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Sammanfattning

Overvikt och fetma 6kar hos barn och ungdomar och enligt WHO #r fetma virldens
snabbast vixande epidemi. Enligt Folkhalsoinstitutet ar insatser for att fraimja halsa
och forebygga ohalsa bland barn och unga en god investering.

Utifran genomford vasentlighets- och riskanalys har revisorerna for Landstinget i
Jonkopings lan givit PwC i uppdrag att granska folkhalsoarbetet riktat till barn i
aldern o-5 ar.

Den sammanfattande bedomningen utifran genomford granskning ar att lands-
tingsstyrelsen genom sin styrning sikerstaller att folkhilsa for barn i aldern o-5 ar
forbattras.

Andamalsenligheten i styrningen har bedémts utifrin ett antal kontrollomriden
vilka kan sammanfattas enligt f6ljande:

Det finns tydliga mal for verksamhetens folkhilsoarbete riktat till barn. Det arbete
som bedrivs i verksamheterna &r i linje med de nationella méalen samt de mal och
ambitioner som fullmaktige uttrycker.

Var bedomning ar att det finns ett tydligt ansvar for att arbeta med folkhalsa riktat
till barn. Barnhalsovardens organisatoriska tillhorighet tycks ge forutsattningar for
att prioritera halsovard framfor sjukvard. Struktur och arbetssatt skapar mojlighet
for ett kunskapsbaserat folkhilsoarbete.

Inom ett flertal omraden finns en andamalsenlig samverkan for att forebygga ohalsa
hos barn. I de avseenden detta saknas ar det uppmarksammat av verksamheten och
var bedomning ar att det pagar ett kontinuerligt och strukturerat arbete for att
komma tillrdtta med nuvarande brister.

Det har genomforts satsningar for att utbilda personalen i metoder for att tidigt
uppticka barn som ar i behov av sarskilt stod. I arbetet med att 6ka samverkan mel-
lan olika aktorer som arbetar kring barn har det dven tagits fram dokumentation
avseende nir och hur kontakter ska tas mellan olika huvudman och aktorer. I de fall
detta saknas genomfors ett systematiskt arbete for att klarlagga vad som behover
goras samt att uppratta rutiner for samverkan.

Ett strukturerat arbete pagar for att sikerstilla att arbetet bedrivs i enlighet med
barnkonventionen. Vi kan dock konstatera att verksamhetsberattelser och uppdrag
vid granskade verksamheter kan utvecklas for att tydliggora efterlevnaden av barn-
konventionens grundlaggande principer.

Kontinuerlig uppfoljning sker av folkhilsoarbetet riktat till barn exempelvis genom
arliga sammanstallningar av utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn.
Granskningen vittnar ocksd om flera exempel pa atgarder som vidtagits med anled-
ning av brister som framkommit vid genomforda uppfoljningar. Exempelvis sats-
ning pa att oka forekomsten av ammade barn och att 6ka erbjudandet om hilsokur-
vor. Granskningen visar dock pa mojligheter till forbattring av rapporteringen i
barnahalsovardens verksamhetsuppfoljning for att sdkerstilla att samtliga angivna
maltal {6ljs upp och att resultaten stills i relation med satta mal.

Rapportering till fullmaktige sker i samband med arsredovisning och ger svar pa
maluppfyllelse i forhallande till fullmiktiges mal samt vilka atgarder som vidtagits
inom de omraden dar fullmiktige har uttryckt sarskilda ambitioner.




Vi kan konstatera att de arliga matningar som gors avseende 6vervikt hos barn som
ar fyra ar visar pa en minskning av antalet barn med iso-BMI 6ver 30 dven om det
kvarstar en del arbete for att na fullmaktiges mal om att minska denna andel med

20 procent mellan 2009 till 2012. Utover de forbattringsomraden som ndmnts ovan
har foljande noteringar gjorts:

e Barnhailsovardens uppdrag kan utvecklas for att tydligare pavisa kopplingen
till fullmaktiges méal och ambitioner.

e Det bor sikerstillas att metoder som anvands for att tidigt upptdcka och ge

stod till barn med sirskilda behov dven kan erbjudas de som inte talar
svenska.



1 Inledning
1.1 Bakgrund

Overvikt och fetma 6kar hos barn och ungdomar och enligt WHO r fetma virldens
snabbast vixande epidemi. Problematiken medfor 6kad risk for bland annat hjart-
karlsjukdom, diabetes typ 2 och sjukdomar i rorelseorganen. Barn med fetma loper
ocksa storre risk att ha fetma dven som vuxna'.

Enligt Folkhalsoinstitutet ar insatser for att frimja hélsa och forebygga ohilsa bland
barn och unga en god investering. Forhallanden under barn- och ungdomséaren har
stor betydelse for bade den psykiska och fysiska hilsan under hela livet. Regering-
ens oro for utvecklingen av barn och ungas hilsa, framforallt den psykiska hilsan,
satter malgruppen hogt pa folkhélsoarbetets dagordning.

Riksdagen har beslutat om ett 6vergripande nationellt folkhalsomal: ”att skapa
samhilleliga forutsiattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”.
Elva malomraden har tagits fram och landstinget dr en av samhallets aktorer med
ansvar for att malen nas. Bland annat finns malet "Halsoframjande halso- och sjuk-
vard”.

Utifran genomford visentlighets- och riskanalys har Landstinget i Jonkopings lans
revisorer givit PwC i uppdrag att granska folkhalsoarbetet riktat till barn i dldern o-
5 ar.

1.2 Revisionsfraga och kontrollmal
Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

» Siakerstiller landstingsstyrelsen genom sin styrning att folkhilsan hos barn
forbattras?

Kontrollmal for granskningen ér:

Finns det mal for det halsoforebyggande arbetet for barn o-5 ar?

Finns en organisation for att arbeta med folkhilsa for barn?

Hur sker styrning och uppfoljning av folkhalsoarbetet for barn?

Tillampas Barnkonventionen i det hilsoférebyggande arbetet?

Finns strukturerad samverkan inom landstinget och mellan landstinget och

andra aktorer for folkhilsoarbetet riktat till barn?

» Finns det rutiner och arbetssitt for att uppméarksamma barn (och foraldrar)
med behov av sirskilt stod?

» Sker aterrapportering till landstingsstyrelsen och landstingsfullméaktige.

Granskningen har avgréansats till att gilla barn 0-5 ar och genomfors vid tva av
sjukvardsomradena (Jonkoping respektive Virnamo) samt tva av Folktandvardens

! Guo SS, Wu W, Chumlea WC, Roche AF. Predicting overweight and obesity in adulthood
from body mass index values in childhood and adolescence. Am J Clin Nutr. 2002
Sep;76(3):653-8.




verksamhetsomraden (norr och s6der). Avgransningen i alder ar anpassad for att
galla barnhilsovardens ansvarsomrade och darmed ej omfatta skolhilsan.

1.3 Metod och genomforande

Styrande dokument har granskats. Dokumentinsamling skedde i huvudsak under
varen 2012. Verksamhetsuppfoljning for barnhalsovarden var inte sammanstalld
vid granskningens genomforande varfor det ar 2011 ars verksamhetsuppfoljning
som granskats.

Intervjuer har genomforts med:

¢ Sektionschef Barn och unga inom avdelningen Folkhélsa och sjukvard.

e Processledare for 6vervikt och fetma hos barn samt koordinator f6r barndia-
logen.

e Barnhilsovardens 6verlikare.

e Verksamhetsutvecklare Barnhilsovarden

e Verksamhetschef Barnhélsovarden Jonkopings sjukvardsomrade.

e Verksamhetschef Barnhilsovarden Varnamo sjukvardsomrade.

e Representanter fran tre barnavardscentraler/familjecentraler i Jonkopings
sjukvardsomrade.

e Representanter fran tre barnavardscentraler/familjecentraler i Virnamo
sjukvardsomréade.

¢ Klinikchef avdelning for Pedodonti.

¢ Klinikchef inom folktandvardens verksamhet Norr samt barntandvardsstra-
teg inom Landstinget i Jonkopingslan.

e Telefonintervju med representant for barn— och ungdomsmedicinsk mot-
tagning pa Jonkopings sjukvardsomrade.

e Telefonintervju med representant for barn- och ungdomsmedicinsk mottag-
ning pa Varnamo sjukhus.

e Telefonintervju med representant for barn- och ungdomspsykiatriska mot-
tagningen Lanssjukhuset Ryhov.

e Telefonintervju med representant for barn- och ungdomspsykiatriska mot-
tagningen Varnamo sjukhus.

Intervjuerna har i huvudsak genomforts under maj och juni manad 2012.

Rapporten ar faktaavstimd och muntlig aterkoppling med mdjlighet till reflektioner
har gjorts med sjukvardsdirektorerna i Jonképings- och Varnamo sjukvardsomrade.
Faktaavstdmning och aterkoppling till sjukvardsdirektorerna har skett i augusti
maéanad. Utéver de som medverkat vid intervjuerna har rapporten skickats for fakta-
avstamning till folkhdlsochef samt verksamhet vid folktandvarden oster.

I beslutad projektplan har granskningen titulerats “Folkhilsa for barn 0-7 ar”. Vid
genomford granskning har det framkommit att ansvaret for folkhédlsoarbetet riktat




till barn 6verlamnas fran barnhilsovéarden till skolhdlsovarden det ar barnet fyller
sex ar. Den sista generella kontroll som utfors av barnhéalsovirden ar nar barnet ar 5
ar. Rapportens rubrik har dndrats till "Folkhalsoarbete for barn 0-5 ar” for att tyd-
liggora att granskningen omfattar det folkhdlsoarbete som sker i barnets tidiga al-
der och inte omfattar skolhilsovarden. Det ar i enlighet med projektplanens syfte
och metod.

Granskningen har genomforts av Karin Magnusson (projektledare) och kvalitets-
sakrats av Jean Odgaard, bada PwC.

1.4 Definitioner

Enligt WHO definieras fetma som ett sjukdomstillstand och 6vervikt som en risk-
faktor for sjukdom. For vuxna kan overvikt och fetma definieras utifran BMI (Body

Mass Index) och BMI berdknas som vikten i kg dividerat med ldngden i meter i
kvadrat.

Definition iso-BMI:
e iso-BMI ar ett konstruerat jamforelsetal som tar hansyn till barnets langd
och vikt i relation till lder och kon.

e is0-BMI ar ett matt dar man riknat ut vad barnets BMI skulle motsvara hos
en vuxen.
Overvikt innebir ett iso-BMI over 25.

e Fetma innebar ett iso-BMI over 30.

2 Granskningsresultat

2.1 Finns det tydliga mal och uppdrag avse-
ende det halsoforebyggande arbetet for
barn o-5 ar?

2.1.1 Iakttagelser

Fullmiktiges mal

Minskad forekomst av fetma bland 4 &ringar:

I 2012 ars budget och flerarsplan for 2013-2014 framgar att andelen barn med
fetma ar en angeldgen folkhilsofraga. Att minska andelen fyradringar med iso-BMI
> 30 med 20 % under perioden 2009-2012 har ddrmed definierats som en av tre
indikatorer som visar pa ett “bra folkhélsoarbete”.




Prioriterade uppdrag enligt fullmiktige
Samverkan genom familjecentraler2:

I Budget 2012 understryks vikten av samverkan och det konstateras att grundidén
med familjecentraler ar att etablera ett lokalt brett stod till barnfamiljer genom
samordning av kommunernas och landstingets resurser riktade till barnfamiljer.
Malsattningen ar att det i samverkan med kommunerna ska etableras minst en fa-
miljecentral i varje kommun. For utbyggnad av familjecentraler och ungdomsmot-
tagningar finns anvisat 1,5 mnkr.

Barnkonventionen:

I Budget 2012 framgar att landstinget arbetar efter FN:s barnkonvention. Samtidigt
konstateras att det beh6vs mer kunskap om barnets rattigheter och en handlings-
plan finns for att konventionen ska omsittas i praktisk handling. Enligt budget
laggs sarskilt fokus pa att utveckla omradena:

¢ Barn- och unga som patient och brukare.

e Halla samverkan levande inom och mellan Landstinget, kommunerna och
ideella organisationer.

e Gora barndialogen kand.

Hélsosamtal till alla forstagangsforaldrar med ettariga barn:

Av budget 2012 och flerarsplan 2013-2014 framgar ocksa att det infor 2012 gors en
satsning for att erbjuda utbildning och infora hilsosamtal till forstagiangsforaldrar
till ettariga barn. Detta gors med syfte att bidra till goda levnadsvanor och basta
mojliga hilsa for invanarna.

Visioner i verksamheten
Péa forsattsbladet till Barnhilsovardens verksamhetsbeskrivning uttrycks visionen
“Basta mojliga halsa for barn i vart 1an”.

Barnforum har visionen “en jamlik och god hélsa och vard for alla barn i Jonko-
pings lan”.

Mal pa verksamhetsniva

Verksamhetsbeskrivningen for barnhilsovarden innehéller en redogorelse for totalt
26 olika maltal kopplade till nationella riktlinjer och rad samt till olika metoder for
foraldrastod. Maltalen ar kopplade till f6ljande omraden:

e Halsoovervakning
e Hembesok
e Forialdrastod i grupp

2 Familjecentral ar ett namn p& en samlad verksamhet med syfte att ge stod till barn och deras forald-
rar. En familjecentral omfattar exempelvis modrahéalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och social-
tjanst.




Individuellt st6d till barn och familjer med sirskilda behov
Metoder for att framja samspelet mellan fordldrar och barn
Halsoupplysning

Alkoholpreventivt arbete

Halsovard i forskolan

Vaccinationer

Amning

Erbjuden undersokning

Omradet Halsoupplysning har ett méltal avseende frekvens av erbjudande av hilso-
samtal till forstagangsforaldrar da barnet ar 1 ar. Maltalet har en direktkoppling till
fullmiktiges mal om anviandande av halsokurvor. Andra mal sdsom forekomsten av
hembesok till forstagangsforaldrar har en koppling till den nationella malbeskriv-
ningen.

Iakttagelser vid genomforda intervjuer

Samtliga intervjuade i verksamheterna ar vil fortrogna med att andelen 4- aringar
med fetma ar ett matt som f6ljs i syfte att mita framgangen i folkhalsoarbetet riktat
till barn. De uppfattar ocksé att folkhélsoarbetet riktat till barn ar prioriterat och ges
utrymme. Organisationen och ansvarfordelningen dar BHV ar skilt ifrdn primar-
varden ger forutsittningar for ett uppdrag och ett arbete som fokuserar pa folkhélsa
och inte sjukvard.

Utbyggnad av Familjecentraler:

Samtliga intervjuade kdanner ocksa till ambitionen om att utoka antalet familjecen-
traler sa att det finns en familjecentral i varje kommun. Att na detta mal ar dock
forenat med kostnader och kraver prioritering. Prioriteringarna diskuteras i barn-
halsovardens lansovergripande ledningsgrupp dar barnhalsovardens verksamhets-
chefer finns representerade.

Barnkonventionen:

Samtliga intervjuade uttrycker ocksa att det pagar ett arbete med att 6ka kunskapen
om inneborden i barnkonventionen och 6ka efterlevnaden av denna. Det finns ut-
sedda kontaktpersoner som sarskilt driver arbetet med barnkonventionen. Arbetet
med barnkonventionen kommer beroras ytterligare i kapitel 2.5.

Hdlsosamtal:

Vid genomford granskning framkommer att det under ett flertal ar funnits en am-
bition att genomfora halsosamtal, men att det skett i varierande omfattning i lanet.
Av de granskade sjukvardsomradena ar det framst Jonkopings sjukvardsomréade
som haft svart att erbjuda hialsosamtal. Som orsak uppges en anslagsfinansiering
som inte ger okade resurser vid ett 6kat antal nyfodda barn. Ett hogt barnafédande
inom Jonkopings sjukvardsomrade har dirmed medfort en hog arbetsbelastning
som kravt prioritering. Samtliga intervjuade uttrycker att hialsokurvan ar ett viktigt
instrument for att finga foraldrar nar de ar motiverade till att forandra matvanor
och livsmonster. I de fall hidlsokurvan visar pa behov av forandring, och fordldrarna
sa onskar, remitteras de till priméarvarden for fortsatt konsultation och stod.

Utifran det beslut som tagits av fullmiktige i november 2011, och i styrelsen juni
2012 om att tillskjuta extra resurser for att mgjliggora ett 6kat anvindande av hal-
sokurvan, finns en strategi for att genomf6ra en ny utbildningssatsning i Jonko-
pings sjukvardsomrade samt att genomfora de forandringar som kravs for en okad
frekvens av hilsosamtal. Enligt planen kommer 8 av 12 BHV-mottagningar inom




sjukvardsomradet att erbjuda hialsosamtal under hosten. Ytterligare tva mottag-
ningar kommer att erbjuda detta fran och med 2013.

Inom Varnamo sjukvardsomrade, dar frekvensen av erbjudna halsosamtal sedan
tidigare varit relativt hog, kravs inte samma satsning for att efterleva fullmaktiges
ambitioner.

2.1.2 Kommentar

Barnhalsovarden har tydliga mal med sin verksamhet. Malen ar i linje med fullmak-
tiges ambitioner och fokuserar pa folkhalsoarbete och forebyggande insatser. Var
bedomning ar dock att verksamhetsbeskrivningen kan utvecklas for att tydliggora
kopplingen mellan fullmaktiges mal och verksamhetens uppdrag.

Vid granskningen kan vi konstatera att andelen familjecentraler skiljer sig mellan
sjukvardsomradena beroende pa vilka satsningar som gjorts tidigare ar innan
barnahilsovarden var organiserad och samordnad sasom idag. Prioritering och
samordning avseende var nya familjecentraler ska byggas sker dock i den lansover-
gripande ledningsgruppen dir verksamhetschefer fran barnhilsovardens olika
sjukvardsomraden finns representerade. Var bedomning ar att det skapar forutsatt-
ningar for att behoven inom olika sjukvardsomraden tas i beaktande.

Utifran det som framkommit vid granskningen ar var bedomning att de aktiviteter
som sker i verksamheten val 6verensstimmer med savil nationella mal som full-
maktiges mal och ambitioner.

2.2 Finns en organisation och tydlig ansvars-
fJordelning avseende arbetet med folkhalsa
Jor barn?

2.2.1 Iakttagelser
Barnforum

Frén 2012 har ett lansovergripande utvecklingssamarbete startats inom Landsting-
ets barnverksamheter, si kallade Barnforum. I denna ingér alla verksamhetsutveck-
lare.

Tanken med Barnforum ar att driva ett lansovergripande och verksamhetsnira ut-
vecklingsarbete for en jamlik hilsa och vard till barnen och deras familjer. Barn-
forum arbetar pa uppdrag av den Medicinska programgruppen, MPG barn.

Barnforum arbetar i ett ndra samarbete med Futurum (akademin for hilsa och
vard), Landstingets utvecklingsenhet Qulturum och Hilsohogskolan i Jonkoping.
Futurum arbetar med ett antal forskningsprofilomraden utifran Landstingets stra-
tegiska mal bland annat barns hilsa och vard.

Barndialogen
Barndialogen ar ett forum for utvecklingsarbete i samverkan mellan Landstinget,

kommunerna i lanet och manga organisationer som berdr barns hilsa. Inom ramen
for Barndialogen mots olika professioner med gemensamt fokus pa en grupp barn



med specifika behov. Barndialogen har identifierat 10 strategiska satsningsomréaden
for att fraimja barns hilsa. Ett av dessa omraden ar overvikt.

For varje strategiskt omrade/process samlas berorda parter i en dialog som sam-
ordnas av en koordinator och leds av en processledare. Processledaren har kunskap
bédde i processledning, men ocksa inom det omrade som processen avser.

Grundlaggande fragor inom ramen for Barndialogen ar:
» Vad brister i vdrdprocessen?
» Vilka omraden behover vi arbeta vidare med?
» Vilka barn riskerar att hamna mellan stolarna?

Barnhilsovarden

I Jonkopings lans landsting kallas barnavardscentralerna (BVC) for barnhalsovar-
den (BHV). Namnet ska tydliggora verksamhetens uppdrag som ar hilsovard och
inte sjukvard. Barnhilsovarden har sarskiljts fran primarvardens ovriga verksamhet
och organiserats i sarskilda lokaler alternativt gemensamt med annan kommunal
och landstingsdriven verksamhet som specifikt ror barn (familjecentraler).

I verksamhetsbeskrivningen for Barnhilsovarden (BHV) klargors verksamhetens
uppdrag. Det framgar att uppdraget ar delat och avser savil folkhilsa som individ-
inriktat arbete. I uppdraget ingar:

Att stodja fordldrar i ett aktivt fordldraskap

Att upptacka och forebygga psykisk och fysisk ohalsa

Att uppmarksamma och forebygga risker i barns narmiljo och samhalle
Att medverka till att samhallet utvecklas med barns behov i fokus

I verksamhetsbeskrivningen finns dven foljande beskrivning;

”Barnhdlsovarden ska erbjuda barnfamiljer ett ldttillgdngligt stod. Riskfamiljer
och barn som far illa ska tidigt identifieras och erbjudas adekvat stéd. Barnhdlso-
varden ska bedrivas i ndra samarbete med andra vardgivare, myndigheter och
frivilliga organisationer.”

Barnhilsovarden har inte nagot sjukvardsuppdrag och de barn som ar i behov av
sjukvard hanvisas till primarvarden. Sdsom ndmnts tidigare i rapporten uttrycker
de intervjuade att barnhalsovardens nuvarande organisatoriska tillhorighet bidrar
till efterlevnad av uppdraget och att hilsovardsarbetet riktat till barn inte konkurre-
ras ut av sjukvardsbehov. Den organisatoriska tillhorigheten uppfattas ocksa ge
béttre forutsiattningar for att skapa en likvardig barnhélsovard i lanet dar forutsatt-
ningar vid enskilda vardcentraler inte paverkar BHV-mottagningarnas mojligheter
att bedriva hilsovard.

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen ar en specialistmottagning for barn
och ungdomar under 18 ar. Mottagningen erbjuder radgivning, utredningar, be-
handlingar och vard.




I Barn- och ungdomsmedicinska mottagningens uppdrag ingér det bland annat att
ge specialistvard och utreda barn som remitterats till mottagningen med anledning
av fetma.

Vid genomforda intervjuer framkommer att det ar relativt f4 barn som innan 5-ars
alder har utvecklat fetma och darmed remitteras till barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen. De intervjuade uppfattar dock att de barn som i senare alder kom-
mer till mottagningen av denna anledning redan som barn visat pa 6vervikt och en
accelererande sddan i 3-5 ars alder.

Folktandvarden

Barn- och ungdomstandvarden har ett hialsoframjande uppdrag med omfattande
preventiva inslag som har till syfte att minimera karies bland lanets barn och ung-
domar. Ett av folktandvardens maltal avser andelen kariesfria 6- aringar.

Det finns ett dokumenterat "Tandhilsoprogram o-2 ar”. Programmet klargor vad
som ingér i folktandvardens generella insatser riktade till barn 0-2 ar och deras for-
aldrar. I tandhélsoprogrammet definieras vilka grupper av forskolebarn som loper
sarskild risk att utveckla karies, och det framgar vad som ska goras vid ohilsa eller
risk for ohélsa. I Folktandvardens uppdrag ingéar hdlsosamtal pa BVC néar barnet ar
1 ar samt ett halsosamtal pa kliniken nar barnet ar 2 ar. Hilsosamtalet fokuserar pa
barnets tandhélsa. Enligt genomforda intervjuer sker informationen till foraldrar pa
BHYV vanligtvis genom medverkan vid foraldragrupper.

Motsvarande tandhalsoprogram finns for aldern 3-5 samt 6-19 ar.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn och ungdomspsykiatriska mottagningen finns for de barn som har en psykia-
trisk problematik eller som behover neuropsykiatrisk utredning. Det forebyggande-
arbetet ror framst konsultation och samverkan med andra professioner och/eller
vardnivaer.

2.2.2 Kommentar

Vér bedomning ar att barnhalsovardens uppdrag att arbeta med halsoférebyggande
arbete ar tydligt. Den nuvarande organisatoriska strukturen dir barnhélsovarden
inte ar en del av priméirvarden tycks ge forutsattningar for att bygga en barnhélso-
vard med fokus pa hélsa. Granskningen vittnar om att organisation och struktur
mojliggor en likvardig barnhélsovard i lanet. Men det kvarstar en del arbete och det
forutsitter en fungerande ledning och styrning for att BHV-mottagningarna till
fullo ska anses ge likvardig hilsovard. Bland annat rader olika forutsattningar bero-
ende pa om BHV-mottagningen ar forlagd pa en familjecentral och ddrmed ar sam-
lokaliserad med viktiga samarbetspartners inom kommunen.

Var bedomning ar att det finns ett tydligt ansvar och organisation for att skapa ett
kunskapsbaserat folkhélsoarbete riktat till barn. Vi kan dock konstatera att barn
som efter sex ars alder har problem med 6vervikt och fetma ofta ar mojliga att iden-
tifiera i tidig dlder, men att de sillan har haft iso-BMI som oOverstigit 30 och darfor
inte blivit foremal for specialistvard. Folkhélsoarbetet riktat till dessa barn pd BHV
bor darfor utvecklas. Uppgifter som inkommit vid granskningen visar pé att verk-
samheten har uppmarksammat detta och att atgarder vidtagits for att under hosten
2012 utveckla insatserna till barn med risk for 6vervikt och fetma.
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2.3 Finns strukturerad samverkan inom lands-
tinget och mellan landstinget och andra ak-
torer for folkhdalsoarbetet riktat till barn?

2.3.1 Iakttagelser

Landstinget i Jonkopings lan har tillsammans med Jonkopings och Eksjo kommu-
ner medverkat i den nationella satsningen avseende modellomradens. Det innebar
att det i Jonkopings kommun finns en struktur for samverkan samt handlingsplan
for hur denna ska utvecklas. Det finns bland annat ett Samverkansorgan for barn
och ungdom (SBU). I SBU finns fortroendevalda fran landstinget och kommunerna.
SBU leder och samordnar barn- och ungdomsfrigorna i lanet.

Beredningsgrupp for barn och ungdom (BBU) har till uppdrag att bereda och verk-
stilla fragor pa uppdrag av SBU. I BBU finns verksamhetsansvariga tjainstemén fran
landstinget och kommunerna.

Darutover finns Lokala samverkansgrupper (LSG) inom vilka lokalt verksamhets-
ansvariga tjansteman inom utbildnings-, social-, kultur- och fritidsforvaltningarna
samt landstinget och polisen traffas. De lokala samverkansgrupperna samordnar
barn- och ungdomsfragor inom olika geografiska omraden. Ett mal- och samver-
kans dokument finns avseende perioden 2011-2015 och en handlingsplan for peri-
oden 2011-2013. Modellomradets arbete har spridits dven till 6vriga delar inom
Jonkopings sjukvardsomrade och i Varnamo sjukvardsomréade har arbetsgrupper
tillsatts for att identifiera befintliga aktorer, samverkansformer samt vad som beho-
ver utvecklas.

Inom ramen for Barndialogen (som beskrivits i tidigare avsnitt) sker samverkan
mellan Barnavardscentraler, Barn- och ungdomsmedicinska klinker, Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar, Folktandvarden, Barn- och ungdomspsykiatrin,
Barnhabiliteringen, kommunernas Skol-, Social-, och Fritidsforvaltningar, frivilliga
organisationer, Qulturum, Futurum, Hogskolorna samt
barn/foraldrarepresentation. Samverkan sker har utifran identifierade processer
dar samverkan kravs for att nd forbattrad hélsa bland barn.

Atta av 17 BHV- mottagningar inom de tva sjukhusomriden som omfattas av
granskningen har sin verksamhet i en familjecentral. En familjecentral innebar att
verksamheten ar samlokaliserad med kommunala verksamheter som riktar sig till
barn i dldern 0-5 ar sdsom Oppen forskola och socialtjanst. Ytterligare ett antal
BHV-mottagningar har en familjecentralsliknande samverkan, men ar inte samlo-

% Under aren 2009 - 2011 pagick Modellomradesprojektet som syftade till att synkronisera insatserna
for barns och ungdomars psykiska hélsa. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) hade i en 6ver-
enskommelse med staten tagit ansvar for att driva projektet i 14 olika modellomraden stéttade av ett
centralt utvecklingsarbetes kansli i Stockholm. Ett modellomrade utgjordes av ett landsting/en region
tilsammans med en eller flera kommuner eller stadsdelar.
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kaliserade med de kommunala verksamheterna. Vid varje familjecentral finns en
ansvarig samordnare och det finns en mall framtagen for 6verenskommelse mellan
landstinget och varje enskild kommun i Jonkopings lan avseende familjecentral.
Overenskommelsen klargor det gemensamma uppdraget for familjecentret.

Samtliga intervjuade uttrycker att familjecentralerna har medfort forbattrad sam-
verkan kring barn och deras fordldrar. Ett par avde BHV-mottagningar som omfat-
tats av granskningen ir inte samordnade i familjecentraler, men uttrycker att de
trots detta har en relativt god samverkan med socialtjinsten och att den forbattrats
under senare ar. Det finns inte ndgra dokumenterade rutiner kring hur samverkan
ska se ut.

De intervjuade beskriver ocksa att de pa olika siatt samverkar med forskolan kring
barnens halsa. Det finns ett dokument som klargor folkhalsoarbetet i forskolan. De
intervjuade ger dock uttryck for att arbetssituationen pa BHV-mottagningarna kan
innebara att BHV-sjukskoterskorna inte genomfor besok pa forskolorna i den om-
fattning som ar avsett.

Enligt "Kravspecifikationen” for barnhalsovarden, vilket ar ett styrande dokument
for BHV-mottagningarnas arbete, sa ska varje BHV -mottagning ha niara samarbete
med tandhilsovarden. Samverkan mellan BHV-mottagningarna och tandhélsovar-
den innebar i huvudsak att Folktandvarden nyttjar BHVs forum genom att besoka
foraldragrupperna vid ett tillfalle for att ge information. De rad som ges kring kost
for barn ska vara likvardig ifrdn BHV som tandvarden vilket sékerstills genom die-
tisternas systematiska konsultationer och utbildningar riktat till dessa personal-
grupper. De intervjuade ger uttryck for att snabba férandringar i livsmedelsutbudet
samt 6kad forekomst av olika matkulturer stiller allt storre krav pa information
fran dietisterna. Fordldrarna ar ocksa ofta vildigt kunniga och det blir allt mer van-
ligt med fragor som ror miljokonsekvenser och paverkan pa barn vid anvindandet
av olika produkter sdsom olika innehall i gummit till nappar och nappflaskor.

Det finns inte nigra rutiner som innebar att sjukskoterskan pa BHV kontrollerar
barnens tandhygien. Enligt genomforda intervjuer med representanter fran Folk-
tandvarden skulle en sddan kontroll vara mojligt att gora av sjukskoterska pa BHV
och darmed skulle Folktandvarden i ett tidigare skede ha majlighet att etablera kon-
takt med de barn och foraldrar dir barnet riskerar att utveckla en ohilsosam tand-
status.

I Jonkopings lan finns det &ven samverkan mellan Folktandvarden och kommuner-
nas forskolor for att samtliga barn ska borsta tinderna. Folktandvarden bistar med
tandborstar, tandkram samt kunskap till personalen, men forskolepersonalen atar
sig att skota tandborstningsrutinerna. Enligt de uppgifter som redovisats vid ge-
nomford granskning har satsningen givit goda resultat for barnens tandhélsa.

Samtliga BHV-mottagningar har tillgang till en barnpsykolog. BHV-psykologen ar
den person som i huvudsak samarbetar med Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP). I
Varnamo sjukvardsomrade har BHV-psykologerna regelbundna méten med psyko-
logerna pa BUP. I hela linet finns ocksa en strukturerad samverkansgrupp kring
barn med koncentrationssvarigheter. Den samverkansgruppen har tidigare enbart
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rort barn i skolalder, men sedan en tid tillbaka s behandlar gruppen dven samver-
kan kring barn i forskolealder.

Genomforda intervjuer tyder pa att det finns olika uppfattningar om psykiatrins roll
kring barn med 6vervikt. I Virnamo sjukvardsomrade kommer verksamhetschef for
barn och ungdomspsykiatrin tillsammans med verksamhetschef fér barn- och ung-
domsmedicin traffas for att diskutera framtida samverkan kring barn med iso-BMI
over 30.

2.3.2 Kommentar

Genomford granskning vittnar om en struktur for samverkan pa saval 6vergripande
som operativ niva. I linje med ambitionen om att 6ka samverkan kring barns héalsa
har fullméaktige beslutat om att bygga ut antalet familjecentraler och ett sddant ar-
bete ar pagaende och tycks ge goda effekter pa samverkan.

Var bedomning ar att det i manga avseenden finns en indamalsenlig samverkan for
att forebygga ohilsa hos barn. I de avseenden detta saknas ar det uppmarksammat

av verksamheten och var bedomning ar att det pagar kontinuerligt och strukturerat
arbete for att komma tillrdtta med nuvarande brister.

2.4 Finns det rutiner och arbetssdtt for att
uppmarksamma barn (och fordaldrar) med
behov av sarskilt stod?

2.4.1 Iakttagelser

Det pédgar en satsning for att tidigt upptacka foraldrar i riskbruk eller missbruk och
som ett led i detta har samtlig personal p4 BHV utbildats i Motiverande Intervju
(MI). Syfet med MI ar att fa fordldrar intresserade av att reflektera 6ver sin livsstil
och sitt beteende samt att 6ka foraldrarnas motivation till att forandra sin livssituat-
ion. Genom att tidigt identifiera fordldrar med riskbruk eller missbruk skapas forut-
sattningar for att ge barnen sarskilt stod.

En annan satsning ar genomférandet av hidlsosamtal. Samtalet, som ska erbjudas
foraldrar nar barnet ar ett ar, visar bland annat pa risken att utveckla 6vervikt och
fetma. Syftet ar att motivera fordldrarna att skapa en mer hélsosam livsstil for sig
och sina barn. Genomford granskning visar pa att samtliga BHV-mottagningar inte
prioriterat hialsosamtalet med forklaringen att manga nyfédda inneburit kapacitets-
brist. Det har ocksé framkommit att hdlsokurvan enbart kan erbjudas svenskta-
lande. Atgiarder kommer dock att vidtas for att titta pA méjligheten att erbjuda hal-
sokurvan till alla.
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EPDS4-screening gors med alla nyblivna modrar. Syftet ar att tidigt upptacka even-
tuell depression hos modern och dirmed ge forutsattningar att ge det hjalp och stod
som behovs.

Det finns ett gransdragningsdokument gillande omhindertagande av barn med
olika sjukdomstillstind. Dokumentet klargor ansvarsfordelning mellan vadcen-
tral/jourcentral och BUM/barnakuten. Dokumentet klargor att BUM har ansvar for
vard av barn under 18 ar och med iso-BMI 6ver 30. I dokumentet finns hanvisning
till vardprogram mot “Overvikt och fetma bland barn och ungdomar”.

Vardprogrammet mot Overvikt och fetma bland barn och ungdomar utarbetades
2004 och har reviderats november 2011. Programmet har bade en forebyggande och
behandlande inriktning och klargor bland annat att barn med en snabb viktuppgang
alltid ska uppmarksammas och att denna viktuppgang ofta ar accelererande i 3-5
ars alder. BHV ska erbjuda héilsosamtal till alla féraldrar nar barnet ar 1 ar och vid
eventuell 6vervikt ska motiverande samtal foras och titare kontakter bokas vid be-
hov.

Som ett led i den nationella satsningen med Modellomraden har det genomforts ett
antal larandeseminarier med bland annat deltagande fran BHV-mottagningar och
oppna forskolor. Bland annat har det handlat om att tidigt ta kontakt med varandra
for samverkan kring de barn som BHV eller den 6ppna forskolan kénner oro kring.

2.4.2 Kommentar

Var bedomning ar att det har skett kompetensutveckling samt inférande av metoder
for att i ett tidigt skede uppmarksamma barn som ar i behov av sarskilt stod. Vi kan
dock konstatera att det kravs fortsatta prioriteringar och satsningar for att verk-
samheten ska anvinda nya kunskaper och metoder. Var bedomning ar ocksa att
atgarder behover vidtas for att sdkerstilla att metoder finns for att arbeta med folk-
halsa riktat till barn dar foraldrarna inte ar svensktalande.

Det finns i viss utstrackning dokumentation som klargor arbetsmetoder, kontaktva-
gar och ansvar vid barn som behdover sarskilt stod exempelvis vardprogrammet mot
overvikt och fetma. Det finns dock behov av ytterligare rutiner, samverkansover-
enskommelser och handlingsplaner sarskilt i Virnamo sjukvardsomréde som inte
varit deltagande i Modellomradessatsningen. Granskningen vittnar om att sddant
arbete pagar.

2.5 Tillampas Barnkonventionen i det hdalso-
forebyggande arbetet?

4 Edinburgh Postnatal Depression Scale — ett screening instrument for att upptacka nyblivna
mddrar med depression.
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2.5.1 Iakttagelser

I mars 2001 beslutade landstingsfullmaktige att genomfora ett projekt for att infor-
liva barnkonventionen i landstingets verksamheter. Projektet nddde inte vantad
framgang varfor landstingsfullmiktige i landstingsplanen 2008-2010 beslutade att
samtliga verksamheter skulle inforliva barnkonventionen i sina verksamhetsplaner.
Aven i Budget 2010 med flerirsplan 2011-2012 faststiller fullmiktige att samtliga
landstingsfinansierade verksamheter ska inférliva Barnkonventionen i sina verk-
samhetsplaner.

2010 arbetades en handlingsplan fram som en del i ett arbete med att gora Barn-
konventionen till ett styrande dokument for Landstinget i Jonkopings lan. I hand-
lingsplanen klargors vilka insatser som planeras 2011 med syfte att fa med barnper-
spektivet i verksamhetsplaneringens olika perspektiv, att inspirera alla medarbetare
till att utveckla lyhordheten och respekten for barns och ungas synpunkter och att
verka for barns basta i beslut och atgirder.

Under 2011 har en styrgrupp med representanter fran samtliga sjukvardsforvalt-
ningar traffats regelbundet for att planera implementering av barnkonventionen.
Antalet barnombud har 6kat och ar nu ca 200 vid landstingets arbetsplatser.

I september 2011 gavs en utbildning kring Barnkonventionen till chefer och politi-
ker i kommuner och landstinget. Barnkonventionen har ocksa avhandlats vid olika
natverkstraffar som arrangerats inom sjukvardsomradena, vid ”Storgrupp sjukvard”
och vid utvecklingsdagar for BUP och Barnkliniken. Under 2012 sker en satsning
tillsammans med bland annat SKL for att ge genomslagskraft for Barnkonvention-
en. Arbetet for att implementera Barnkonventionen samordnas genom Barndialo-
gen.

Samtliga intervjuade anser att det idag sker ett aktivt arbete for att sikerstilla att
barnets perspektiv sikras. Uppfattningen inom de granskade verksamheterna ar
ocksa att landstingets organisation och stuktur, som innebar att varden till barn inte
ar samordnad med vard till vuxna, ger forutsiattningar for att siakerstilla att barnets
perspektiv alltid beaktas. Daremot ser de intervjuade an storre risk for att barnen
och barnens perspektiv inte i tillrdckligt stor grad beaktas inom landstingets verk-
sambheter i stort.

Granskningen visar pa att det har vidtagits atgiarder for att dven stirka barnets situ-
ation som anhorig. Ett sidant exempel dr det aktiva samarbete som sker i bada
granskade sjukvardsomradena for att finna samverkan kring psykiskt skora forald-
rar. Ett annat ar exempel ar inforandet av FBT, vilket 4r en metod for att stiarka for-
aldraskapet nir en foralder har psykisk ohilsa. FBT ar utvecklad for att hjalpa per-
sonalen att kartlagga familjen och barnens behov av stod och information. Barnom-
bud och kontaktpersoner inom Jonkopings kommun och Landstingets psykiatri pa
Ryhov erbjuds utbildningsinsats i FBT for att kunna sprida kunskapen inom sina
enheter.

Vid kliniken for pedodonti har en beskrivning gjorts av verksamheten utifran barn-
konventionens grundprinciper. Det innebar att en genomgang av verksamheten har
gjorts genom intervjuer och dar det kartlagts huruvida verksamheten lever upp till
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kraven pa att alla barn har samma virde och rittigheter, att det 4dr det langsiktiga
basta resultatet for det enskilda barnet som ar vagledande i det som sker, att tand-
varden ger forutsattningar for barnets ratt till liv och utveckling, att barnen far
komma till tals och att de lagar och policydokument som styr verksamheten utgar
ifran barnkonventionen eller har skrivningar som 6verensstimmer med barnkon-
ventionen. Genomlysningen av verksamheten har skett som ett led i den utbildning
som ordnas i samarbete med SKL.

Landstinget ar ocksa med och bjuder in till Radda Barnens tre tisdagstraffar som
halls under hosten 2012 och som utgar ifran Barnkonventionen. Teman for traffar-
na ar; Pa barnets sida, Mobbing i skolan - vad kan goras? samt Stanna eller inte
stanna?

Jonkopings 1an kommer ocksa under hosten 2012 i samverkan med SKL att genom-
fora en kurs till vilken landsting och kommuner i hela landet ar vilkomna att an-
mala intresserade medarbetare.

2.5.2 Kommentar

Vér bedomning ar att det finns ett strukturerat arbetssitt for att implementera
barnkonventionen i folkhalsoarbetet riktat till barn. Granskningen vittnar om att
organisation och system ger forutsattningar for verksamheten att arbeta med bar-
nets perspektiv i fokus och att sa vanligtvis sker. Vi kan dock konstatera att doku-
mentation sdsom verksamhetsberattelser, underlag for beslut m.m. kan utvecklas
for att i hogre grad visa pa hur barnets perspektiv tagits i beaktande och hur barn-
konventionens grundprinciper varit styrande.

2.6 Sker uppfoljning av folkhalsoarbetet for

barn?

En viktig del av uppfoljningsarbetet ar att gjorda uppfoljningar resulterar i atgarder
néar sa behovs. I detta kapitel behandlas darav savil uppfoljning som vidtagna &t-
garder utifran dessa.

2.6.1 Iakttagelser

Organisation och ansvar innebar att det i stor omfattning ar Barnhélsovarden som
bedriver det operativa arbetet for att minska ohélsa bland barn. Det ar dirmed aven
den verksamhet som i storst omfattning svarar for analyser, atgiarder och rapporte-
ring av utvecklingen inom omréadet.

I verksamhetsbeskrivningen for barnhélsovarden i Jonkopings lan klargors att
barnhéilsovardens utvecklingsenhet har ansvar for att arligen sammanstélla och
rapportera nationell statistik. Om verksamheten i ldnet inte nér tankta resultat ska
barnhilsovarden analysera eventuella orsaker och tillsammans med verksamheten
uppritta atgiardsplaner.
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Verksamhetsuppfoljning barnhilsovarden

Det finns en dokumenterad verksamhetsuppfoljning for barnhilsovarden 2010.
Verksamhetsuppfoljningen behandlar omradena; inskrivna barn, amning, rokning,
vaccinationer, forsta hembesok och foraldragrupper, halsokurvan, socialtjanst samt
spadbarnsverksamheten.

Stora delar av verksamhetsuppfoljningen for barnahélsovarden i lanet utgors av
statistik och tabeller som visar pa utvecklingen inom olika omraden. Fullméktiges
mal om att minska andelen 4 — aringar med iso-BMI >30 kommenteras i l6pande
text dir det konstateras att siffrorna ar relativt stabila.

I verksamhetsuppfoljningen konstateras att genomforandet av halsokurvor minskat
i hela lanet med undantag for Gislaved.

Vad det giller amning konstateras i verksamhetsuppfoljningen att Jonkopings lan
foljer samma trend som nationen i 6vrigt; andelen barn som enbart far brostmjolk
har minskat. Matningar av andelen helt ammade vid 4 manaders alder visar att det
finns en spridning 6ver linet med en hogre andel helt ammade i Jonk6ping an vid
Hoglandet och Varnamo. Amning ar i flera avseenden positivt for den fortsatta hal-
san hos barnet varfor atgiarder vidtagits i syfte att 6ka frekvensen helt ammade.

Sedan hosten 2010 har utvecklingsenheten drivit ett l1ansovergripande processar-
bete for att vinda den negativa trenden kring amning. Representanter fran hela
vardkedjan har medverkat i framarbetandet av riktlinjer kring amning och sats-
ningar har gjorts for att uppratthalla kompetens pa omradet. Amningsombud prio-
riteras och det har gjort satsningar pa att vidareutbilda BHV sjukskoterskor i am-
ning genom hégskoleutbildning i ”Amning och bréstmjolk”. Under 2011 och 2012
har denna satsning fortgétt och en ny webbaserad amningsstrategi har arbetats
fram for att klargora samtliga berérda aktorers ansvar och uppdrag att frimja am-
ning.

Presentationer avseende statistik over forekomst av overvikt och fetma

Granskningen visar pa att det arligen arbetats fram specifika presentationer av {6-
rekomst av overvikt och fetma. Dessa presentationer innehaller inte ndgra analyser
eller atgardsforslag. Statistiken bygger pa det nationella kvalitetsregistret for barn-
fetma - BORIS, dar ldnets barnmottagningar ingér. Gjorda rapporter finns tillgang-
liga pa Barndialogens webbplats och av den senaste rapporten (december 2011) gar
att utlisa att det skett en viss minskning bland 4 — aringarna vad det géller fore-
komsten av 6vervikt och fetma. Daremot visar méatningarna pa samre resultat vad
det giller barnen i forskoleklass, i skolar 7 alt. 8 samt gymnasiet ar 1, dar 5 — ars
medelvardet 6kat sedan matningarna startade 2004.

Barnkonventionen

Arbetet med barnkonventionen samordnas av Barndialogen och redovisas darmed i
Barndialogens verksamhetsberittelser, men aterfinns dven i specifika verksamhet-
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ers verksamhetsberittelser. Under varen 2011 gavs en presentation till landstings-
styrelsen om arbetet med implementeringen av Barnkonventionen.

Uppfoljning av handlingsplan for psykisk hiilsa hos barn och unga

Vad det giller samarbetet kring barn och ungdomars psykiska hilsa och den hand-
lingsplan som upprittats som ett led av modellomréadessatsningen sa har SBU det
overgripande politiska ansvaret och for att aktiviteterna i handlingsplanen genom-
fors.

2.6.2 Kommentar

Vér bedomning ar att det som redovisas i Barnhélsovardens verksamhetsuppfolj-
ning i stort ar tydligt med korta beskrivningar som ger en bild av genomfort arbete
och skapar aven i flera fall forstaelse for den nationella utvecklingen.

Vi kan dock konstatera att fyra av de elva omraden som enligt barnhalsovardens
verksamhetsuppfoljningen ska foljas saknas i redovisningen. Dessa omraden och
maltal som saknas i uppfoljningen ar:

Omraden Maltal

Metoder Antalet modrar som erbjudits EPDS 6-8 veckor efter
forlossning.

Alkoholpreventivt arbete Antal foraldrar som fatt samtal angdende alkohol.

Halsovard i forskolan Andelen forskolor som besokts.

Andelen forskolor som vet vilken BHV-skoterska som
ar deras kontaktskoterska.

Erbjuden undersokning I vilken omfattning lakarundersokningar har genom-
forts i enlighet med malen.

Ett omrade saknar maltal i verksamhetsbeskrivningen och finns inte heller med i
verksamhetsuppfoljningen. Det ar "Individuellt stod”

Generellt saknar verksamhetsuppfoljningen en koppling mellan nddda resultat och
satta méltal. Det ar som lasare inte mgjligt att bedoma om redovisade resultat ar i
linje med malen for Landstinget i Jonkopings 1an.

I flera fall kravs det av lasaren att viga samman resultat fran flera tabeller for att
mojliggora en bedomning av maluppfyllelsen.

Verksamhetsuppfoljningen for barnahélsovarden i lanet saknar redovisning av
barnhilsovardens framgéngar i 6vriga ambitioner som uttrycks av fullméktige
sdsom utbyggnad av familjecentraler.

v' Vér bedomning ar att verksamheten visar pa god formaga att redovisa sta-
tistik och uppfoljning, men att verksamhetsuppfoljningen bor utvecklas sa
att den foljer samtliga maltal och att resultatet sitts i relation till mélen.
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v Verksamhetsuppf6ljningen bor vara sarskilt tydlig i redovisningen av de mal
som av fullmiktige definierats som strategiska samt de ambitioner som ut-
trycks. I detta fall minskningen av andelen 4-aringar med iso-BMI >30.
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2.7 Sker aterkoppling till fullmaktige

2.7.1 Iakttagelser

I Arsredovisningen 2011 finns foljande redovisningar kopplat till folkhiilsoarbetet
riktat till barn o-5 ar samt utifrdn malet att minska andelen barn med iso-BMI 6ver
30 med 20 procent fran 2009-2012.

¢ Andelen fyradringar med iso-BMI 6ver 30 har minskat med 8 procent fran
2,5 procent (2007-20009) till 2,3 procent (2009-2011). Ett trears medelvarde
har valts med anledning av naturlig variation mellan aren.

¢ Inom satsningen for tidig upptackt av riskbruk har personal inom modra-
halsovarden och barnhalsovarden utbildats i motiverande samtalsmetodik
(MD).

e Tandhilsan inom barn- och ungdomstandvarden i Jonkopings lan ar god.
Forebyggande insatser redan under forskoletiden och genom skoltiden, som
bland annat tandborstning efter frukost pa forskolor och fritidshem och
fluorlackning i skolan 6kar forutsattningarna for god tandhélsa.

e En tydlig uppdragsbeskrivning for familjecentraler faststilldes i samrad med
kommunerna. Utbyggnaden av familjecentralerna fortsatte och nya 6ppna-
des i Bankeryd och Tenhult. Planering pagar i de kommuner som dnnu inte
har familjecentral.

e En viktig grund for tillampningen av barnkonventionen har lagts genom ett
handlingsprogram och en bred utbildningssatsning. Insatserna fordjupas
2012.

I delarsrapport 2012:1 kommenteras den satsning som gors for att erbjuda utbild-
ning och infora hilsosamtal till forstagangsforaldrar till ettariga barn. Information
ges dven om att utbyggnad av familjecentraler kommer att goras i ett par kommuner
inom ramen f6r den budget pa 1,5 mnkr som avsatts for detta.

2.7.2 Kommentar

Var uppfattning ar att fullméaktiges mal avseende minskning av andelen barn med
iso-BMI over 30 arligen redovisas och att det finns rapportering av hur implemen-
teringen av barnkonventionen samt utokandet av antalet familjecentraler fortloper.
Vér bedomning ar dock att rapporteringen av andelen forstagadngsforaldrar till etta-
rigt barn som erbjudits halsosamtal bor tydliggoras i kommande arsredovisning da
hélsosamtalen dr en ambition som medfort sirskilda satsningar. Var bedomning ar
ocksa att det bor sdkerstillas att fullméaktige far kinnedom om de omstédndigheter
da barnhélsovarden inte klarar de dtaganden som omfattar verksamhetens Bas-
uppdrag. Den avvikelse fran basuppdraget som framkommit vid genomford gransk-
ning ar att samtliga BHV-mottagningar i Jonkopings sjukvardsomrade inte alltid
genomfor hembesok hos forstagangsforaldrar.
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