproblem) kan 6ka
mojligheten att f4 en uppfattning om problemets omfattning och vad
som kan ligga bakom. Aven medicinska orsaker till krivande beteen-
de behover finnas i atanke.
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Barnhélsovarden har en central roll att i varje mote med barn och
forédldrar fraimja barnets utveckling och psykiska hilsa. Om tecken
pa psykisk ohilsa eller utvecklingsférsening framkommer ar det
symtomens typ och allvarsgrad, barnets 6vriga sétt att fungera
samt skydds- och riskfaktorer i barnets livssituation som tillsam-
mans avgor den fortsatta handlaggningen.

Ett barn utvecklas i samspel med andra ménniskor och andra fakto-
rer i miljon efter sin egen personlighet och forutsittningar. Aven om
varje barn utvecklas i sin takt foljer barns utveckling 4nda ett visst
monster. Varje barn, savida det inte har en allvarlig funktionsnedsétt-
ning, lar sig att sitta, std, gd och prata, men miljon &r helt avgdrande
for om ett barn ska léra sig cykla, aka skridskor och lésa.

Barns utveckling brukar beskrivas ur olika aspekter: motorisk,
kognitiv, spraklig, emotionell och social. Aven om indelningen ir pe-
dagogisk dr den konstlad eftersom de olika aspekterna dr dmsesidigt
beroende av varandra [192].

Utvecklingsférsening, utvecklingsavvikelser
och utvecklingsstérning

Med utvecklingsforsening menas att ett barns utveckling inte foljer
den forvintade utvecklingstakten utan att den sker langsammare én
for flertalet andra barn inom ett eller flera omraden [193].

Begreppet utvecklingsforsening har ingen allmént accepterad de-
finition av till exempel hur férsenad ett barns utveckling ska vara for
att bendmnas forsenad. Vad som dr normalt for ett barn behover inte
vara det for ett annat barn med andra genetiska och sociala forutsétt-
ningar.

Vid utvecklingsavvikelser [194, 195] innehéller utvecklingen inslag
som inte brukar inga i ett barns utveckling. Exempel pa en utveck-
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lingsavvikelse ar att barnet har avvikande muskelspdnning, sdsom ett
barn med cerebral pares (cp), eller ekotal, sésom ett barn med autism.
Ett barn har utvecklingsstérning [196-198] om det vid ett all-
sidigt sammansatt begavningstest far ett resultat som ligger tva
standardavvikelser under begdvningsgenomsnittet (det vill sdga en
intelligenskvot pé cirka 70 eller lagre) och som dessutom har nedsatt
adaptiv formaga. Med nedsatt adaptiv forméaga menas att barnet har
betydande svérigheter att méta de krav som stélls i samvaron med an-
dra [193]. Det &r forst i skolaldern som det ar rimligt att diagnostisera
lindrig utvecklingsstérning.

Anledningar till att uppmarksamma barn med

utvecklingsforsening

Genom att vid hilsodvervakning tidigt identifiera utvecklings-
forseningar och utvecklingsavvikelser ger barnhilsovarden goda
forutséttningar att paverka hinder for utveckling, stimulera barnets
egna resurser till utveckling och forhindra tillkommande problem.

Syftet med hélsodvervakningen pa BVC dr att initiera stdd, inte att
i forsta hand stélla en diagnos. Genom att utforma insatserna utifran
barnets och familjens behov kan barnet fa den hjélp och det stéd som
det behover.

Insatserna behdver anpassas till barnets och familjens behov.
Genom att kartlagga orsakerna till avvikelserna kan BVC se till att
barnet och familjen far den hjélp och det stod som de behover. Om ett
barns forsenade utveckling beror pé sociala orsaker eller till exempel
autism kan det fa stor betydelse for hur rdden och handldggningen
utformas.

Motorisk utveckling

Det lilla barnet utvecklar sin motorik genom att forst lira sig att
behdrska grovmotoriska rorelser for att sedan ldra sig ett mer forfinat
utforande av de finmotoriska. Det finns en utvecklingsgdng som de
flesta barn foljer &ven om de individuella variationerna ér stora. Barn
uppnar de sé kallade "motoriska milstolparna” da de till exempel kan
rulla runt fran mage till rygg, krypa eller gd vid ungefiar samma alder.
Vid vilken alder har dokumenterats i olika observationsscheman

[66, 199] som anvinds vid 6vervakning av barns utveckling [200].
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Ursprunget for dessa motoriska milstolpar &r legendariska studier av
Arnold Gesell [201].

Aven om barnets genetik bestimmer barnets forutsittningar har
miljofaktorer betydelse for hur dessa ges mojlighet att utvecklas. En
miljo som lockar till fysiska aktiviteter och som ar sa trygg att forald-
rar vigar lata sitt barn leka utomhus 4r stimulerande for barns moto-
riska utveckling. Pa samma sétt ar det viktigt vad forskolan erbjuder
for erfarenhet och miljo.

Det gér inte att uppfatta ett barns motoriska utveckling som en
isolerad fardighet. Vad barnet utvecklar dr ocksa beroende av hur det
kan forsta vad det ska gora liksom vad det vagar och far lust till. Det
betyder att den motoriska utvecklingen ocksé dr beroende av barnets
kognitiva och emotionella utveckling [202, 203]. Dérfor talar man
ofta om barnets psykomotoriska utveckling for att markera att olika
aspekter av utvecklingen hanger samman.

Olika orsaker till motoriska svarigheter

Det finns flera orsaker till motoriska svérigheter hos ett barn [204].

Forsta tecknet pa en generell utvecklingsforsening ar inte séllan en
sen motorisk utveckling. Nér barnet blir lite dldre blir andra aspekter
av barnets utveckling mdjliga att iaktta, till exempel dess kognitiva
och sprékliga utveckling [205].

En annan grupp med motoriska problem dr barn med neurologiska
avvikelser till foljd av hjarnskador sdsom cp eller andra neurologiska
eller muskuldra sjukdomar och skador.

En tredje grupp dr barn med en sent utvecklad, klumpig motorik
med oséker balans och kroppsuppfattning samt oséker finmotorik som
inte 1 Ovrigt har ndgon utvecklingstorsening eller neurologisk sjukdom
[205]. De saknar den motoriska kompetens som behdvs for att delta i
lek och andra aktiviteter pd samma sitt som jimnariga. En internatio-
nell bendmning ar “developmental coordination disorder” [197].

Samtidiga problem

Som grupp har de barn som har motorikproblem oftare inldrnings-
svarigheter dn andra barn [206, 207], och manga har ocksa adhd-
problem [208, 209]. Det &r ocksa vanligt att motorik- och sprak-
problem &verlappar [210, 211].
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For den som har motoriska svarigheter dr det inte roligt att delta i
jamndrigas motoriska aktiviteter [212]. Den som dr klumpig misslyck-
as ofta i lek, klarar inte det andra klarar, mdts av negativa kommen-
tarer, undviker motoriska aktiviteter och far farre erfarenheter. En
sadan ond cirkel kan fa negativa konsekvenser sasom oséker kropps-
uppfattnng, 6vervikt och negativ sjilvbild.

Vad kan barnhélsovarden géra?

Att observera ett barns motoriska utveckling under de forsta levnads-
aren dr ett bra sitt att fa en uppfattning om barnets allmdnna utveck-
lingsniva. Vid avvikelser &r forsta steget att utesluta en neurologisk
skada eller sjukdom som orsak. Nér det inte finns ndgon sddan dr
uppgiften att hjdlpa fordldrarna att hitta vagar for hur barnets moto-
riska aktivitet stimuleras i vardaglig lek.

Sprdkutveckling

Variationen 1 barns sprdkutveckling dr stor. Det finns inte ndgra
exakta aldrar nér alla barn utvecklar en spraklig fardighet. P4 samma
sdtt som den motoriska utvecklingen foljer dock dven barns tal- och
sprakutveckling vissa utvecklingsmonster. Att utveckla ett kommuni-
kativt sprék ér en central del av ett barns utveckling med néra rela-
tion till andra aspekter av barnets utveckling, sdsom dess kognitiva,
sociala och motoriska utveckling.

Forskning har visat att barn med sprakstorning har storre risk att
utveckla en rad andra problem dn barn med typisk sprakutveckling
[213, 214]. Beteendeproblem, kamratproblem, inldrningssvarigheter
och andra skolsvarigheter dr vanligare bland dessa barn. Expert-
grupper i savél England [215] som Sverige [216] har péatalat att det &r
angelédget att sa tidigt som mdjligt erbjuda barn med tal-, sprk- och
kommunikationsproblem insatser for att om mdjligt forhindra en
negativ utveckling.

Sprékstérning hos barn med fler an ett modersmdll
Flersprakighet i sig orsakar inte en sprakstérning och sprékstérning-
ar forekommer hos flersprékiga barn lika ofta som hos barn med ett
modersmaél [217, 218]. Vid en typisk flersprakig utveckling kan det ta
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lite langre tid att utveckla ordférrdd men barnet kommer snart ikapp.
Barnets sprakutveckling gar inte snabbare for att man tar bort ett
eller flera sprak utan det ar viktigt att flersprakiga barn med sprak-
storning far stimulans och trdning pd alla sina sprék [219].

Vad kan barnhélsovarden géra?

Det ar viktigt att BVC-personal i alla sina kontakter under barnets
uppviaxt uppméarksammar hur barnets tal och sprak utvecklas, liksom
hur det kommunicerar och samspelar med sin omgivning [220]. En
forlaga i barnhélsovardsjournalen ger anvisning om vilka uppgifter
man kan observera i samband med hélsobesok i olika aldrar liksom
instruktion i hur det kan genomftras [221].

Med kunskap om betydelsen av barns sprakutveckling finns det
skal for att ta fordldrars fragor om och oro for barnets sprakutveck-
ling pa allvar. BVC-personal kan vigleda fordldrar i hur man kan
uppmaérksamma och stimulera barnets forsok att kommunicera. For
att forstarka och uppmuntra barnets kommunikativa och sprakliga
utveckling kan BVC-personalen ocksé hénvisa till bibliotek och andra
sprakstimulerande verksamheter. Goda exempel pa sddana initiativ
och hur samarbete mellan BVC och bibliotek kan utvecklas dr Sprak-
kedjan i Halland [222] och Spraknitet i Uppsala [223].

En strukturerad undersékning av barns tal- och sprakutveckling
gors vid 2,5 eller vid 3 ars dlder vid i stort sett alla BVC i landet [16],
med en metod frdn Uppsala vid 3 ar [224] respektive en frdn Bohus-
lan vid 2,5 ar [225]. Studier visar att de barn som vid dessa undersok-
ningar identifieras ha sen tal- och sprdkutveckling har betydelsefulla
spraksvarigheter [224, 226]. Studierna visar ocksé att cirka hélften
av de barn som identifieras med sen eller avvikande tal- och sprak-
utveckling ocksé har andra avvikelser som &r betydelsefulla for
barnets fortsatta utveckling. Det kan vara utvecklingsstorning, autism
eller adhd [211, 227].

I undersokningen av barns sprakutveckling dr det angelédget att
vara uppmérksam pa att det bland barn med sprakstdrning kan finnas
barn med autism och andra kognitivt betingade utvecklingsavvikel-
ser. Forskningen visar att det darfor ar viktigt att ha rutiner for att
barn med grav sprakstorning fir en allsidig utredning, med i forsta
skedet ldkare och psykolog vid BVC delaktiga, sa att inte en fokuse-
ring pa insatser av logoped fordrojer andra insatser [227].
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Det dr en utmaning for barnhilsovarden att bedoma sprakutveck-
lingen hos barn med annat modersmél @n svenska. Utgdngspunkten
ar att soka information om barnets sprakutveckling pa sitt basta
sprék, vilket for barn med annat modersmaél kan ske med sa allsidig
information fran fordldrarna som mojligt, eventuellt via tolk, och vid
osdkerhet kompletterat med information frén forskolan (efter forild-
rars godkénnande).

Psykisk ohdlsa

Med psykiska ohélsa avses emotionella symtom eller beteendepro-
blem som varaktigt paverkar ett barns vilbefinnande, dess utveckling
och delaktighet i vardagsaktiviteter [228]. Nér ett barn inte mar bra
kan det inte delta i utvecklande aktiviteter med andra, varfor psykisk
ohilsa ocksé kan komma till uttryck som utvecklingsforseningar.

Uttryckssétten for psykisk ohélsa vixlar under uppvixten. Ju yngre
ett barn dr, desto svarare dr det att identifiera tydliga och stabila
monster som signalerar problem som kan ha betydelse pé sikt. Det dr
inte heller sjalvklart vilka beteenden eller symtom som ska uppfattas
som avvikande. Samma symtom kan vara en adekvat reaktion pd na-
got som har hént, till exempel att barnet &r ledset for att husdjuret har
dott, medan nedstimdheten hos ett annat barn inte kan forklaras som
en tillfallig reaktion [229].

Sma barns sitt att visa psykisk ohilsa dr ospecifika. De anvander
den begriansade beteenderepertoar de har tillgang till, sdsom att visa
missndje eller otillfredsstillelse genom att skrika, inte sova eller inte
ata. Dessa tecken kan vara barnets sitt att uttrycka utvecklingsrelate-
rade svarigheter, dess sitt att reagera pa kroppslig sjukdom eller dess
sdtt att reagera pa forhallanden omkring sig. Flera perspektiv maste
darfor alltid finnas for att forsta hdlsoproblem hos sma barn [230].

Foraldraproblem och barnproblem ér i dessa dldrar sammanfléta-
de och ofta svara att skilja pa. Beteendeproblem liksom emotionel-
la problem hos sma barn har ett starkt samband med psykosociala
belastningar pa familjen [231, 232]. En vérdering av ett barns symtom
maste darfor inbegripa fordldrafunktionen [233] liksom biologiska
faktorer som kan paverka barnets utveckling (sjukdom, prematuritet,
hjarnskador med mera) [234].
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Indtvanda och utagerande symtom

Symtom pé psykisk ohilsa hos barn delas ofta in i tva grupper, barn
med inatvdinda symtom och barn med utagerande problem. Det &r en
indelning som delvis dr konstlad eftersom de ofta Gverlappar [235].
Med inatvinda symtom menas symtom sasom oro, nedstimdhet,
uppgivenhet, dngest och psykosomatiska symtom, medan utagerande
symtom kan vara trots, brakighet, dveraktivitet eller aggressivitet.

Med psykisk sjukdom menas att de psykiska symtomen &r var-
aktiga och att de har allvarlig inverkan pa barnets vilbefinnande och
funktion. Psykiska sjukdomar dr definierade i de diagnosmanualer
som anvands inom sjukvarden (DSM-IV [197] (nu ersatt med DSM 5)
och ICD-10 [198]) for till exempel depression eller angest.

Aven om de flesta symtom som skulle kunna kallas emotionella
eller psykiska hos barn i smabarns- och forskolealdern dr dvergden-
de, medfor de belastningar pa barnet samt pafrestningar och oro for
barnets fordldrar medan de pagér. De kan for vissa barn dessutom fa
langsiktiga konsekvenser for barnets utveckling och hilsa. Eftersom
barnhélsovarden for barn 1 forskoledldern och deras familjer dr den
mest naturliga kontaktvéigen dven vid fragor om barnets psykiska ma-
ende behdver barnhélsovirdens personal ha kunskap om och arbets-
satt for att uppméarksamma och hjdlpa vid sddana problem [110].

Autism

En grupp barn med betydelsefulla avvikelser i sin utveckling ar barn
med svarigheter inom autismspektrumet (autismspetrumtillstdnd,
AST). Med svarigheter inom autismspektrumet menas att ett barn
har svért att interagera och kommunicera med andra och att det har
begransningar och upprepningar i sitt beteende samt sina intressen
och aktiviteter [236].

Tidigare har autism betraktats som ett ovanligt tillstdnd som drab-
bar ett fatal barn. Aktuella forskningsoversikter visar dock att diag-
noser inom autismspektrumet finns hos omkring en procent av alla
barn [237-240].

Eftersom AST vanligtvis dr medfott kan avvikelser i utvecklingen
visa sig redan hos spddbarn, men vanligtvis blir symtomen uppenbara
i tva- till trearsaldern. Det tecken som flest fordldrar till barn med
AST reagerar pa dr en markant forsenad tal- och sprakutveckling, nér
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barnet i tva- till tredrsidldern inte kommer i gang med att prata [241].
I smabarnsaldern dr andra tecken pa autism bristande formaga till
imitation, foga intresse for andra barn, avsaknad av uppmérksamhet
pa sitt eget namn samt bristande formaga att anvinda pekande for
att fa en vilja uppfylld eller for att visa pa nagot intressant for nagon
annan [241]. Andra tecken kan vara krav péd oférédndrade rutiner,
hyperaktivitet och mycket upprepningar. Det dr mycket vanligt att
barn med autism fastnar i ett beteendemonster och far utbrott nér
nagon forsoker bryta det [242].

Vad kan barnhélsovarden gora?

Barnhilsovarden har en central roll for att uppméarksamma tecken

pa autism hos sma barn eftersom det har visat sig att tidiga insatser
har stor betydelse for barnets fortsatta utveckling. Aktuell forskning
talar for vikten av tidiga och méngsidiga insatser for barn med autism
[243-245].

I smabarnsaldern vinder sig fordldrar oftast till BVC nér de har
fragor om sitt barns utveckling. Dérfor dr det onskvért att barnhélso-
varden har arbetssétt och kunskap sé att fordldrar far trovirdiga svar
pa sina fragor och att de olika momenten i barnhélsovardens hélso-
overvakning ar utformade sa att barn som till exempel har tecken pa
autism blir identifierade. Det innebir bland annat att BVC-personalen
behover kunskap om tidiga tecken pa autism och adr uppmérksam pa
barnets sprakutveckling, kommunikation och samspel. Vid misstanke
om att ett barn kan ha svarigheter inom autismspektrumet finns det
skél att komplettera med en grundliggande bedémning av barnets
utveckling och stélla riktade fragor dar frageschemat M-CHAT éar vl
utprovat [171].

Overaktivitet, impulsivitet, adhd

Karakteristiskt for manga barn i forskoledldern ér att de ar aktiva och
foretagsamma, att deras uthallighet ar kort och att de fort trottnar pa
uppgifter som &r svara for dem. Ménga foréldrar till barn 1 denna
alder tycker att barnet inte lyssnar och att det ofta protesterar mot
krav [246].

En sddan beskrivning giller ocksa barn med adhd (attention deficit
hyperactivity disorder). Det dr problemens omfattning och inverkan
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pa barnets vardag som avgor om det kan handla om adhd eller inte
[247, 248]. Det kan vara svart att med sdkerhet avgora om ett Gver-
aktivt och splittrat barn i forskolealdern har adhd, varfor experter pa
omradet menar att man ska vara forsiktig med att stilla diagnos pa
forskolebarn [249].

Det finns dnd4 skil for att man inom barnhélsovirden ska bry sig
om problemen i denna alder da det ar det viktigt att uppméarksamma
dem i ett skede medan det gar att férhindra den negativa problem-
utveckling som ar mycket vanlig [250]. Barnets beteende kan fa
allvarliga konsekvenser sévil for situationen i hemmet som pa for-
skolan och for barnets relation till jamnariga. Konflikter och negativa
samspelsmonster kan komma att dominera och det blir svart fér den
vuxne att se barnets positiva sidor [251].

Samtidiga problem

Manga smd barn med adhd lér sig prata senare dn andra barn. De
har ofta en klumpig motorik som gor det svart att delta i jimnarigas
motoriska aktiviteter. De tar i for hart, knuffas eller har svart att
tréffa bollen [246]. Lattvackt ilska dr ocksa vanligt och leder ofta till
svarhanterliga utbrott. Autism hos barn i smabarns- och forskole-
aldern kommer inte sdllan till uttryck som en extrem dveraktivitet
och splittring.

Vad kan barnhélsovarden gora?

Uppgiften for barnhdlsovarden &r inte att i forsta hand komma fram
till om barnet har diagnosen adhd eller inte. Det &r 1 stéllet att hjdlpa
fordldrarna att forsta sitt barns sétt att fungera for att ddrmed kunna
mdta det pa ett sdtt som dr utvecklande. Insiktsfulla rad kan hjdlpa
fordldrarna att hitta adekvata strategier for svara situationer i sin
vardag. Vid stora problem &r det angeldget med remiss for utredning
och behandlingsinsatser.

Olika aspekter av barnets utveckling och
beteende hanger samman — ESSENCE

Det finns en vdxande kunskap om att olika aspekter av ett barns
utveckling ar ndra kopplade till varandra liksom till barns regle-
ringsférmaga och beteende. Med denna kunskap dr det angeldget
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att i motet med barn virdera olika aspekter av barns utveckling och
beteende tillsammans med hur de har det i sin uppvéaxtsituation och
vilka erfarenheter de gjort.

Med akronymen ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Elici-
ting Neurodevelopmental Clinical Examinations) har forskare [252]
fast uppmérksamheten pa att olika avvikelser i ett barns utveckling
och sitt att fungera ofta hanger samman. Begreppet ESSENCE pekar
pa att utvecklingsavvikelser och beteendeproblem kan vara tidiga
stadier av problem som senare identifieras med diagnoser inom au-
tismspektrum, adhd, ticssyndrom och utvecklingsstorning [211, 253]
liksom tidiga tecken pa psykiatriska diagnoser.

Tecken pd avvikelser i ett barns utveckling leder ofta till frigor och
kontakt med personal pa BVC samt med barnldkare, logoped, psyko-
log och andra. I ett tidigt skede kan det vara svart att avgdra betydel-
sen av sadana symtom, och ménga foréldrars erfarenhet dr att de inte
fatt forstdelse for sin oro for vad ett symtom hos barnet kan innebéra
[254]. Eftersom det kan vara tidiga tecken pa forhallanden som kan
komma att paverka ett barn och dess fordldrar under hela uppvéx-
ten ar det viktigt att sddana signaler tas pa allvar samt att tidig hjélp
erbjuds och olika barnkompetenser samarbetar med varandra.

Tidiga insatser

Tidiga insatser innebdr att erbjuda dtgirder 1 ett tidigt skede av en
problemutveckling innan problemen har blivit manifesta [110]. For
att insatserna ska kunna erbjudas tidigt maste problemen emellertid
identifieras. Den process inom barnhilsovarden som ska mojliggora
det dr hdlsodvervakningen (se s. 74). En grundldggande forutséttning
for att barnhdlsovardens insatser ska vara betydelsefulla ar att fordld-
rar har en sadan tillit till dess personal att de kan ta emot information
och acceptera forslag pa insatser. Det kan vara insatser med olika
fokus:

 Fokus pé barnet och barnets vélbefinnande och sétt att fungera
innebdr insatser i form av fordjupad undersokning eller behandling
riktad till barnet inom eller utom barnhilsovédrden.
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* Fokus pa fordlderns forméga att stodja sitt barns utveckling innebar
végledning, rdd och kunskapsformedling eller hjilp med anpass-
ning av miljoforhallanden for att minska belastningen pa familjen.

* Fokus pa fordlderns egna problem, som inverkar pa fordlderns moj-
lighet att vara en for barnet nérvarande fordlder, innebar aterkom-
mande stodkontakter, vigledning eller psykologisk behandling med
maélet att 6ka fordlderns forstaelse for barnets behov.

Ibland é&r det tillrackligt med insatser inom nagot av omradena, och
ibland behovs det insatser pd samtliga omraden. Insatserna kan ske
inom barnhélsovarden eller av andra, ofta i samverkan.

Vad kan barnhélsovarden gora?

For foréldrar till barn i forskoledldern dr barnhélsovarden den natur-
liga kontaktvédgen nér de kianner oro for barnets utveckling, beteende
eller hilsa. Dérfor dr det viktigt att det inom BVC finns kunskap om
barns utveckling och tecken pa avvikelser samt arbetssétt och meto-
der for att klara uppgiften. Det dr angeldget att det finns lokala rutiner
for att handlagga specifika fragestillningar sasom misstanke om att
ett barn far illa eller misstanke om au-tism eller allvarlig psykisk
ohilsa. Problem kan paverka ett barn och dess fordldrar under barnets
hela uppvixt varfor tidig hjalp ar viktig liksom att personal med olika
barnkompetenser samarbetar.

Depression hos nyblivna féraldrar

Depression hos en nybliven mamma leder till kédnslor av att inte
racka till som mamma, vilket kan paverka relationen mellan mam-
ma och barn. Dérfor dr det viktigt att barnhélsovarden dr uppmérk-
sam pa om nyblivna mammor visar tecken pa nedstimdhet. Social-
styrelsen rekommenderar att sjdlvskattningsskalan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) ingar som en del av barnhilso-
vardens samtal med mamman om hennes vélbefinnande. Om mam-
man visar tecken pa nedstimdhet och psykisk ohélsa finns skél for
att dven ha samtal med den andra forildern.

Barnafodandet innebir en positiv upplevelse for de allra flesta men
det dr ocksa en period med en dkad sarbarhet. Ungefar varannan
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nybliven mamma och en stor andel pappor kdnner en 6kad labilitet,
irritabilitet och nedstimdhet, sa kallad ”’blues”, tre till fem dagar efter
forlossningen, ndgot som brukar ga dver efter nagra dagar [255-257].

Cirka 10 procent av alla nyblivna mammor fir en mer uttalad ned-
stimdhet [256, 258, 259]. Aven under graviditeten 16per bada forild-
rar 0kad risk att drabbas, men vanligast dr att mammans nedstdmdhet
borjar i samband med forlossningen medan pappor ofta drabbas
senare, tre till sex manader efter barnets fodelse [259].

Riskfaktorerna dr desamma for kvinnor och mén och sarskilt ut-
satta dr fordldrar som tidigare har haft depression eller annan psykisk
ohilsa, varit med om svéra livshdndelser och som inte har tillrackligt
stod, till exempel upplever sig isolerade pd grund av att de har en
annan kulturell bakgrund [259-262].

Depression efter forlossningen (post partum) kdnnetecknas av ett
sankt stdimningsldge som gor att vardagen upplevs som tung och ger
kénslor av att inte rdcka till som fordlder. Andra vanliga reaktioner &r
svarigheter att koncentrera sig och att fatta beslut, aptit- och somn-
rubbningar, extrem trotthet och brist pa energi [263]. Den allvarligas-
te psykiska sjukdom som drabbar nyforlosta kvinnor ar psykos som
kraver psykiatrisk vard. En till tvd promille av alla nyforlosta kvinnor
drabbas sa allvarligt.

Psykisk sjukdom hos nyblivna pappor vicker oftast inte samma oro
som hos mammor, trots att den paverkar barnets utveckling pa lik-
artat sitt och behover darfor uppmarksammas inom barnhilsovarden
[264, 265].

Folider av depression post partum

Symtombild och forlopp vid depressioner post partum skiljer sig i
princip inte fran depressioner under andra perioder i livet. Vad som
diaremot dr specifikt dr just sammanhanget och konsekvenserna [266].
Manga nyblivna fordldrar som drabbas av depression post partum
tycker att de gér miste om en viktig period 1 livet och den forvéntade
lyckan over sitt nyfodda barn [267].

Symtomen vid depression kan forsvéra for fordldern att samspela
pa ett kénsligt och lyhort sitt med sitt barn [258, 264]. Spadbarnets
kanslomissiga och kognitiva utveckling riskerar att pdverkas negativt
[268-270].
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Forutom att psykisk ohélsa hos nagon av fordldrarna kan paverka
barnets psykiska hélsa och utveckling direkt gér den det dven in-
direkt. Da giller det i forsta hand genom péaverkan pa fordldrarnas
relation till sitt barn [271], ndgot som kan bli sdrskilt betydelsefullt
om bada forildrarna ar drabbade [259].

Halsodvervakning, tidig upptéckt och EPDS

I forskning har det framkommit att det finns risk for att nyblivna
mammors tecken pa psykisk ohilsa bagatelliseras som nigot som
“hor till” eller “gér 6ver” [255, 272] och darfor inte uppmérksammas
av BVC-personal.

Med 6kad kunskap om den inverkan som depression post partum
har, finns det skl att sa tidigt som mojligt identifiera nedstdmdhet
hos nyblivna foréldrar for att erbjuda stéd och behandling [273].

Erfarenheten att ménga deprimerade mammor inte sjélva soker
hjélp [274] ar bakgrunden till att sjdlvskattningsskalan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) [7] har utvecklats och kommit att
anvindas av hdlsovardspersonal i olika ldnder inklusive Sverige
[274-276].

EPDS ér ett hjalpmedel som maste kompletteras med samtal och
vid behov med en klinisk bedomning for att virdera betydelsen av
mammans svar 1 skattningsskalan. Arbetssittet forutsétter att adek-
vata insatser erbjuds de kvinnor som faller ut vid screeningen. Dess-
utom maste personalen vara medveten om att alla som faller ut inte
har lika allvarliga problem, liksom att inte alla som har betydelsefulla
problem faller ut [277]. Vidare maste det finnas en tydlig vardkedja
for barnhdlsovardens samarbete med allmdnmedicin och psykiatri.

Savil Socialstyrelsen 1 Nationella riktlinjer for vdrd vid depression
och dngesttillstand [278] som SBU [279] har efter systematiska over-
sikter rekommenderat att screening med EPDS av nyblivna mammor
regelmissigt genomfors inom barnhélsovarden sex till atta veckor ef-
ter forlossningen. I versikter av tillgdnglig forskning har man funnit
att nyttan dverviger nackdelarna. Annu finns inte tillrickliga erfaren-
heter for att ocksa rekommendera det for fader, men det kan vara
lampligt att ha ett samtal kring frdgorna i EPDS ocksa med pappan
vid tecken pa psykisk ohélsa eller problem 1 parrelationen [262].
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fara illa

En viktig uppgift for personal inom barnhélsovarden ar att tidigt
uppmirksamma och atgérda situationer dar barn misstanks fara illa
eller riskerar att fara illa, och for det ha handlaggningsrutiner for
samverkan med och anmalan till socialtjénsten.

Barn som far illa eller riskerar att fara illa ar ett gemensamt samhélls-
ansvar, men manga barn som far illa kommer inte till socialtjédnstens
kidnnedom och kan ddrmed inte alltid f& det stdd som de behover fran
samhallet. Under ett barns forsta levnadsar dr barnhdlsovarden en av
de fa samhdlleliga institutioner som har mojlighet att tidigt uppmérk-
samma eventuella behov av stodjande insatser till foljd av psyko-
sociala brister eller missforhéllanden 1 familjen. Nir barnet blir dldre
har barnhélsovarden fortsatt en sadan roll, men da ofta som komple-
ment till eller i samverkan med till exempel personal i forskolan.

Barn kan fara illa pé olika satt

Skyldigheten att anméila till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § SoL
intrdder ndr anmalningsskyldiga far kinnedom om eller misstanker
att ett barn far illa. Darfor ar det en viktig uppgift for barnhélso-
varden att uppticka barn som kan missténkas fara illa eller riskerar
att fara illa. For att klara den ménga génger svédra uppgiften behovs
kunskaper om barn som far illa och barn i riskmiljoer [129].

Uttrycket far illa innefattar alla former av 6vergrepp, forsummel-
se och utnyttjande som leder till en faktisk eller potentiell skada for
barnets hélsa eller utveckling. Detta géller oavsett om det dr avsiktligt
eller oavsiktligt, har kulturella bakgrundsfaktorer eller beror pa okun-
skap om barns behov. [129]

Ett barn far illa eller riskerar att fara illa och barnets hilsa och per-
sonliga utveckling riskerar att skadas nér det till exempel i hemmet
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utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, krankningar
och fysisk eller psykisk forsummelse, eller om barnet har allvarliga
relationsproblem i forhallande till sin familj. Det géller likasd om

det blir vittne till vald eller lever i en miljo dér vald och hot om vald
forekommer (prop. 2005/06:166 Barn som bevittnat vald).

Forutom att barnet sjdlvt kan bli skadat kan det genom att uppleva
att en narstaende blir hotad eller krdankt forlora tryggheten eller tilliten
till dem som det dr beroende av. Barnet blir kinsloméssigt dvergivet
och skyddslost, eftersom varken den valdsamma och skrimmande
eller den hotade och slagna kan ge barnet trost och trygghet.

For utforligare information, se Socialstyrelsens vigledning ”Barn
som far illa eller riskerar att fara illa — en végledning for hédlso- och
sjukvarden samt tandvarden gillande anmalningsskyldighet och
ansvar’”.

Vad ska barnhélsovarden reagera p&@

Barnhilsovarden har forutsittningarna for att uppmiarksamma barn
som kan missténkas fara illa. Att kénna till riskfaktorer for att ett
barn ska fara illa dr ett stod for barnhélsovarden bade nér det géller
att forebygga och att uppticka barn som far illa eller som riskerar att
fara illa.

Barns reaktioner pa att de far illa dr ganska likartade oavsett vilken
typ av utsatthet ett barn har. Symtomen kan dock variera beroende pa
alder, personlighet, utvecklingsniva, grad av exponering samt andra
risk- och skyddsfaktorer kring barnet.

Ibland finns det tydliga tecken. Det kan vara bldmaérken eller andra
fysiska skador som indikerar att ett barn &r utsatt for vald. Om ett
barn visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet
har utsatts for eller bevittnat vald eller andra dvergrepp av eller mot en
ndrstdende, ska vardgivaren se till att hilso- och sjukvardspersonalen

1. gor en anmélan till socialtjinsten enligt 14 kap. 1§ SoL,

2. staller fragor till en medfoljande vuxen om orsaken till symtomen
eller tecknen,

3. fragar barnet i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen nér
sa dr mojligt och med hénsyn taget till barnets dlder och mognad
samt vardnadshavarens samtycke, om sadant behovs, och
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4. beaktar vilka behov barnet kan ha av vard savél fysiskt som psy-
kiskt med anledning av valdet.

Detta framgar av 8 kap. 8 § i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer.

Barn som far illa kan ocksé visa tecken pa vanvard med délig
hygien eller ovardade klidder. Oftare &r tecknen dock mer svértolkade,
sdsom fordndringar i beteendet, diffusa psykosomatiska symtom och
psykiska symtom med till exempel tillbakadragenhet eller tillbaka-
ging 1 utvecklingen. Nir ett barn som tidigare har fungerat vil pa
kort tid fordndras krévs det alltid en utredning av orsakerna, medi-
cinska sdvil som sociala [280]. Andra symtom att reagera pa kan vara
att barnet inte vixer som forvéntat [281]. Barn som har varit eller &r
utsatta for sexuella overgrepp, vald eller liknande forsoker ofta hitta
ett tillfdlle att berdtta om sin utsatthet for ndgon i omgivningen.

En svarvirderad problematik kan vara nér barn inte kommer pd
inplanerade besok pd BVC. Barnhélsovard ar frivilligt och fordldrar
kan vilja att inte komma till erbjudna bes6k. Men uteblivande kan
var en signal om att en fordlder inte mar bra och darfor inte kommer
pa BVC-besdk trots att familjen behdver stod. Stillningstagandet till
att uppsoka den som inte kommer belyser den balansgédng mellan
kontroll och service som personalen maste hantera. Det dr angeldget
att pa olika végar forsoka fa kontakt med sddana familjer for att fa
forsoka fa klarhet 1 orsaken till att familjen inte kommer till planera-
de besok.

Riskfaktorer for att ett barn far illa
Det finns forhallanden som okar risken for att ett barn ska fara illa.
Det kan giilla faktorer hos barnet som gor att det krdvs mer av den
vuxne i vardagsumginget med barnet eller faktorer som gor att det
behover mycket omvardnad och tillsyn [282]. Barnets signaler kan
ocksa vara svartolkade eller trottande for den vuxne. Detta kan gilla
ndr ett barn har en 1angvarig sjukdom, en funktionsnedséttning,
kommunikationssvarigheter, utvecklingsavvikelser sasom autism
eller adhd eller beteendeproblem av andra orsaker [280].
Fordldrarna och deras formaga att tillgodose sitt barns behov ar
centrala for barns utveckling. Fordldrars bristande omsorgsforméga
kan bero pa svarigheter med att sétta barnets behov fore sina egna

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN Q9
SOCIALSTYRELSEN



Barn som far illa eller riskerar att fara illa

och lata barnets utvecklingsniva styra hur barnet vardas, uppfostras
och stimuleras. Kunskapsbrist om barns utveckling och vad som for-
véntas vid olika aldrar kan betraktas som fordldrarelaterade riskfak-
torer. [283]

En annan form av riskfaktorer &r nér fordldern har stora egna pro-
blem som gor att han eller hon inte har ork, tid och férmaga att fullt
ut tillgodose sitt barns behov av omvardnad och trygghet (se s. 35 1
véigledningen fran Socialstyrelsen: Barn som far illa eller riskerar
fara illa. En vigledning for hdlso- och sjukvarden samt tandvarden
gdllande anmdlningsskyldighet och ansvar) [129]. Det innebér att for-
aldrar i en psykosocialt utsatt livssituation, oavsett orsak, kan hamna
1 situationer da belastningarna blir sé stora att de inte kan ge sitt barn
vad det behover eller att deras talamod och uthallighet brister. Be-
lastningarna, som kan vara missbruk, psykisk sjukdom, kriminalitet,
arbetsloshet eller social isolering till exempel till foljd av utlindsk
bakgrund, har det gemensamt att de tar kraft och ork fran féridldern
som ska tillgodose ett barns behov [283]. Sérskilt stor belastning kan
gélla for asylsokande eller tillstdndsldsa personer.

Andra situationer kan vara att en forédlder inte fOrstar sitt barns
behov, till exempel till f6ljd av en utvecklingsstdrning. Aven om det
ar mycket ovanligt forekommer det att en fordlder under akut psykisk
sjukdom med vanforestillning eller i samband med forvirring vid
missbruk skadar sitt barn [284]. Det forekommer ocksa att en forald-
er som varit med om allvarliga psykologiska trauman, till exempel i
form av misshandel pé ett psykologiskt plan, upprepar vad han eller
hon har varit med om.

Om en vuxen kommer till barnhilsovarden och visar symtom eller
tecken som vécker misstanke om att hon eller han har utsatts for vald
eller andra 6vergrepp av en nérstaende, ska vardgivaren se till att
hilso- och sjukvardspersonalen fragar den vuxne i enrum om orsaken
till symtomen eller tecknen. Om misstanke kvarstar om vald eller
andra overgrepp, ska vardgivaren se till att personalen bland annat

1. tar reda pd om det finns barn i den vuxnes familj,
2. gor en anmadlan till socialtjansten enligt 14 kap. 1 § SoL.

Detta framgér och mer finns att ldsa i 8 kap. 9 § SOSFS 2014:4.
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Anmalningsskyldighet

Personal inom barnhélsovarden dr skyldiga att genast anmila till
socialtjdnsten om de i sin verksamhet far kinnedom om eller miss-
tanker att ett barn far illa (14 kap. 1 § SoL). Det innebar att det racker
med en oro for att ett barn inte far sina grundlaggande behov till-
godosedda, ar utsatt for psykiskt eller fysiskt vald, sexuella dvergrepp
eller far illa pa annat sitt for att géra en anmilan. Den som ar skyldig
att gora anmaélan till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § SoL ar ocksa
skyldig att till socialndimnden lamna alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredningen av ett barns behov av stéd och skydd

(14 kap. 1 § tredje stycket SoL). Uppgiftsskyldigheten giller &ven om
ndgon annan har gjort anmaélan eller om socialtjédnsten har inlett en
utredning pa eget initiativ.

Anmalningsskyldigheten ar sekretessbrytande
Anmilnings- och uppgiftsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL bryter
sekretessen mellan myndigheter med stod av 10 kap. 28 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Enligt 10 28 § OSL hindrar
sekretess inte att en uppgift 1dimnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller forordning.

Sekretessen hindrar inte heller att en uppgift lamnas till en aklagar-
myndighet eller en polismyndighet, om uppgiften angdr misstanke
om vissa brott som har riktats mot ndgon som inte har fyllt arton ar
(10 kap. 21 § OSL). Bestammelsen géller i frdga om brott som avses
13, 4 och 6 kap. brottsbalken och lagen (1982:316) med forbud mot
konsstympning av kvinnor. Se vidare nedan under rubriken Polisan-
maélan vid missténkta brott mot barn.

Samrdd eller konsultation innan anmalan

Socialstyrelsens handbok Anméla oro for barn - Stod for anmélnings-
skyldiga och andra anmaélare ger vigledning om anmélan [285]. An-
méilningsskyldigheten intrdder redan vid misstanke om att ett barn far
illa, men i vissa fall kan det finnas ett visst utrymme for samrad eller
konsultation internt eller med socialtjénsten utan att barnets identitet
avslojas (prop. 1996/97:124 Andring i socialtjénstlagen s. 106). En
konsultation eller ett samrad far inte medfora att en anmélan fordrojs,
sarskilt inte da omsténdigheterna ar sddana att det man misstanker

ar allvarligt. Konsultationen innebér att den som &r oséker pa om en
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anmaélan ska goras eller inte kan diskutera den aktuella situationen
och i vigledning och stéd for att kunna gé vidare. En konsultation
far inte ersitta eller fordroja en anmélan om det finns skl att gora en
sadan.

Samrdd och internt stod

Den som fér kinnedom om eller misstanker att barnet far illa har ett
personligt ansvar for att anmélan gors. Det ar viktigt att arbetsled-
ningen dr observant pd om personalen behdver handledning och stod i
en anmilningssituation. Varje arbetsplats kan darfor behova utarbeta
rutiner for det stod som behdvs 1 samband med att en anmélan dver-
vags, gors eller har gjorts. Personal kan behdva radgora med sin chef
eller andra erfarna kollegor pa arbetsplatsen om situationen dr sédan
att en anmdlan ska goras eller inte och vad man bor sédga till familjen.
[285].

Det behdvs inga bevis fér misstanken

Det behdvs inga tydliga tecken eller bevis for att gora en anmaélan till
socialtjansten. I stdllet kan anmaélaren utga fran sina egna iakttagelser
och sin egen beddmning av om ett barn far illa eller misstdnks fara
illa (prop. 2012/13:10 Stirkt stod eller skydd for barn och unga s. 46
och 136). Det dr inte anmélarens utan socialtjinstens sak att utreda
och avgora allvaret 1 barnets situation (prop. 2002/03:53 Stirkt skydd
for barn i utsatta situationer m.m. s. 65).

Anmdlan till socialtjiansten — helst skriftligt
Anmailan kan vara skriftlig eller muntlig. JO har i flera beslut pekat
pd att en anmaélan frdn ndgon som dr anmilningsskyldig bor goras
skriftligt med hiansyn till de ingripande atgérder av socialnimnden
som den kan medfora (se bland annat JO 2012/13 s. 268 och 2007/08
s. 261). I bradskande fall kan anmélan géras muntligt. Den bor da
bekriftas skriftligt i efterhand. (Se bland annat JO 1996/97 s. 268 och
1992/93 s. 341)

Socialndmnden bor erbjuda barnet, virdnadshavaren och den som
har gjort anmaélan ett méte om det med hénsyn till barnets basta
ar lampligt (14 kap. 1 a § SoL). Mdtet kan uppméarksamma barnets
situation men ocksa resultera i erbjudanden om forebyggande insatser
(prop. 2012/13:10 s. 136).
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Anmdlan il polisen

Hilso- och sjukvarden har en mojlighet att polisanmaéla vissa misstank-
ta brott mot barn utan att sekretessen hindrar det (10kap.21 § OSL). Det
kan vara en fordel om BVC-personalen sjdlv gor en polisanmaélan nér
det finns behov av att sikra bevis eller om barnet maste skyddas vid
ett akut hot mot barnet. En polisanmilan innebdr inte att barnet far
stod och skydd pé alla sitt i sin situation — det dr fortfarande anmélan

till socialtjansten och arbete i samverkan mellan olika aktdrer som
ska sdkerstélla det. [129]

Information till foraldrarna

Aven efter en anmiilan har barnhilsovarden i de flesta fall fortsatt
kontakt med den familj som man har anmaélt. Det dr darfor angeliget
att strdva efter att anmaélan sker under fortroendeskapande forhél-
landen, sdsom att fordldrarna informeras om vad som véackt oro, att
BVC-personalens bedomning ér att familjen behdver stod eller insat-
ser fran socialtjansten och att man darfor gor en anmailan.

Aterkoppling
Halso- och sjukvérdpersonalens erfarenheter frdn nedlagda
socialtjdnstutredningar eller brist pa aterkoppling pa de fall som har
anmélts, har ibland lett till att man inte har gjort fler anmélningar
[286].

For att mojliggora en bdttre samverkan kring barnet inférdes
den 1 januari 2013 en fordndring av SoL. Personal inom hélso- och
sjukvarden kan nu vinda sig till socialtjdnsten for att fa uppgift om
resultatet av en anmilan. Socialndmnden fér informera den som har
gjort anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL om att en utredning har inletts,
inte har inletts eller redan pagar. Sidan information ska pa begéiran
lamnas till anmélaren om det med hinsyn till omstandigheterna inte
ar olampligt att gora detta (14 kap. 1 b § SoL).
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Goda matvanor och fysisk aktivitet

Att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet &r en viktig del

av hdlsobesoken. Ett strukturerat samtal ddr familjens matvanor
och fysiska aktivitet kartlaggs ger en grund for att kunna erbjuda
radgivning utifran familjens aktuella situation. De familjer som
har bristfélliga matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet eller som
sjdlva onskar det erbjuds ett kvalificerat radgivande samtal.

Goda matvanor och regelbunden fysisk aktivitet bidrar till ménga
positiva hélsoeffekter. Barnhélsovarden far dterkommande under ett
barns uppvéxt fragor om framfor allt uppfodning och mat.

Avsnittet fokuserar pd goda levnadsvanor. Det dr dessutom en
stor utmaning for barnhélsovarden att agera pa ett optimalt sétt da
man upptécker overvikt och fetma hos ett barn. For att Socialstyrel-
sen ska kunna végleda barnhélsovarden inom detta omrade, utifrdn
evidensbaserad kunskap, behovs en systematisk litteraturgenomgéng
om olika atgdrder vid 6vervikt och fetma hos barn i smabarns- och
forskolealder, vilket inte har rymts inom detta projekt.

Auvsnittet utgar bland annat fran kunskap fran en systematisk
oversikt om insatser for att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet
bland barn och ungdomar [5].

I detta avsnitt kommer inte spddbarnsnutrition och inte heller all-
mén radgivning kring barns matvanor i dvrigt, sésom dvergangen fran
amning till annan kost, att tas upp. For det hianvisas till Livsmedels-
verkets informationsmaterial.

Aktuell kunskap

En systematisk kunskapsoversikt visar att fysisk aktivitet hos barn
0-5 ar troligtvis kan reducera risken for overvikt och paverka den
motoriska och kognitiva utvecklingen samt den psykosociala hilsan
och benmassan positivt [287]. Det finns dven ett visst vetenskapligt
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stod for att stillasittande hos yngre barn, framst i form av tv-tittande,
har samband med mindre gynnsam viktutveckling liksom kognitiv
och psykosocial utveckling [288].

Det vetenskapliga underlaget om yngre barns matvanor och senare
hilsoutfall 4r begransat [289]. Det finns dock studier som pekar pa att
goda matvanor i tidig alder och under uppvéxten kan reducera risken
for hjart- och karlsjukdom och diabetes [290]. Daremot &r underlaget
mycket begrinsat ndr det géller huruvida de barn som tidigt i livet
vénjer sig vid att dta en varierad kost, rik pa frukt och gronsaker, och
som utovar regelbunden fysisk aktivitet ocksa haller fast vid det under
uppvéaxten, men det finns anledning att tro att det forhaller sig sa.

Det finns fa svenska undersokningar som har studerat yngre barns
matvanor och fysiska aktivitet. Livsmedelsverkets kartldggning 2003
[291] av barns kostvanor visar att 4-aringar skulle behdva dta dubbelt
sa mycket frukt och gronsaker for att fa i sig mer fibrer och uppné en
vélbalanserad kost. Néstan en fjardedel av den energi som 4-aringar
far i sig kommer fran godis, lask, glass, snacks och bakverk. Intaget
av socker, méttade fettsyror och salt dr darfor for hogt, medan intaget
av flerométtade fettsyror och fibrer ar for 1agt i forhallande till rekom-
mendationerna. En systematisk kunskapsoversikt [292] konstaterar att
det pa internationell niva bara &r hélften av alla barn
2—6 ar som nar rekommendationerna om 60 minuters fysisk aktivitet
vid mattlig till hog intensitet om dagen.

Rekommendationer om bra matvanor for barn 05 r finns 1 Livs-
medelsverkets handledning for barnhilsovarden [293] och underlagen
till Livsmedelsverkets kostrad om mat for barn [294, 295].

Halsoframjande insatser

Det ér efterstravansvart att ett samtal med alla foréldrar om vikten av
goda matvanor och fysisk aktivitet ingdr 1 varje ordinarie hilsobesok.
Dessa samtal kan med fordel utgé ifran ett hilsoframjande forhall-
ningssitt. Amnet for detta samtal ir att ju tidigare goda vanor etable-
ras, desto storre chans att de behalls senare 1 livet.

Syftet med sddana samtal dr att ge fordldrarna kunskap och verk-
tyg att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet hos sina barn lik-
som hos hela familjen. Som stéd i samtalet finns till exempel forald-
rabroschyrer [293] pa 14 sprak och kortare filmer [296] framtagna av
Livsmedelsverket. Dessutom finns det d&ven material med rdd om mat
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for den som ammar [297]. Resultat fran ldngd- och viktmétning samt
kartldggning av matvanor och fysisk aktivitet och observation av
skydds- och riskfaktorer kan anvindas for att ge riktning at samtalet.
Samtalet kan fungera som en stddjande dialog och utga fran forald-
rarnas egna upplevelser av sina och barnets matvanor och fysiska
aktivitet, och hinsyn ska ocksa tas till fordldrarnas motivation till
forandring. Fordldrar och barn som ar tillrackligt fysiskt aktiva och
har goda matvanor kan uppmuntras att fortsétta sina hilsosamma lev-
nadsvanor, medan fordldrar och barn som inte nar rekommendatio-
nerna for goda matvanor och fysisk aktivitet kan erbjudas ytterligare
stod inom barnhélsovarden eller remitteras vidare till barnldkare,
dietist eller sjukgymnast.

Halsodvervakning

I samband med hilsobesok pa BVC ér det lampligt att, gdrna med
hjélp av strukturerade fragor, forsoka fa en bild av familjens och dven
barnets matvanor och fysiska aktivitet. For att hjdlpa familjen i ett
forandringsarbete behover detta goras vid flera tillfdllen. Fragorna
kan belysa de omraden som Livsmedelsverket ger kostrdd om, sasom
maltidsordning samt intag av frukt, gronsaker och fisk men ocksa
lask, godis, glass, snacks och bakverk. Andra exempel pa samtals-
amnen ar familjens frukostvanor, eftersom det finns samband mellan
regelbundna sadana och bittre matvanor generellt liksom ldgre fore-
komst av 6vervikt [298, 299].

For spadbarn kan fragor om fysisk aktivitet fokusera pa interaktiv
lek och rorelse pé golvet i rygg- och maglédge och tid for stillasittande
1 vagn eller bilstol. For barn 1-5 ar kan fragorna berora forhallandet
mellan utevistelse pa fritiden och skdrmtid och andra stillasittande
aktiviteter. Fragor om intensiteten pa den fysiska aktiviteten kan stil-
las for barn fran och med 5 ars alder.

Riskfaktorer

Orsakerna till ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk akti-
vitet ar inte enkla, och en rad olika sociala, kulturella, ekonomiska
och psykologiska faktorer samspelar och paverkar hilsobeteendet.
Men dven medicinska och genetiska faktorer spelar in. Riskfaktorer
att vara uppmaérksam pa kan dock vara barn med hog érftlighet for
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overvikt, familjer som lever i utsatta situationer och barn med fysiska
och psykiska funktionsnedséttningar.

Forebyggande insatser

De barn som har identifierats med ohdlsosamma matvanor eller otill-
racklig fysisk aktivitet kan erbjudas ett kvalificerat radgivande samtal
om goda matvanor och ett rddgivande samtal om fysisk aktivitet ut-
over de ordinarie hidlsobesoken. Samtalen kan som tidigare beskrivits
fungera som en stodjande dialog, men kan kréva ett mer strukturerat
arbetssitt och storre anvindning av motiverande strategier. Det dr
efterstrdvansvért att i detta arbete ha tillgang till eller samverka med
dietist och andra yrkesgrupper, exempelvis sjukgymnast.

Socialstyrelsen har sammanstillt det vetenskapliga underlaget for
olika typer av rddgivning till fordldrar och effekterna pd deras barns
matvanor, fysiska aktivitet, stillasittande och BMI (body mass in-
dex) [300]. Dar framkommer det att det vetenskapliga underlaget for
enkla rad och korta rddgivande samtal (patientcentrerad dialog med
inslag av motiverande strategier en till tre ganger) ar otillrackligt.
Diaremot finns det begréinsat respektive mattligt starkt vetenskapligt
stod for att rddgivande och kvalificerat rddgivande samtal har en
positiv effekt pa yngre barns frukt- och gronsaksintag, men att olika
typer av samtal och deras effekt pd fysisk aktivitet och stillasittande
ar oklar. Daremot dr det vetenskapliga underlaget mattligt starkt for
att ett kvalificerat rddgivande samtal till forédldrar inte paverkar barns
BMI. Det dr med andra ord viktigt att barnhdlsovarden foljer upp
och utvirderar de insatser man gor pd omradena matvanor och fysisk
aktivitet. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfirebyg-
gande metoder som riktar sig till vuxna podngteras dock att det finns
goda forutsittningar for att barns levnadsvanor paverkas positivt nir
fordldrarna far stod i att 4ndra sina levnadsvanor [301]. For vuxna
med otillracklig fysisk aktivitet &r den centrala rekommendationen
radgivande samtal.

I motet med familjer med dvervikt och fetma ar det speciellt viktigt
med ett respektfullt och 6dmjukt forhéllningssatt [302]. Dérfor ar det
viktigt att personalen dr uppmérksam pa sina egna véarderingar och
attityder 1 forhallande till 6vervikt och fetma, mat, kropp och bete-
endeforandring [303]. Det ar ocksa bra om personalen kan komma
overens med fordldrarna om vilka ord som ska anvidndas for att tala
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om barnets eller familjens overvikt [304, 305]. Sa langt det ar moj-
ligt handlar det om att tala om familjens mojlighet till fordndring av
levnadsvanor, sdsom deras matvanor och fysiska aktivitet, utan att
fokusera pa vikt.

Forutsattningar

Forskning inom barnhélsovéarden visar att endast en liten del av
hilsobesoket for barn i dldern 2,5—4 ar dr inriktat pd samtal om
levnadsvanor [306] och att den utbildning i motiverande samtal som
sjukskoterskor genomgar inte ger dem tillrdackliga fardigheter [307].

For att kunna genomfora framgangsrika hélsofrimjande samtal om
goda matvanor och fysisk aktivitet behover personalen ha kunskap
1 samtalsteknik, hdlsopedagogik och beteendetekniker, exempelvis
motiverande samtal. Det behovs ocksa specifik kompetens om lev-
nadsvanorna for bdde barn och vuxna.

Socialstyrelsen bedomer att hédlso- och sjukvarden i dag inte har
tillrdcklig kompetens for att erbjuda de insatser som rekommenderas
for att pdverka individers levnadsvanor och att det behdvs utveck-
lingsarbete pa dessa omraden [308].

Tobaksbruk

Att utsdttas for andras rok, sé kallad passiv rokning, ér ett betydande
hot mot folkhélsan [309]. Barn &r en sérskilt utsatt grupp eftersom de
ar extra kénsliga for tobaksrok [310]. Det rader i dag stor internatio-
nell enighet om att endast totalt rokfria miljoer skyddar effektivt mot
passiv rokning.

Manga kvinnor borjar roka igen efter att barnet dr fott. Nikotin
overgar i brostmjolken, vilket gor att barn som ammas far i sig ni-
kotin om modern roker eller snusar. Det paverkar det lilla barnet, till
exempel dess somn [311], och dkar risken for plotslig spadbarnsdod
[310]. Foréldrars eller andra vardnadshavares rokning gor att barnet
far okad risk for exempelvis besvir och sjukdomar i 6ron och luft-
vagar [312].

Barnhilsovarden har mojlighet att i sina dterkommande kontak-
ter ge rokande fordldrar olika typer av rddgivande samtal i syfte att
stodja dem att sluta roka. Socialstyrelsen ger i Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder [308] rekommendationer om
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metoder for att fordndra levnadsvanor nir det giller tobaksbruk
och riskbruk av alkohol. Eftersom detta enligt riktlinjerna medfor
sarskild risk for den som ar gravid, ammar och ar fordlder ges atgér-
derna hog prioritering.

De flesta atgérder som beskrivs i de nationella riktlinjerna bygger
pa nagon form av rddgivning eller samtal. Socialstyrelsen har delat
in atgiarderna i tre overgripande nivéer: enkla rad, radgivande samtal
samt kvalificerade rddgivande samtal. Indelningen i tre atgérdsnivaer
utgér fran atgérdernas struktur, innehall och omfattning. De forut-
sétter att personal har kunskap om den eller de levnadsvanor som
atgdrden géller och att hilso- och sjukvarden redan har konstaterat att
personen har ohdlsosamma levnadsvanor.

I manga fall kan atgdrden vara att hinvisa forildrar till primar-
véarden for rddgivning av personal som &r utbildad i tobaksavvénjning.

Riskbruk av alkohol

Riskbruk hos foréldrar till spdd- och smébarn innebir forstds sam-
ma risker som for andra vuxna. Den stora betydelsen &r risken for
forsdmrad omvardnad och tillsyn av barnet [313].

Alkoholkoncentrationen i brostmjolken motsvarar den som finns i
mammans blod och vid méttlig alkoholkonsumtion &r det osannolikt
att en sddan koncentration skulle kunna ge skadliga hélsoeffekter pa
barnet. | samtalet om amning och alkohol bor man 1 stillet lyfta fram
hur omsorgen om barnet paverkas av alkoholintag hos fordldrarna
[313]. I en miljé med berusade manniskor kan det forekomma hoga,
plotsliga ljud och obekanta lukter samt att fordldrar och andra tar i
barnet pa ett mindre lugnt och for barnet obekant sitt. Det &r ldtt att
forestélla sig den otrygghet det skapar [314].

Enligt en rapport frén Folkhélsoinstitutet [314] talar mycket for att
effekterna av alkoholradgivning &r storre dn vid annan livsstilsrad-
givning. Man hénvisar bland annat till SBU:s rapport Behandling av
alkohol och narkotikaproblem [315] som pa samma sitt som Social-
styrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
[308] visar att korta samtal om alkohol kan leda till minskad alko-
holkonsumtion.
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Att uppmérksamma foraldrars alkoholvanor

Syftet med det alkoholpreventiva arbetet inom barnhélsovarden ar
att uppméarksamma fordldrar pa alkoholintagets negativa konsekven-
ser pa fordldraskapet. Malet &r att fa fordldrar att tdnka igenom hur
deras alkoholvanor paverkar barnen sa att de fordldrar som har en
alkoholkonsumtion som paverkar barnen negativt kan éndra sina
alkoholvanor. Det dr ocksa bra att vara lyhord for om alkoholrelate-
rade problem finns i familjen for att erbjuda rddgivande samtal eller
hénvisa till sjukvarden.

Folkhilsoinstitutet har gett ut Handledning for samtal om alkohol
inom barnhdlsovarden [314] som ger konkreta rad for hur personal
inom barnhélsovarden kan samtala med fordldrar om alkohol. Sam-
talen kan initieras vid hembesdket eller vid ett eller flera besok under
barnets forsta levnadsér liksom vid besok under forskoledldern. Det
kan ocksa vara ett tema i fordldragrupper. Folkhélsoinstitutets hand-
ledning ger ocksa rédet att vid andra samtal om livsstilsfragor sdsom
kost, motion, tobak och stress ocksa ta upp fragan om foréldrars
alkoholvanor.

Foraldrar med kant riskbruk

En speciell problematik foreligger da personal inom mddrahélsovar-
den har identifierat ett riskbruk som foranlett en speciell planering
av insatser under graviditet for att hjélpa fordldrarna (i forsta hand
mamman) till avhallsamhet under graviditet. Det &r angelédget att
detta stod fortsdtter da barnet dr fott, med barnhélsovarden som fort-
satt ansvarig. D& fordldrar haft ett riskbruk av alkohol som uppmérk-
sammats fore eller under graviditeten kan barnhélsovardens kontakter
gérna starta med ett personligt mote med modern eller fordldraparet
samt barnmorska och sjukskoterska pa BVC. Erfarenheter av hur
samverkan mellan hilsovard, socialtjanst och psykiatri kan utformas
finns i en rapport fran Géteborg [316].
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Barn har ratt till en sdker och utvecklande miljo. Det dr en uppgift
for barnhdlsovarden att ge individ- och alderanpassad information
i samband med hembesdk, hédlsobesok pa BVC och som tema pa
forédldratriffar.

Barns ritt till lek och rekreation slas fast i artikel 31 barnkonven-
tion. Det ska finnas utrymme for lek och den miljé dir barn leker

ska vara siker (SOU 2003:19 Barns rétt till sikra och utvecklande
miljoer, bilaga 1). Fragor om barns milj6 handlar till stor del om att
aktivt medvetandegora personer i ansvarspositioner om barns behov
av en stimulerande, trygg och sidker uppvaxtmiljo (SOU 2003:127
Frén olycksfall till barns ritt till sikerhet och utveckling). Halso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa och den som vénder
sig till hélso- och sjukvérden ska nidr det dr ldmpligt ges upplysningar
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada (2 ¢ § HSL).

Barnen rékar naturligt nog ut for olycksfall i den miljo de vistas
mest i. Barn i forskolaldern skadar sig oftare inomhus i bostaden én i
trafiken. Att ge information och kunskap, bade till barn och till deras
fordldrar, om forebyggande atgarder i hemmet ar darfor betydelse-
fullt. Barnsékerhetsfragor har dterkommande aktualitet i barnhélso-
vardens kontakter med barn och deras fordldrar under hela BVC-
tiden. Med barnets 6kande rorlighet och ddrmed vistelser utanfor
hemmet fordandras vad som &r riskfyllda miljoer.

Sverige har en internationellt sett 14g frekvens av olycksfall bland
barn [317]. De olyckor som sker bland sma barn sker oftast i hemmet
och framfor allt i koket [318]. I ett avhandlingsarbete har utsatthet for
olycksfallsrisker i hemmiljon for barn 0—6 ar studerats liksom hur
fordldrar foljer barnhélsovardens olycksforebyggande rad [319]. Det
visar att fordldrar 6verskattar barns formaga att forsta risker i hem-
met och att fordldrar upplevde det svart att folja med i barnets snabba
utveckling, sarskilt under de tva forsta levnadsaren, och ddrmed har
svart att forutsdga olycksfallsrisker.
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Vidare framkom att fordldrarnas bakgrund och socioekonomiska
situation hade betydelse. Med lag utbildning minskade benégenheten
att folja rad fran barnhilsovarden. De barn som oftast drabbades var
barn till utlandsfodda foraldrar.

En 6versikt av olika studier om olycksfallsprevention visar att
informativa och preventiva insatser kan reducera barnolycksfall,
framfor allt om informationen ges i barnets vardagsmiljo [320].

Uppgift for barnhalsovarden

Bland barnhélsovardens forebyggande uppgifter dr individ- och
aldersanpassad information om hur olycksfall kan forebyggas viktig.
Mgjligheten att ge information och rdd anpassade till familjens situa-
tion dr forstds storst i samband med hembesok dé det gar att konkret
ge exempel pa olycksrisker i hemmet och hur de kan forebyggas. Men
det behovs ocksa aterkommande information i samband med hélso-
besok under barnets uppvixt, med anpassning av innehéll och fokus
till risker i nya utvecklingsskeden. Informationsmaterial behover
spraklig och kulturell anpassning.

Forslag pa vad barnhélsovarden kan uppmirksamma finns 1
Rikshandboken for barnhilsovard. Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap har skapat ett informationsmaterial till personal inom
barn- och modrahélsovard och till fordldrar [321].
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Plotslig spadbarnsdod dr mycket ovanligt, men dnda nagot som
oroar manga blivande och nyblivna foridldrar. Genomgéang av ak-
tuell forskning mynnar ut i sex rad som barnhélsovardens personal
har goda skél att formedla till foréldrar.

Plotslig spadbarnsddd sker alltid ovéntat och intrdffar s gott som
alltid nér barnet sover. Plotslig spadbarnsdod ar mycket ovanligt. |
Sverige dr det ungefir ett barn pa sex tusen som dor 1 plotslig spad-
barnsddd.

Vi vet fortfarande inte sdkert vad som dr orsaken till plotslig spad-
barnsddd, trots manga ars forskning. Det vi vet &r att det oftast ar
barn som &r yngre dn sex ménader som drabbas.

En genomgéng av aktuell forskning om plotslig spadbarnsdod,
som genomforts pd uppdrag av Socialstyrelsen, visar att ndgra enkla
atgarder kan minska risken betydligt. Informationsmaterialet kan
laddas ned eller bestéllas pa Socialstyrelsens hemsida dér ocksa en
kompletterande vagledning riktad till hdlso- och sjukvardspersonal
kommer att publiceras [322].

Barnhilsovardens personal har goda skél att formedla foljande rad
till nyblivna foréldrar.

Lat spadbarnet sova pd rygg

Forskning fran en rad l&dnder visar att risken for plotslig spadbarns-
dod minkar ndr man ldgger barn pa rygg istéllet for pd mage nér de
ska sova. Att spddbarn sover pa rygg ar sdkrare dn pa sidan, eftersom
barnet kan rulla 6ver frén sida till mage. Sedan rdden om att spadbarn
bor sova pa rygg borjade tillimpas for drygt tjugo ar sedan har plots-
lig spadbarnsddd minskat med 85 procent.

Avstd fran nikotin

Det finns risk att fostret vixer simre om modern roker under gravidi-
teten. Risken for bade dodfoddhet och plotslig spddbarnsdod okar ju
fler cigaretter mamman roker. Troligen stor nikotin barnets kontroll
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av andning och hjartverksamhet varfor allt bruk av nikotin bor undvi-
kas under graviditet och amning.

Se till att ansiktet &r fritt, att barnet ar lagom varmt och

kan réra sig

Barnet behover fri tillgéng till syre. Genom att hélla barnets ansikte
fritt ndr det sover minskar risken for plotslig spaddbarnsdod. Risken
okar kraftigt om spadbarnets ansikte och huvud ticks av filt eller an-
dra séngkldder. Risken for plotslig spddbarnsdod minskar ocksa nér
spadbarn kan rora sig obehindrat under sémnen. Darfor ar det viktigt
att barnet kan réra armar och ben nir det sover.

Spadbarn under tre manader sover sakrast i egen séng
Risken for plotslig spaddbarnsddd dkar nér fordldrar och spadbarn un-
der tre ménader sover i samma sidng. Om fordldrarna roker, anvinder
alkohol eller lugnande lakemedel okar risken ytterligare. Spiddbarn
under tre manader sover darfor sidkrast i egen sdng i fordldrarnas
sovrum.

Amma om det &r mojligt
Brostmjolk ger visst skydd mot virusinfektioner som kan 6ka risken
for plotslig spadbarnsddd. Darfor ar det bra om barnet ammas.

Napp kan anvandas nar spadbarnet ska sova
Napp kan anvédndas nir spiddbarnet ska sova. Olika undersokning-
ar har funnit att napp nér barnet ska sova ger en viss minskning av
risken for plotslig spadbarnsddd. En forklaring kan vara att napp kan
bidra till att halla luftvigarna 6ppna. En annan forklaring skulle kun-
na vara att barn som suger pa napp ldttare vaknar till om de drabbas
av andningsuppehall.

Réden att 14ta barnet sova pa rygg, att som fordlder avstd fran
nikotin och att halla barnets ansikte fritt, har storst betydelse for att
minska risken for plotslig spadbarnsdod.
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Barn med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar

Aven om barn med kroniska sjukdomar och funktionsnedsittning-
ar har dterkommande kontakter med sjukvarden &r det angeldget att
de far ta del av barnhidlsovardens ordinarie insatser.

Barn och unga med funktionsnedséttning dr en viktig grupp inom
savil folkhélsopolitiken (prop. 2007/08:110 En fornyad folkhilso-
politik, s. 48 som funktionshinderspolitiken (prop. 1999/2000:79 Fran
patient till medborgare — en nationell handlingsplan fér handikapp-
politiken). Det 6vergripande nationella mélet for folkhélsoarbetet &r
att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor
for hela befolkningen. For att na malet krévs att forutsattningarna for
hélsan forbattras hos de grupper som dr mest utsatta for ohilsa. Dit
hor méanga personer med funktionsnedsattning.

Antalet barn och unga som lever med en eller flera funktionsned-
sattningar varierar mellan olika undersokningar av hilsa och valfard.
Det beror bland annat pa definitionen av funktionsnedsattning eller
funktionshinder och valet av undersdkningsmetodik. Statens folkhilso-
institut gick 2012 igenom ett antal nationella urvalsundersékningar
och gjorde en uppskattning av hur vanliga funktionsnedsittningar ar
bland barn och unga [323]. Man fann att andelen med funktionsned-
sattning tycks oka fran omkring 6 procent bland de yngsta barnen till
omkring 17 procent bland ungdomar. Genomgangen visar att astma
och allergier samt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar de
allra vanligaste bland barn.

Med funktionsnedséttning menas en nedséttning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsférmaga [98]. En funktionsnedsittning
kan uppsta till foljd av en sjukdom eller till f6ljd av en medfodd eller
forviarvad skada som kan vara bestaende eller 6vergdende.

Funktionshinder ar den begridnsning som en funktionsnedsittning
innebér for en person i relation till omgivningen [98]. Exempel pa
hinder i vardagen kan vara bristande anpassning till barn med en
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Barn med kroniska sjukdomar och funktionsnedséttningar

funktionsnedséttning, till exempel i forskolan och trafiken.

I Lagesrapport 2011 konstaterar Socialstyrelsen att belastningarna
pa ménga familjer med barn med funktionsnedséttningar ibland ar
stora till f6ljd av bristande resurser och samordning [324]. Familjer-
na uppger att de bade behdver praktiskt stod, sdsom avlastning, och
psykologiskt stod i form av fordldrautbildning.

Barn med kroniska sjukdomar och funktionsnedséttningar har i
allménhet regelbunden kontakt fér behandling, uppféljning och kon-
troll med barnsjukvarden, habiliteringen, barn- och ungdoms-
psykiatrin, horsel- och 6gonsjukvard med flera. Samtidigt dr det barn
och familjer som har samma behov som alla andra barn och familjer
och som behdver erbjudas stod i fordldrarollen och mojlighet att delta
i foraldragrupper, liksom hélsodvervakning och vigledning med
fokus pa andra aspekter &n dem som sjukvarden uppmérksammar.

Inte minst dr det angelédget att dessa barn far del av ordinarie
vaccinationsprogram (sdvida inte ndgon kronisk sjukdom hindrar).
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Barn frdn andra lander

Landstingen bor erbjuda barn som kommer till Sverige fran ldnder
med ett annat sjukdomspanorama och andra miljomaéssiga forhal-
landen en halsoundersdkning som dr anpassad till deras speciella
behov. Barnhélsovéardens uppgift kan vara att i fortsatta kontakter
uppmérksamma barnens hélsa och utveckling och vid behov kom-
plettera en ofullstdndig vaccinationsstatus.

Halsoundersdkning
Landstingens sjukvérd ska om det inte &r uppenbart obehovligt erbju-
da utlinningar hilsoundersokning. Denna skyldighet for landstingen
foljer av 7 § lagen (2008:344) om héilso- och sjukvéard éat asylsokande
med flera. Av bestimmelserna i 5 § samma lag framgar att utlinningar
som inte fyllt 18 ar ska erbjudas vird i samma omfattning som erbjuds
den som &r bosatt inom landstinget. [ 4 § samma lag anges nirmare
vilka utlinningar som omfattas av lagens tillimpningsomrade.
Bestimmelserna i denna lag kompletteras av Socialstyrelsen fore-
skrifter och allminna rad (SOSFS 2011:11) om hilsoundersokning av
asylsokande m.fl.

Halsoundersdkningens syfte och innehdll

Vid hilsoundersokningen ska information ges dels om den undersok-
tes mojlighet att fa del av hilso- och sjukvard och tandvérd, dels om
hur man gor for att komma 1 kontakt med véarden. Vad géller barn ska
informationen innefatta en beskrivning av tillgangen till férebyggan-
de hilso- och sjukvard och tandvérd (8 § SOSFS 2011:11).

Syftet med hélsoundersékningen av barn ér att uppmarksamma
barnets behov av hélso- och sjukvardsinsatser samt att identifiera
smittsamma sjukdomar och behov av kompletterande vaccinationer
(5—6 §§ SOSFS 2011:11). Eftersom livsvillkoren i ursprungslandet
varierar stort mellan olika grupper individualiseras hélsoundersok-
ningen sd att den sd bra som mgjligt motsvarar den enskilda familjens
behov.
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Nér en familj med barn har flyttat in i ett bostadsomrade &r det
lampligt att BVC erbjuder ett hembesok. Man kan d& i lugn och ro ga
igenom familjens situation och planera fortsatta kontakter.

Barn som vistas i landet utan tillstand ska enligt lag (2013:407)
om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige
utan nodvéndiga tillstdnd erbjudas samma vard som bosatta och
asylsokande barn, det vill sdga subventionerad fullstdndig hélso- och
sjukvard inklusive regelbunden tandvard.

Det ar inte ovanligt med psykisk och psykosomatisk ohidlsa hos
flyktingbarn och deras fordldrar. Symtom sdsom somnstorningar och
aptitloshet forekommer. Orsakerna till dessa ér ofta en kombination
av olika riskfaktorer som barnhélsovarden behdver uppmirksamma
och atgirda. Intensifierad kontakt med barnhélsovarden och samver-
kan med andra vérdgivare och myndigheter kan behovas.
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Adoptivbarn

Det ér onskvirt att barnhdlsovarden erbjuder insatser till ett nyan-
lant adoptivbarn och dess familj som om det var ett nyfott barn.

Adoptivbarn kommer i regel fran andra lédnder. Deras hélsotillstdnd
vid ankomsten till Sverige har under senare ar forbattrats alltmer. I
Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 1989:20) om hélsoundersok-
ning av utlindska adoptivbarn anges att hilsoundersokningen bor
inledas sa snart som mojligt och helst inom 14 dagar efter barnets
ankomst till Sverige. Det praktiska genomforandet liksom innehallet
och omfattningen anpassas till barnets hélsotillstind och familjens
behov.

Det som dr speciellt for adoptivbarn ér att de har varit med om
minst en separation fran sina vardare och att de maste anpassa sig till
en helt ny miljo med nya ménniskor och ett nytt sprdk. Barn och for-
aldrar star infor en stor omstillning dir de ska knyta kdnsloméssiga
band till varandra. Det &r vanligt med somnproblem, separations-
angest, matproblem och aggressionsutbrott under de forsta manaderna
[325].

Barnhilsovarden kan under barnets uppvéxt ha en mer eller min-
dre aktiv kontakt for att erbjuda det stdd som ingér i barnhilsovér-
dens erbjudande till alla barn. Grundlaggande for barnhdlsovardens
forhallningssatt till ett nyanldnt adoptivbarn kan vara att mota barnet
och dess familj pa samma sdtt som man gor med ett nyfott barn och
att tdnka pa att barnet och dess fordldrar ofta har storre behov dn de
flesta andra.
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Bilaga 1. Specifika metoder fér att bedéma
barns utveckling

Det finns ett stort behov av att pa ett systematiskt sétt kartldgga ett
barns utveckling och psykiska hélsa. Ett Gversiktsarbete belyser
styrkan med att anvénda standardiserade metoder som stod for att
bedoma forekomsten av eventuella beteendeproblem vid den generel-
la héalso6vervakningen av barn [1].

Socialstyrelsen har sammanstillt det vetenskapliga underlaget
fran systematiska dversikter som undersoker tillforlitligheten av
beddmningsmetoder for att upptécka utvecklingsavvikelser hos barn
och ungdomar [2] liksom for att upptiacka psykisk ohélsa hos barn
och ungdomar [3].

Kunskapsoversikten visar att det saknas uppdaterade systematiska
oversikter av god kvalitet som utvirderar beddomningsmetoder for
att tidigt upptacka utvecklingsavvikelser eller psykisk ohélsa. Med
den bakgrunden kan inte Socialstyrelsen foresld inférandet av ndgon
specifik metodik for generell anvindning inom barnhélsovarden.

En av de oversikter som studerats dr frdn Norge, ddr Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten har gjort en litteraturdversikt
sedan personal inom helsetjensten efterfrdgat standardiserade instru-
ment for att tidigt upptacka barn som har problem med utveckling,
beteende och psykosociala forhallanden [4]. Oversikten sammanfattar
att de inte kan rekommendera néagra specifika metoder for generell
screening.

Amerikanska barnlédkarféreningen rekommenderar ddaremot att
man i samband med héilsobesok 1 hidlsovarden vid dldrarna 6, 18 och
30 ménader regelbundet anviander strukturerade metoder for att kart-
lagga barnets utveckling, i férsta hand med ASQ (se nedan) [5, 6].

Med utgangspunkt fran den modell som Socialstyrelsen utformat
for att infora ett nationella screeningprogram [7] visar Socialstyrel-
sens Oversiktsarbete att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt
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for att kunna rekommendera inférandet av nagon metod for generell
screening for att upptdcka utvecklingsavvikelser hos barn i forskole-
aldern. Det betyder inte att det inte skulle kunna finnas bra metoder
eller att det inte finns behov av det. Daremot betyder det att det inte
finns vetenskap som stdder en specifik metod som kan anvéndas for
alla barn.

Internationellt anvénda fréageformular

Det internationellt mest anvénda frageschemat for att identifiera
avvikelser 1 barns utveckling dr The Ages & Stages Questionnaires
(ASQ) [8]. ASQ ar formulédr som besvaras av barnets vardnadshavare
med avsikt att underlétta tidig intervention vid avvikelser 1 ett barns
utveckling.

ASQ bestar av 19 olika scheman for barn i olika aldrar, fran 4
manader upp till 5 ar. Fragorna i varje schema tiacker fem omraden:
kommunikation, grovmotorik, finmotorik, problemlésning samt per-
sonliga och sociala fardigheter. Formuldret finns dversatt till norska
och har en norsk manual, men &r inte validerat i Europa [9].

Till ASQ finns supplementet The Ages & Stages Questionnaires:
Social-Emotional (ASQ: SE) for att med frégor till virdnadshavaren
kunna kartldgga ett barns sociala och emotionella kompetens. Det
bestdr av atta olika aldersanpassade formulér och belyser sjdlvregle-
ring, anpassningsformaga (compliance), kommunikation, vardagsfar-
digheter, autonomi, kénsloldge (affect) och samspel med andra. Det
pagar ett projekt i Umea dar ASQ: SE 6versatts till svenska och dar
normering pagar.

Ett annat mycket spritt frageformulér ar Parents’ Evaluation of
Developmental Status (PEDS) [10]. Det ér ett enkelt fragebatteri
bestdende av 10 fragor som avser att fanga fordlderns observationer
eller oro (concerns) om sitt barns inldrning, utveckling och beteen-
de. Genom att stilla riktade fragor 6kar mojligheten for fordldrar att
uttrycka dven den diffusa oro for barnets utveckling som forildrar
till barn med avvikelser inte sdllan kénner. Studier visar att om en
fordlder uttrycker oro &r det skil att ta det pd allvar och utreda. Vissa
monster av oro har visats predicera betydelsefulla avvikelser [11].

Varken ASQ eller PEDS éar oversatta till svenska.
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Frageformular for att upptacka autismspektrumtillsténd
M-CHAT dér ett intervjuschema som innehéller 23 frdgor som be-
svaras av barnets fordldrar om avvikelser i utveckling, kommunika-
tion och sprék [12]. Det finns Gversatt till svenska och de vanligaste
invandrarspraken.

M-CHAT har utprovats i Sverige som screeninginstrument for att i
kombination med observation och undersékning av barnets sprak-
utveckling i samband med hélsobesoket vid 2,5 ar uppticka om ett
barn visar tecken pa autism [13]. En svensk studie har visat att detta
forfarande med god sensitivitet identifierar barn med betydelsefulla
svarigheter inom autismspektrumet [14]. Det behdvs fler studier av
instrumentet och framfor allt tillgang till fortsatt utredning och stod
for att villkoren i Socialstyrelsens modell for bedomning, inférande
och uppfoljning av screeningmetoder ska vara uppfyllda [7]. Ett bra
satt ar att anvinda frageschemat for att fa underlag infor en eventuell
remiss till utredning ndr misstanke om svarigheter inom autism-
spektrumet har uppkommit, till exempel vid kraftigt forsenad
sprakutveckling. Grundforutséttningen ar dock att sjukskoterskan
som gor undersokningarna har kunskap om autism och &r fortrogen
med instrumentet [13].

Metoder for att bedéma barns utveckling

SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) syftar till att fa
en uppfattning om barns psykiska hélsa [15]. Instrumentet finns i
forédldra- och lararform och sjélvsvarsform for dldre barn. Malgrup-
pen ar barn 3—15 &r. Skalan har 25 positiva och negativa pastdenden
som besvaras pa en tregradig skala. Det beror fem olika omraden:
hyperaktivitet och koncentrationsproblem, beteendeproblem, kamrat-
problem och emotionella symtom. Instrumentet méter dven styrkor
bendmnda “prosocialt beteende”, till exempel omtanksamhet och
generositet. SDQ har granskats av Socialstyrelsens metodguide [16].
Instrumentet finns pa olika sprdk och kan hamtas pd webbplatsen for
SDQ [17]. Normer for fordldraskattningen av den svenska versionen
for 6-10-aringar finns men saknas for lirarskattningen.
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Bilaga 2. Halsobesok

Socialstyrelsen kan inte utifran ett vetenskapligt underlag ange
forslag pa exakta tidpunkter for hdlsobesoken eller innehall 1 dessa
hélsobesok. Trots likartade ambitioner for barnhélsovard i de nord-
iska ldnderna finns det olikheter mellan ldndernas riktlinjer nir det
géller till exempel tidpunkt for och omfattning av hilsobesok [1].

Ambitionen dr att barnhélsovarden med sitt frimjande och forebyg-
gande perspektiv moter barn och fordldrar i olika livsskeden, for att i
dessa végleda och stodja fordldrarna i sitt fordldraskap och samtidigt
vara uppmérksam pa hélsorisker. Vigledande for arbetet inom barn-
hilsovarden ar vetenskapligt grundad kunskap om vad som é&r opti-
mala tidpunkter for att uppticka och initiera behandling av avvikelser
1 hilsa eller utveckling, till exempel upptickt av kongenital katarakt
eller hoftledsluxation fore en viss alder, liksom att tidigt initiera insat-
ser vid sprakstorning och autism.

Allmanna synpunkter pd innehdll i varje kontakdtillfalle
Varje hdlsobesdk préglas av ett hélsoframjande forhallningssétt med
ambitionen att identifiera, stdrka och beakta barnets resurser liksom
fordldrarnas mojligheter for att stodja sitt barns utveckling, framja
dess hélsa och forebygga och hantera sjukdom. Malséttningen med
det hilsoframjande forhallningsséttet dr att 0ka fordlderns delaktighet
och tilltro till den egna formagan att vara en bra fordlder for sitt barn.

Hilsobesoken inbegriper hilsoovervakning som syftar till att med
lyhordhet for fordldrarnas fragor och observationer fanga en helhets-
bild av barnets hilsa i den familj och ndrmiljo barnet lever, med dess
skydds- och riskfaktorer.

Alla hélsobesok innehaller hélsovigledning som innebir ett indi-
viduellt och aldersanpassat samtal om faktorer som paverkar barns
hilsa, utveckling och vilbefinnande.

Vissa insatser erbjuds alla medan vissa barn eller familjer behover
kompletterande insatser sdsom dterkommande samtal eller rddgiv-
ning, extra besok hos sjukskdterska eller ldkare for fornyad bedom-
ning av misstdnkta avvikelser, information och vigledning kring for-
hallningssitt och bemdtande. Det kan gélla barn eller familjer dir det
1 hidlsodvervakning framkommer riskfaktorer for ohélsa eller avvikel-
ser hos barnet, fordldrar som uttrycker oro over sitt barn, barn med
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funktionsnedsittningar med mera. Annu en grupp ér de som behdver
sarskilt utformade insatser i samverkan med andra verksamheter efter
att behov av individuellt stod och hjalp har framkommit.

BVC-sjukskdterskan dr nyckelpersonen som stir for kontinuiteten i
arbetet och besdk till sjukskdterska planeras efter barnets och famil-
jens behov. Vissa uppgifter i samband med hélsobesok forutsatter
lakarmedverkan, medan praktiska forhallanden och kompetens avgor
vem som ansvarar for andra uppgifter. For att genomfora de uppgifter
som beskrivs i avsnittet om somatiska hélsoundersokningar behd-
ver lakare medverka vid besoken vid 4 veckors alder, vid 6 och 12
manader och vid 2,5-3 ars alder. Behoven avgor ovriga tillféallen for
lakarmedverkan.

Teamet med sjukskoterska, likare och psykolog ger mojlighet for
en helhetssyn pd barnet i sin familj dér bdde medicinska och psyko-
sociala omstiandigheter uppmérksammas och beaktas.

Vaccinationer ska ske enligt program.

Barnhilsovardens ska folja Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2006:22) om vaccination av barn och ansvarar for att programmet
erbjuds alla barn.

Kontakter under forsta levnadsaret

Under ett barns forsta levnadsménader har kontakterna med barnhil-
sovarden en sérstillning genom att ménga fordldrar da ar osdkra, och
1 synnerhet forstabarnsforéldrar har manga fragor. Det dr da som det
ar mest angeldget att ha tdta kontakter och att personalen formedlar
tilltro till att barnhélsovarden kan ge stod och vara en samtalspart.
Foréldrarnas erfarenheter av BVC ger en grund for dess fortsatta
hélsofrdmjande och hélso6vervakande insatser. Hembesok ér en av
sjukskoterskans uppgifter for den nyblivna familjen.

Medfodda missbildningar och allvarliga sjukdomstillstand upp-
tacks vanligen under barnets forsta levnadsveckor. Personalen behd-
ver rutiner for handliggning och kompetens att bedoma sadana.

Forutom att f6lja och bedéma barnets allmdnna hilsotillstand
kommer besoken pd BVC under barnets forsta levnadsar att handla
om hur vardagen med ett nyfott barn fungerar, med den gliddje och
oro det kan innebdra. Men besoken handlar ocksa om hur foréldern
uppfattar och kan samspela med sitt barn, om sémn och nutrition
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och om hur rutiner fungerar. Samtalen berdr ocksa familjesituation,
stimulans, barns olikheter, barnsidkerhet, fordldraledighet och milj6.

Kontakter under smébarnséren

Antalet besok kommer under smabarnsaren att bli férre eftersom
flertalet foraldrar kommer in i sin féraldraroll, lar kdnna sitt barn med
dess egenheter och temperament och finner fungerande vardagsruti-
ner.

Barnhilsovardens hélsodvervakning kommer i smabarnsaren att
handla om barnets utveckling och om fordlderns mojlighet till nér-
varo i barnets vardag for samspel och stimulans till utveckling, till
exempel av sprak och motorik.

Exempel pa vad samtalen kan innehalla ar fordndringar i familje-
situationen nér fordldrarna dtergér till arbete och barnet borjar pa
forskola. Barns olikheter blir med aldern mer framtridande. Forild-
rarna kommer att mota nya utmaningar ndr barnet visar alltmer av
egen vilja och kanske protesterar och far utbrott nir det inte far sin
vilja igenom.

Barnet blir alltmer rorligt med de olycksfallsrisker det kan inne-
bira. Samtal om barnsdkerhet kommer att handla om milj6 ocksd
utanfor hemmet.

Kontakter i forskoledldern

For de flesta barn blir det inte mer 4n ett eller tva BVC-besok per ar
1 forskolealdern. Hélsoproblem, annorlunda utveckling, funktions-
nedséttningar eller sjukdomar hos barnet kan liksom forhallanden i
hemmiljon motivera tdtare kontakter.

Hur barnet klarar sig 1 forskolan liksom lek och samvaro med
andra barn blir ofta ett centralt tema for samtal och for observation av
barnets utveckling. Andra kan vara hur barnet klarar att Iimna sina
fordldrar, sysselsitta sig och halla fast vid en aktivitet. Vardagsfardig-
heter som att kla sig, dta och borsta tdnderna liksom sovvanor ér
andra centrala teman.

Tid vid tv och dator blir i manga familjer ett aterkommande dis-
kussionsdmne. Olycksfallsrisker i miljon utanfér hemmet blir alltmer
patagliga nér barnet blir dldre.
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Somatiska halsoundersdkningar inom barnhélsovarden
Vigledningen ger nedan en dversikt 6ver de somatiska hilsounder-
sokningar som barnhilsovarden genomfor med forslag pa lampliga
tidpunkter for dessa, vilka undersokningsmetoder som dr ldmpliga,
vad som dr en avvikelse och vilka atgidrder som ska séttas in vid en
sadan. Dessa forslag utgar fran en omfattande konsensusprocess

i vilken experter inom respektive omrade deltagit. Dessutom har
remissyttranden fran landets alla barnhdlsovardsoverlidkare, som
lokalt ar delaktiga i att utforma program for barnhilsovardens ar-
bete, inhdmtats. I processen har Socialstyrelsens vetenskapliga rad
eller den expertis som det vetenskapliga radet rekommenderat in-
gétt. Dessa utlatanden har i ndsta led granskats av Socialstyrelsens
vetenskapliga rad eller de experter som specialistforeningarna har
utsett (se bilaga 3). Denna handldggning har varit nddvéndig dé det
saknas systematiska oversikter som underlag for forslagen. I brist pa
expertutldtande saknas en beskrivning av hjirtundersékning liksom i
avsnittet om tillvéxt information om vilka avvikelser som foranleder
vidare atgérd.

For forslagen under avsnitten horsel och 6gon saknas konsensus
for nér det ar motiverat att sinda remiss for ytterligare undersékning.
Uppfattningen om detta varier ndgot mellan ansvariga i landsting och
regioner, varfor olika grianser anges 1 lika landsting.

I fortsatt arbete ar det angelédget att somatiska hdlsoundersokning-
ar inom barnhédlsovarden analyseras utifrdn Socialstyrelsens modell
for bedomning, inférande och uppfdljning av nationella screening-
program [2]. De dr screeningundersokningar i meningen att samma
unders6kningsmoment erbjuds alla barn vid en viss alder med en
1 forvig definierad fortsatt atgird. Det som dédremot saknas enligt
Socialstyrelsens modell &r i flera fall dokumentation om vad som ar
optimala grénser for utfall liksom om effekterna av fortsatta atgarder.

Hofter

Syfte

Syftet med hoftledsundersokningen ar att upptiacka medfédd in-
stabilitet 1 hoftlederna och hoftledsluxationer for att kunna sétta in
behandling tidigt. En obehandlad instabilitet kan i vissa fall leda till
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en hoftledsdysplasi, det vill séga bristfallig utveckling av acetabu-
lum med en underutvecklad ledpanna. Hoftledsdysplasi kan orsaka
hoftledsartros senare i livet [3]. En icke diagnostiserad hoftledsluxa-
tion innebdr att ledhuvudet pa sikt kommer att ligga mot utsidan av
hoftbenet i stillet for att ligga pa sin plats i acetabulum. Detta leder
till en forkortning av benet, och i ménga fall till smérta och funk-
tionsnedséttning resten av livet.

Forekomst

Svenska studier fore inforandet av screening for hoftledluxation visa-
de en incidens av cirka 1,7 promille [4]. Med ett forvantat fodelsetal
av 100 000 nyfodda arligen i Sverige skulle tillskottet av antalet nya
fall per ar vara cirka 170.

Sedan 2001 rapporteras sent diagnostiserade hoftledsluxationer,
det vill séga att diagnosen stélls forst efter det att barnet har skrivits
ut frdn BB, till ett nationellt register. Antalet nya fall 4r nu 1020
arligen, vilket kan jamforas med ovanstaende siffra pa 170 fall arligen
innan screeningen infordes [5].

Totalt 75 procent av de sent diagnostiserade fallen upptéicks fore
ett ars alder, det vill sdga fore gdngdebuten, vilket dr prognostiskt
gynnsammare dn om de upptécks senare. Dessutom blir behandling-
en mer komplicerad och slutresultatet mer osékert an vid behandling
i nyfoddhetsperioden. Abduktionsbehandling med von Rosenskena
eller Frejkakudde gor att hoften kommer att utvecklas pa ett normalt
satt.

Undersdkning

Neonatalt anvinds Ortolanis och Barlows tester for att undersoka
forekomst av hoftledsluxation. Ortolanis test dr det klassiska testet da
den luxerade hoften kan foras in 1 rétt lage med en repositionskénsla.
Barlows test dr ett tecken pa hoftledsinstabilitet da hoftleden ar sa
instabil att den med en enkel adduktion och provokation bakat kan
uppfattas som instabil eller till och med luxeras.

Ovanstaende tester dr aktuella framfor allt under barnets forsta
levnadsveckor. Direfter blir de allt mer osdkra och vid undersokning-
en vid 5—6 manaders alder och senare dr en abduktionsinskrankning
av hoften i stéllet ett béttre diagnostiskt tecken pa hoftledsluxation.
Asymmetriska bdjveck 1 ljumsken och benldngdsskillnad 4r sena och
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mera osdkra tecken pa en luxation. Bilaterala luxationer &r svarare att
uppticka och upptécks ibland forst ndr avvikelser i gdingmonster och
grovmotorik noteras.

En vanlig hoftledsrontgen kan fran cirka 3 ménaders élder 1 princip
alltid identifiera en hoftledsluxation.

Motiv for remiss till ortoped

Vid en misstdankt avvikelse vid undersokning med Ortolanis och Bar-
lows tester, vid uni- eller bilateral abduktionsinskrdnkning av hoften

samt vid benldngdsskillnad eller avvikelser 1 gingmonster remitteras
barnet till ortoped.

Sammanfattande férslag

Alla nyfédda barn erbjuds efter utskrivningen fran BB en hoftledsun-
dersokning i samband med ldkarbesoket vid 4 veckors alder och vid

6 manaders alder. Vid 10—12 ménader och 18 manader observeras av-
vikelser i1 barnets hoftledsstatus, grovmotorik och/eller gangmonster.

Ogon och syn

Syftet med 6gonundersckning under neonatalperioden
Syftet med 6gonundersdkningar pa BB-avdelningen och vid forsta
lakarbesoket pd BVC ér att tidig upptécka och behandla kongenital
katarakt. Kongenital katarakt &r en grumling av dgats lins som leder
till nedsatt synférmaga. Ogonundersékningen pa BB-avdelningar ger
tidigare upptéckt, men dven vid undersokningen pa BVC vid 4 veck-
ors alder uppticks barn med kongenital katarakt. Flertalet studier har
visat att tidig operation, fore tva méanaders alder, ger battre synresul-
tat 4n om den gors senare.

Forekomst
Infantil katarakt drabbar cirka 36 barn per 100 000 fodda i Sverige.

Undersdkning

Undersokningen gors med genomfallande ljus dd man tittar pa den
roda eller gulrdda reflexen fran 6gonbotten som syns i pupillen. Det
ar samma fenomen som nir 6gonen lyser roda vid ett blixtfotografi.
Med hjélp av ett oftalmoskop lyser man med en inte alltfor stark
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strale in 1 barnets pupill i ett rum med ddmpad belysning. Detta gors
for att undvika att pupillen drar ihop sig for mycket. Vid inspektionen
tittar man efter att reflexen ar klar och inte stors av nagra grumlingar.
En tdt katarakt ger ingen reflex alls. Morkhyade barn kan vara svara
att bedoma eftersom dgonbotten ar pigmenterad och inte alltid ger
samma gulrdda reflex. Barn som har grumlingar eller dr svarbedom-
da remitteras till 6gonlédkare.

Syftet med synundersdkningen vid 4 ar p& BVC

Syftet med synundersdkningen vid 4 ar pa BVC ir att upptacka
amblyopi. Amblyopi dr en synnedséttning till foljd av att neuronen i
synbarken inte stimulerats optimalt under barnets uppvéxt. Amblyopi
kan bero pa skelning och refraktionsfel sdsom narsynthet, Gversynthet
och astigmatism. Skelning ger i1 allménhet en mera uttalad amblyopi.
Om amblyopi inte behandlas under barnaédren (fére 10 ars alder) blir
synnedsdttningen bestdende. Amblyopi dr lédttare att behandla ju
yngre barnet dr. Detta giller framfor allt barn med allvarliga synned-
sattningar.

Forekomst av amblyopi

Amblyopi (med synskédrpa < 0,7) berdknas forekomma hos knappt

4 procent av alla barn om inte screening genomfors. Med hjdlp av
screening och behandling har prevalensen reducerats till 1,7 procent
[6]. Synkontrollen vid 4 rs alder har alltsé haft en avgorande betydel-
se for att minska frekvensen av amblyopi 1 Sverige. Framfor allt har
antalet barn med en mer allvarlig synnedséttning minskat.

Undersdkning

For synundersokning pd BVC anvénds Hooper Visual Organisation
Test (HVOT) eller LH-tavlor. Bada anses likvirdiga. Det icke testade
Ogat ticks med en téttslutande lapp.

BVC-kontrollerna fungerar mycket vél i Sverige. Eftersom det ar
lattare att behandla amblyopi ju yngre barnet dr, har man forsokt att
syntesta barn som dr 3 r gamla. Det positivt prediktiva vardet var
dock endast 58 procent for 3-aringarna jaimfort med 75 procent for
4-aringarna. Det innebdr att synprovning vid 3 ars alder inte rekom-
menderas.
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Motiv fér remiss till dgonldkare eller ortoptist

Barn yngre in 4 ar
Barn yngre dn 4 ar som bor fa remiss till en 6gonlékare eller ortoptist
ar

* alla barn som inte har rod reflex vid undersékning i genomfallande
ljus med oftalmoskop

* alla barn med konstant skelning

+ alla barn 6ver 6 manader dér fordldrar misstidnker skelning eller
annat 6gonproblem

« alla barn med dalig blickkontakt som inte foljer foremaél 1 olika
blickriktningar eller barn som har nystagmus (6gondarr)

* barn med syndrom (till exempel Downs syndrom, cp-skada eller
multihandikapp)

* barn med avvikande anatomi i 6gonregionen, till exempel ptos,
kolobom eller 6gonnédra hemangiom.

4 dringar
De 4-aringar som bor fa remiss till 6gonlékare eller ortoptist ar

* det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att siga nér barn bor
remitteras for vidare undersokning. I de flesta landsting remitteras
barn om méitningen ger ett resultat simre &n 0,8 pa nagot 6ga vid
tva testningar, medan andra har en gréns pa 0,65

* barn som inte gér att undersdka pd BVC pa grund av bristande med-
verkan (till exempel vid utvecklingsstorning).

Screening for ROP

Barn som &r for tidigt fodda har en 6kad risk for syn- och 6gonpro-
blem jaimfort med barn fodda i normal tid. De har under uppvéax-
ten storre risk for brytningsfel, skelning och synhandikapp, dels
sekundart till ndthinneférandringar, dels till foljd av hjarnskada i
nyfoddhetsperioden.

I nyfoddhetsperioden finns risk for nathinnesjukdomen ROP (efter
engelskans “retinopathy of prematurity”). ROP orsakas av en av-
stannad karlutveckling i 6gat och kan i vérsta fall leda till en totalt
avlossad nithinna och blindhet. Syftet med ROP-screening ar att
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identifiera barn som har ROP av sadan grad att de kan behova be-
handling for att forebygga nithinneavlossning. Alla barn fodda fore
mognadsvecka 31 remitteras snarast efter fodelsen for 6gonscreening
[6, 7]. Om detta inte skett, till exempel barn fodda utomlands, sker
remittering fran BVC.

Sammanfattande férslag

Alla barn screenas for kongenital katarakt bade p4 BB och vid

4 veckors alder, och fordldrar tillfrdgas om misstanke pa skelning vid
6, 18 och 3036 ménaders dlder. Alla barn erbjuds synundersokning
vid 4 érs élder. For tidigt fodda barn med risk att utveckla behand-
lingskrdavande ROP undersoks av 6gonlédkare i nyfoddhetsperioden.

Horsel
Syfte

Syftet med horselundersdkningar ar att tidigt uppticka horselnedsétt-
ning. En horselnedsittning forsvarar ett barns samvaro med andra
och paverkar barnets sprakforstaelse och talutveckling [8-10]. I dag
upptécks de flesta permanenta horselnedséttningar i samband med
neonatal horselscreening som &r allmént inford 1 Sverige.

Forekomst av bestdende och permanent

horselnedsattning

Cirka 1,6 promille av alla nyfodda rapporteras ha en permanent hor-
selnedséttning pa mer dn 40 dB [11, 12]. Fore 10-arsaldern tillkom-
mer nigra [13-16], men uppgifterna om hur ménga som tillkommer
varierar 1 olika undersokningar. I en omfattande brittisk undersok-
ning dir mer dn 90 000 barn i dldern 5—6 ar ingick fann man att 3,5
promille hade en permanent horselnedsittning [17].

Temporira horselnedsittningar pd grund av éroninflammation ér
vanligt hos barn i forskolealdern [18]. Punktprevalensen ligger mellan
15 och 25 procent hos barn 0—6 ar. Cirka 80 procent av barn upp till
skolstarten har ndgon gang haft en sekretorisk mediaotit &ven om det
endast for en liten del gett pataglig horselnedsdttning [18—20].
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Halsodvervakning

Fordldrarna dr de viktigaste informanterna, och det ar lampligt

att stdlla fragor om barnets reaktioner pa ljud, sprakforstaelse och
talutveckling vid alla ordinarie besok pa BVC. Foréldrars oro for att
barnet har en horselnedsittning ar betydelsefull information. Vid av-
vikelser 1 sprakutvecklingen &r det viktigt att utesluta nedsatt horsel
som orsak.

Undersokning

Under nyfoddhetsperioden erbjuds alla barn horselundersokning med
otoakustiska emissioner (OAE). Denna horselscreening kan identifie-
ra horselnedsdttningar pd 30 dB och mer. For att upptéacka lindrigare
horselnedséttning, och eftersom nya kan tillkomma under uppvéxten,
behover kompletterande undersokningar goras. I dag finns det inte
vetenskapligt underlag som visar i vilken eller vilka aldersgrupper
som det dr optimalt med kompletterande horselscreening. I England
liksom i vara nordiska grannldander gors screening i samband med
skolstarten [1].

Som screeningmetod rekommenderas lekaudiometri fran 4 ars
alder. Vid lekaudiometri far barnet ldgga en kloss eller trd ringar pé
pinne varje gang ett ljud hors. Vid tonaudiometri far barnet trycka pa
en knapp varje gang hon eller han hor ett ljud. Nivan pa horselned-
sattning uttrycks i decibel. Det vanliga sittet i Sverige dr att berdkna
medelvardet for hortrosklarna vid frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och
4 000 Hz (TMV4) pa screeningnivan 20 dB. Screeningniva 20 dB
innebér att man inte testar ljud med ldgre ljudniva dn 20 dB.

Distraktionstest eller BOEL-test som tidigare gjordes under det
forsta levnadsdret bedoms inte lingre som motiverat da testet dr allt-
for ospecifikt och har lag sensitivitet.

Motiv fér remiss for ytterligare horselundersckning
Om maétningen ger ett resultat pd 25 dB eller samre pa 2 frekvenser,
eller 30 dB eller sdmre pa en av frekvenserna 500, 1 000 eller 2 000 Hz
och tillféllig orsak till horselnedséttning (6roninflammation eller
vaxpropp) har uteslutits overvégs remittering till horcentral (eller
motsvarande).

Aven vid misstanke om horselnedsittning och vid forsenad sprik-
utveckling finns skél for remiss.
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Sammanfattande férslag

Vid misstanke om horselnedséttning, till exempel om en forédlder
misstanker att barnet har sadan, och vid férsenad sprakutveckling
behover barnet genomgé en horselundersokning (pa horcentral eller
motsvarande). Dessutom foreslas att horselscreening med audiometer
erbjuds alla barn vid hélsobesoket vid 4 rs élder.

Testiklar
Syfte

Syftet dr att fore 6 méanaders alder diagnostisera icke nedvandrade
testiklar. Om testiklarna blir kvar 1 buken finns det en viss 6kad risk
for sterilitet och cancer.

Forekomst
Vid fodelsen har 3—5 procent av pojkarna retentio testis, och vid
6 manaders alder endast 1-2 procent.

Undersdkning

Undersokning av testiklar sker 1dmpligen vid 6 méanader och 12 méa-
nader dven om de enligt tidigare journaluppgifter anges ha befunnit
sig 1 scrotum.

Undersokningen omfattar inspektion och palpation av pungen.

Om testikeln ligger kvar langt ned i pungen &r fyndet normalt, men
om den snabbt aker upp igen dr det misstidnkt patologiskt. Retraktila
testiklar dr saddana som kan dras ned i pungen och som stannar dér
efter att cremasterreflexen har utmattats. Det finns dock en 6kad risk
att den retraktila testikeln dker upp igen och stannar utanfoér pungen
for gott, varfor de behover undersokas arligen.

Bilateral retentio testis och mikropenis ar ett sa kallat “’tillstand
med avvikande konsutveckling”. Termen “disorders of sex develop-
ment” (DSD) ska anvédndas for medfodda avvikelser dar utvecklingen
av kromosomalt, gonadalt eller anatomiskt kon &r atypiskt [21]. Dessa
barn behover ett omedelbart omhéndertagande av multidisciplinért
DSD-team, som finns i Goteborg, Lund och Malmg, Stockholm samt
Uppsala.
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Motiv fér remiss till kirurg

Da bilateral retentio i kombination med mikropenis upptédcks remit-
teras barnet omgéende till kirurg. Ovriga pojkar med retentio testis
remitteras for stillningstagande till eventuell operation fore 12 ma-
naders alder [22] till barnkirurgisk mottagning. Pojkar med retraktila
testiklar f6ljs numera arligen eftersom cirka 20 procent ascenderar.
Hormonbehandling, som tidigare provats for att fa testiklar att vandra
ned, dr inte ldngre aktuell.

Sammanfattande férslag
Testiklarnas lage kontrolleras vid 6 manader och 12 méanader.

Tillvaxt
Syfte

Syftet med att méta barns ldngd och vikt ar att folja barnets tillvéaxt
for att vid avvikelser fran forvéntad utveckling bedoma orsakerna till
avvikelsen och ta stéllning till vidare atgérder.

Aven inom barnsjukvérden har uppfoljning av barnets tillviixt en
central plats. I mdnga utredningar behdver barnsjukvarden tillgéng
till de métningar som utfors rutinméssigt inom barnhdlsovarden [23].

Hur avspeglar tillvéxt halsa?

Den fysiska tillvixten dr genetiskt programmerad, men samtidigt ett
kansligt matt pd savil fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Tillvéxten
styrs av en samverkan mellan drftliga faktorer och omgivningsfak-
torer sdsom nutritionsforhéllanden, kroppslig och psykisk stress och
sjukdom.

Pa befolkningsnivd aterspeglar tillvixten naringsforhdllanden och
socioekonomisk standard. Nér det géller utveckling av vikt har det
skett stora och snabba forandringar. Sedan 1980-talet har andelen
manniskor 1 vastvarlden med 6vervikt och fetma okat, delvis beroen-
de pé fordndrad livsstil i férhdllande till mat och fysisk aktivitet.

Det finns ett flertal studier som visar pa samband mellan tillvéxt
och psykosociala forhallanden. Det gar inte att med medicinska
metoder skilja dessa barn fran barn som har tillvixthormonbrist,
eftersom insondringen av tillvdxthormon &r 14g 1 bigge fallen [24].
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Vid bristande tillvixt hos smé barn maste barnets familjesituation
ocksé vérderas. Sarskilt dr det angelédget att uppméirksamma bristande
viktutveckling hos spadbarn, "failure to thrive”, for att dels identifie-
ra medicinska orsaker, dels uppméarksamma barnets livssituation nir
det inte finns nagon medicinsk orsak [25].

Tillvaxten kan dven paverkas av sjukdomstillstdnd sdsom vissa en-
dokrinologiska (hypotyreos och binjure- och hypofyssjukdomar) och
gastroenterologiska sjukdomar (glutenintolerans och inflammatorisk
tarmsjukdom). Aven manga syndrom medfor avvikande tillvixtmons-
ter. De vanligaste 4r Downs, Turners och Klinefelters syndrom. Barn
som invandrar eller adopteras till Sverige har oftare ett tillvixtmons-
ter som paverkas bade av landet de flyttar fran och av forhallandena 1
Sverige.

Bedémning av tillvaxten
For att bedoma ett barns tillvixt krdvs det flera métvarden vid flera
tillfallen. Vid beddmningen av barnets langd och vikt maste hidnsyn
dven tas till barnets fodelsedata och fordldrarnas vikt och langd. For
att underldtta tolkningen av tillvixtuppgifter har svenska manualer
tagits fram till nuvarande tillvaxtreferenskurvor [26, 27]. Nuvarande
tillvaxtreferenskurvor for lingd och vikt och huvudomféang har dven
referenskurvor for ”body mass index” (BMI) [28] och BMI-férdnd-
ringar [29]. BMI ar ett matt pa “relativ vikt” (kg/m?) som foérenklar
beddmningen av undervikt respektive dvervikt.

Ett barn forvintas folja sin kanal, det vill sdga vixa parallellt med
kurvlinjerna pa tillvaxtkurvan. Tillvixtkurvan tar dock inte hiansyn
till individuella skillnader i kroppsmognaden.

Tidpunkter fér vagning och métning

Aven om det ir ett bristfilligt underlag for att rekommendera hur
ofta och nér langd och vikt bor métas, &r det en létt och informativ
undersokning som med fordel kan goras vid alla ordinarie hédlsobesok
pa BVC. En avvikande ldngd-, vikt- eller BMI-utveckling kan ha ett
flertal orsaker. Det dr darfor viktigt att viardera olika tdnkbara orsaker
till en avvikelse. I ménga ldnder rekommenderas att langd- och vikt-
méitningar ingdr som en del av den ordinarie hélsodvervakningen.
American Academy of Pediatrics rekommenderar att lingd- och vikt-
maétningar och registrering av BMI bor goras arligen fran 2 drs dlder
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[30]. Vikt och ldngd mits i dag vid samtliga ordinarie hélsobesok i
Sverige, Danmark, Finland och Norge [1].

Det saknas vetenskapligt underlag for att pa ett enhetligt sétt ange
ndr det dr optimalt att reagera pa en avvikelse 1 tillvixt. Trots detta
har flera lander, bland dem Norge [31], med anledning av det vixande
problemet med dvervikt 1 befolkningen tagit fram nationella riktlinjer
inom omradet, ndgot som dven professionsforetrddarna for barnhilso-
varden efterfrigat [32].

Det ar en uppgift for barnhélsovarden att uppmérksamma barn
som redan i forskoledldern dr 6verviktiga och ge fordldrarna utdkad
radgivning om goda matvanor och fysisk aktivitet, samt att bedoma
barnets och familjens behov av hjilp pd andra nivaer inom hélso- och
sjukvarden.

Fortsatt handlaggning

Avvikelser i tillviaxt kan ha manga orsaker. Sévil fysisk och psykisk
ohilsa som sociala forhallanden i barnets uppvéxtsituation kan ha
betydelse. For att virdera en identifierad tillvixtavvikelse behover
barnhélsovarden gora en samlad bedomning av aktuella och tidigare
tillvixtdata, barnets hilsotillstdnd och barnets familjesituation. Resul-
tatet av denna vardering ligger sedan till grund for stéllningstagande
till behov av eventuell remittering och samverkan med till exempel
socialtjénsten.

Sammanfattande férslag

Vid samtliga ordinarie hidlsobesok mits barnet vikt och ldngd. Mét-
ning av huvudomfang forslas ske vid de ordinarie hédlsobesoken till
och med 1,5 ars alder.

Referenser

1. Sammanstillning av vigledande dokument for barn- och skol-
hédlsovard — Danmark, England, Finland, Norge och Sverige.
Socialstyrelsen; 2012.

2. Nationella screeningprogram — modell for beddmning, inforande
och uppfoljning. Socialstyrelsen; 2013.

162 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



10.

11.

12.

13.

Bilagor

Furnes O, Lie SA, Espehaug B, Vollset SE, Engesacter LB, Ha-
velin LI. Hip disease and the prognosis of total hip replacements.
A review of 53,698 primary total hip replacements reported to
the Norwegian Arthroplasty Register 1987-99. J Bone Joint Surg
Br. 2001; 83(4):579-86.

Von Rosen S. Early diagnosis and treatment of congenital
dislocation of the hip joint. Acta Orthop Scand. 1956; 26(2):136-
55.

Diippe, H. Medfodd instabilitet och luxation i hoften — hand-
laggning idag. Likartidningen. 2013; 110(15):740-3.

Kvarnstrom G, Jakobsson P, Lennerstrand G. Screening for vi-
sual and ocular disorders in children, evaluation of the system in
Sweden. Acta Paediatr. 1998; 87(11):1173-9.

Holmstrom GE, Hellstrom A, Jakobsson PG, Lundgren P,
Tornqvist K, Wallin A. Swedish national register for retinopathy
of prematurity (SWEDROP) and the evaluation of screening in
Sweden. Arch Ophthalmol. 2012; 130(11):1418-24.

Moeller M. Early intervention and language development in
children who are deaf and hard of hearing. Pediatrics. 2000;
100(3):E43.

Ramkalawan T, Davis A. The effects of hearing loss and age of
intervention on some language metrics in young hearing-impai-
red children. Br J Audiol. 1992; 26(2):97-107.

Robinshaw H. Early intervention for hearing impairment: diffe-
rences in the timing of communicative and linguistic developme-
nt. Br J Audiol. 1995; 29(6):315-34.

Davis A, Bamford J, Wilson I, Ramkalawan T, Forsha, M,
Wright S. A critical review of the role of neonatal hearing scre-
ening in the detection of congenital hearing impairment. Health
Technol Assess. 1997; 1(10):1-176.

Bamford J, Uus K, Davis A. Screening for hearing loss in child-
hood: issues, evidence and current approaches in the UK. J Med
Screen. 2005; 12(3):119-24.

Fortnum HM, Summerfield AQ, Marshall DH, Davis AC, Bam-
ford JM. Prevalence of permanent childhood hearing impairment
in the United Kingdom and implications for universal neonatal
hearing screening: questionnaire based ascertainment study.
BMJ. 2001; 323(7312):536-40.

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 163
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

14. Fortnum HM. Epidemiology of permanent childhood hearing
impairment: Indications for neonatal hearing screening. Audiol
Med. 2003; 1:155-64.

15.  Weichbold V, Nekahm-Heis D, Welzl-Mueller K. Universal
newborn hearing screening and postnatal hearing loss. Pedi-
atrics. 2006; 117(4):e631-6.

16. LulJ, Huang Z, Yang T, Li Y, Mei L, Xiang M, et al. Screening
for delayed-onset hearing loss in preschool children who previo-
usly passed the newborn hearing screening. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol. 2011; 75(8):1045-9.

17.  Bamford J, Fortnum H, Bristow K, Smith J, Vamvakas G, Davies
L, et al. Current practice, accuracy, effectiveness and cost-ef-
fectiveness of the school entry hearing screen. Health Technol
Assess. 2007; 11(32):1-168, iii-iv.

18. Midgley EJ, Dewey C, Pryce K, Maw AR. The frequency of oti-
tis media with effusion in British pre-school children: a guide for
treatment. ALSPAC Study Team. Clin Otolaryngol Allied Sci.
2000; 25(6):485-91.

19. Paradise JL, Rockette HE, Colborn DK, Bernard BS, Smith
CG, Kurs-Lasky M, et al. Otitis media in 2253 Pittsburgh-area
infants: prevalence and risk factors during the first two years of
life. Pediatrics. 1997; 99(3):318-33.

20. Williamson IG, Dunleavey J, Bain J, Robinson D. The natural
history of otitis media with effusion-a three-year study of the
incidence and prevalence of abnormal tympanograms in four
South West Hampshire infant and first schools. J Laryngol Otol.
1994; 108(11):930-4.

21.  Nordenstrom A, Nordenskjold A, Wedell A, Ritzén, M. Pojke
eller flicka — gissa aldrig! Diagnostik och behandling av till-
stdnd med avvikande konsutveckling. Lakartidningen. 2008;
105(9):629-33.

22. Ritzen EM, Bergh A, Bjerknes R, Christiansen P, Cortes D,
Haugen SE, et al. Nordic consensus on treatment of undescended
testes. Acta Paediatr. 2007; 96(5):638-43.

23. Att folja barns tillvéxt i Sverige. Sveriges Kommuner och Lands-
ting; 2011.

164 VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Bilagor

Grote V, Vik T, von Kries R, Luque V, Socha J, Verduci E, et

al. Maternal postnatal depression and child growth: a European
cohort study. BMC Pediatr. 2010; 10:14.

Kristiansson B, Fillstrom S. Growth at the age of 4 years subse-
quent to early failure to thrive. Child Abuse Negl. 1987; 11(1):35-
40.

Gelander L, Hagenés L, Albertsson-Vikland K. Tillvixtkurvan

1 skolhélsovérden. Tillviaxt och kroppslig mognad 6-18. Manual
och Lilla tillvaxtskolan. Stockholm: Kommentus; 2003.
Hagenis L, Gelander L, Albertsson-Wikland K. Rad och anvis-
ningar for tillvixtkurva i barnhilsovardsjournalen: Socialstyrel-
sen; 1999,

Karlberg J, Luo ZC, Albertsson-Wikland K. Body mass index re-
ference values (mean and SD) for Swedish children. Acta Paedi-
atr. 2001; 90(12):1427-34.

Karlberg J, Kwan CW, Albertsson-Wikland K. Reference values
for change in body mass index from birth to 18 years of age.
Acta Paediatr. 2003; 92(6):648-52.

Barlow S, ExperCommittee. Expert committee recommenda-
tions regarding the prevention, assessment, and treatment of
child and adolescent overweight and obesity: summary report.
Pediatrics. 2007; 120(Suppl 4:S):164-92.

Helsedirektoratet. Forebygging, utredning og behandling av
overvikt og fedma hos barn og unge. Nasjonale faglige retnings-
linjer for primérhelsetjenesten. Oslo, 2010.

Utvecklingsomraden for modra- och barnhélsovard samt elev-
hilsa. En kartldggning av professionernas onskemal om riktlin-
jer eller annan végledning. Socialstyrelsen; 2011.

VAGLEDNING FOR BARNHALSOVARDEN 165
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

Bilaga 3. Arbetsprocess och deltagande
myndigheter och organisationer

Vetenskapliga rad som bidragit med underlag

Kajsa-Mia Holgers, professor, medicinsk radgivare Vistra Gotalands-
regionen, horsel

Lennart Landin, docent, Skane Universitetssjukhus Malmo, hofter
Agneta Nordenskjold, professor, Karolinska Institutet, testiklar

Experter som bidragit med underlag p& rekommendation
av det vetenskapliga radet i aGmnet

Gerd Holmstrom, professor, Uppsala universitet, 6gon och syn

Peter Jakobsson, docent, Linkdpings universitet, 6gon och syn
Henrik Diippe, docent, Skdne Universitetssjukhus, hofter

Elisabet Hagelin, med.dr Uppsala universitet, utveckling och psykisk
hilsa

Monica Ostberg, fil.dr Uppsala universitet, utveckling och psykisk
hilsa

Vetenskapligt réd som granskat underlagen
Anders Behndig, professor, Umea universitet, 6gon och syn

Experter som pd rekommendation av det vetenskapliga
radet i &mnet eller berérd specialistférening har granskat
underlagen

Fatima Pedrosa-Domellof, professor, Umed universitet, 6gon och syn
Elina Miki-Torkko, docent, Link&pings universitet, horsel

Karin Stenfeldt, med.dr. Skane Universitetssjukhus Lund och Malmo,
horsel

Verksamhetsrepresentanter

Lena Bjork, Livsmedelsverket

Marie Golsiter, Primdrvarden. Hogskolan Jonkoping
Hans Lingfors, Primédrvarden

Asa Ernestam, Sveriges Kommuner och Landsting
Filippa Myrbick, Sveriges Kommuner och Landsting

Yrkesrepresentanter fran Barnhélsovarden — redaktionsgrup-
pen fér Evelinaarbetet — som deltagit i arbetsprocessen

Margareta Blennow, barnhilsovardsoverldkare, Stockholm
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Margaretha Magnusson, vardutvecklare, Uppsala
Antonia Reuter, mddra- och barnhédlsovardspsykolog, Goteborg
Johanna Tell, vardutvecklare, Blekinge

Arbetsprocess

I arbetsprocessen har det skett en kontinuerlig avstimning med
representanter for berdrda yrkesforeningar som dven aktivt har
bidragit med material under arbetets gang. Dessutom bjods dessa in
tillsammans med representanter fran SKL och Livsmedelsverket till
en remisskonferens varen 2013. De hade infor denna fatt ett utkast av
vigledningen som flera kommenterade savil infér som efter konfe-
rensen. Extern remiss genomfordes under augusti—september 2013
infor bearbetningen av slutversionen av véigledningen.

En intern remiss genomfordes under juni pa Socialstyrelsen. Kom-
mentarer frdn denna remissrunda beaktades infor utarbetandet av den
preliminéra vigledningen som presenterades vid en foredragning hos
generaldirektoren och sedan rapporterades till regeringen i september
2013.

Publicerade rapporter inom projektet

Inom projektet har foljande rapporter publicerats:
Utvecklingsomraden for modra- och barnhélsovard samt elevhélsa —
en kartlaggning av professionernas 6nskemal om riktlinjer eller annan
végledning.

Sammanstéllning av vigledande dokument for barn- och skolhilso-
vard — Danmark, England, Finland, Norge och Sverige.

Uppticka utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar — en sam-
manstédllning av systematiska kunskapsdversikter.

Uppticka psykisk ohélsa hos barn och ungdomar — en sammanstall-
ning av systematiska kunskapsoversikter.

Tidiga insatser mot psykisk ohélsa hos smé barn — en sammanstill-
ning av systematiska dversikter.

Tillvaxtavvikelse som indikator for psykisk och psykosocial hélsa hos
barn och ungdomar. En sammanstillning av systematiska dversikter.
Samtliga rapporter finns tillgdngliga pa Socialstyrelsen webbplats
www.socialstyrelsen.se under rubriken publikationer.
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Externa remisser augusti 2013

Myndigheter

Barnombudsmannen
Diskrimineringsombudsmannen

Inspektionen for vard och omsorg
Livsmedelsverket

Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Smittskyddsinstitutet

Statens folkhalsoinstitut

Arbetsgivarorganisationen
Sveriges Kommuner och Landsting — SKL

Landsting

Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget i Ostergétland
Vistra Gotalandsregionen
Stockholms ldns landsting
Region Gotland

Region Skane

Visterbottens ldans landsting

Intresseorganisationer

Handikappforbunden
Forildraalliansen

Féreningar och férbund

Vérdférbundet

Svenska Sjukskdoterskeforeningen
Distriktsskoterskeféreningen

Riksforeningen for barnsjukskdoterskor

Sveriges lakarforbund

Svenska Likaresillskapet

Distriktlakarforeningen

Svenska Barnldkarféreningen — BLF

Svenska Barnldkarforeningens sektion for Hélso- och sjukvard
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
Svensk Forening for Allmédnmedicin — SFAM
Svenska barnortopedforeningen — hofter
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Svenska audiologforeningen — horsel
Sveriges 6gonldkarforening — 6gon, syn
Psykologer for modra- och barnhilsovard
Sveriges Psykologforbund

Svenska Logopedfoérbundet

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Foreningen Sveriges Socialchefer
Akademikerforbundet SSR

Vision

Sveriges Tandldkarforbund

Dietisternas riksforbund

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer
Yrkesforening mot tobak
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