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Alla barn i Sverige har ratt till kostnadsfri barnhélsovard. Verksamheten ar universell och nar i stort sett alla barn. For att kunna
folja hur barnhalsovard (BHV) erbjuds och bedrivs ur ett langsiktigt likval som jamlikt perspektiv har det beslutats om ett antal
kvalitetsindikatorer (mal), se kapitel 2 Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2017 och Riktlinjer 2017 for
Barnhalsovarden i Jamtlands |dn/6 Kravspecifikation (Centuri). For att uppna de mal som definierats behovs tillrdckliga resurser,
med dandamalsenlig férdelning. Innehallet i verksamheten varnas genom att utfallen arligen f6ljs upp, och sammanstalls i den
resultatredovisning du har tar del av. Rapporten belyser verksamheten vid lanets barnavardscentraler (BVC) pa lans-, kommun-
och enhetsniva. Resultatredovisningens intention och syfte ar att ge personal och beslutsfattare en sammanfattad helhetsbild av
den barnhalsovard som erbjuds i lanet, samt utgora ett stod i arbetet med att genomféra och utveckla barnhalsovarden i
Jamtlands lan.

Barnhdlsovarden i Jamtlands ldn utgjordes 2017 av 65 BHV-sjukskéterskor och 71 BHV-ldkare som vid 29 BVC-mottagningar
bedrev halsoframjande insatser for 8 647 barn 0-5 ar och deras fordldrar. Andel barn Inskrivna pa BVCi forhallande till
befolkningstalet i Jdmtlands lan i slutet av aret minskade nagot jamfort senaste ar, men ar fortsatt strax 6ver 100 %, vilket
forklaras av e folkbokforda barn och familjer. Andel hdlsoundersokta spadbarn (0—1 ar) 2017 var hela 99,6 %. For att
verksamheten ska motsvara barnfamiljernas behov krdvs samverkan med andra verksamheter som kommer i kontakt med barn
och féraldrar. Speciellt viktig ar samverkan med moédrahélsovarden, socialtjansten och forskolan/éppna férskolan genom
Familjecentralerna. Den 1/12 6ppnade Ostersunds férsta privata halsocentral och BVC, pa grund av 8ppning sent under aret har
vi valt att inte inkludera denna i resultatredovisningen for 2017.

Amningsfrekvensen har under 2000-talet varit sjunkande, sarskilt betraffande helamning under barnets forsta manader. Under
2017 minskar andelen helammande igen jamfort fjolarets positiva siffror. Detta innebar att det uppsatta malet fér andel barn
som hel och- eller delammas uppnas endast vid 4 manaders alder.

Hembesok och Foradldrastod i grupp ar tva viktiga men ocksa tidskravande priméarpreventiva erbjudanden fran barnhéalsovarden.
Under 2017 noteras en betydande minskning i andel familjer som erbjudits hembesok och foréldrastdd i grupp, sannolikt
avspeglande de utmaningar barnhédlsovarden i Jamtland statt infér avseende bade belastning och bemanning pa BVC.

Andelen vaccinerade 2-aringar i Jimtlands |an 2017 6kade i forhallande till senaste ars resultatsammanstallningar och
vaccinationstackningen bland lanets 2-aringar 2017 ar pa kommunniva god eller mycket god. De senaste arens migrationsvag
har i manga avseenden inneburit en utmaning for barnhalsovarden, tydligt avspeglat i senaste ars héga andel barn med oként
vaccinationsstatus. Manga enheter har under 2017 antagit och val hanterat den arbetskravande uppgiften med uppvaccination.

Sammanstallning av barnhalsovardens verksamhet i lanet 2017 visar sammanfattningsvis pa flera satt att verksamheten dven
under 2017 har varit anstrangd, andel barn och féraldrar som tagit del av hilsoframjande forebyggande atgarder som
foraldrastdd i grupp, hembesdk och samverkan med forskolorna minskar pa flera hall. Overgang fran papper- till datajournal i
nara anslutning till restnoterade vacciner och ett stort antal flyktingsokande barnfamiljer i slutet av 2015 har paverkat
verksamheten dven under 2017. Overgang till delvis datateknisk statistik skapar vardefullt utrymme fér BHV-sjukskéterskan i
utférande av grunduppdraget pa BVC men kan paverka utdata och longitudinell analys, resultatredovisningen behover betraktas
med det i atanke.

| region Jamtland Héarjedalen arbetade 2017 drygt 150 professionella, sjukskoterskor, lakare, psykologer och socionomer, med
barnhalsovard, dessa skapar alla genom sin kompetens och sitt engagemang moéten med barn och familjer som gor skillnad!

Vi vill passa pa att rikta ett varmt TACK till alla 65 BHV-sjukskoterskor for det ovarderliga arbete ni dven i ar utfort med att
rapportera data manuellt vilket mojliggor jamforelse med elektroniska utdata, justering av datauttag och i slutdndan gor denna
resultatredovisning majlig och palitlig. Var forhoppning ar att rapporten ska ge upphov till analys och diskussion. Vi ser fram
emot att mota dig som tar del av rapporten i fortsatta sammanhang och i fragor som ror de jamtlandska barnens hilsa,
vdlmadende och rattigheter!

Jamtland juni 2018

Anna Lundmark Sara Flogstad Jagerhall Tua Bardosson
Barnhélsovardsoverlakare Vik. Samordnande barnhalsovardssjukskoterska Utvecklingspsykolog



Tabell 1 Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2017

Spridning
Uppnatt mal 2017 | Resultat
Omrade Uppsatt mal 2017 il % +f mellan BVC-
enheter
Antal inskrivna
barn fodda 2017
Héalsodvervakning 99 % av barn 0-1 ar 99,6% +
per BVC-enhet:
4-229 st
Hembesok nybli
‘embesck nyblivna Alla erbjuds hembesok 32,7% ; 0-100%
foraldrar
Foraldragrupp Alla nyblivna foraldrar
K 30% - 0-100 %
Barn f. 2016 erbjuds att delta
Alla forskol j - K | 26,7
Forskola a" ors'o or erbiudso ommun? 6, i 0-1009%
besok minst en gang/ar -Annanregi 17,2
Psykisk ohalsa Alla nyblivna mammor
. 65,2% - 0-100%
Barn f. 2016 erbjuds EPDS
80 % av barnen ammas 70.6%
helt vid 2 manaders alder o
Amni 80 % av barnen ammas
mnin
& helt och/eller delvis vid 4 81,7% +
Barn f. 2016 . .
manaders alder
70 % av barnen ammas
helt och/eller delvis vid 6 68,6% -
manaders alder
96 % rokfria modrar nar
.. 98,9% +
Rokning barnet &r 0-4 veckor
Barn f. 2016 93 % rokfria foraldrar nar
. o 95,2% +
barnet 4r 8 man
97 % av barnen vacc.
.. o o 96,4% - 83,3-100%
med MPR fére 2 ars alder
99 % av barnen vacc.
96,9 — 96,9 — 96,4%
Vaccinationer med DTP-pO“O - Hib - ? - 66,7 —100 %
Barn f. 2015 PCV fore 2 ars alder
96 % av barn fran risk-
lander vacc. med BCG 80,5% - 0-100%
fore 2 ars alder
BMI Barn f. 2013 >90% normalt BMI 84% -




Pa uppdrag av regeringen publicerade Socialstyrelsen i april 2014 Vagledning for barn-hdlsovarden (1). Vagledningen ska bidra till
gemensamma referensramar for det halso-framjande och férebyggande arbetet med mal att:

e framja barns halsa och utveckling, Rsesnmm

e fdrebygga ohilsa hos barn och Yagledning

for barnhalsovarden

e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéaxtmiljo

For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mal kan barnhalsovarden:

e erbjuda insatser till alla barn och deras férédldrar — sdsom att stédja och aktivera foraldrar i deras
foraldraskap for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling fér barn

e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn

e geindividuellt utformad hjalp till barn och deras foraldrar da ett barn I6per hogre risk att drabbas av ohalsa eller redan har
nedsatt halsa

e uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljo

Viagledningen skall utdver kunskaps- och handlaggningsstod dven vara ett beslutsstod for politiker, vardgivare och
verksamhetschefer. Vagledningen skall bidra till en mer jamlik och rattvis barnhélsovard av god kvalitet samt starka
anvandandet av evidensbaserad praktik.

Parallellt med Socialstyrelsens arbete tog barnhalsovardsprofessionen fram ett nytt nationellt barnhdlsovardsprogram anpassat till
vagledningen, se sid 6. Det tredelade programmet ar tankt som en pedagogisk modell dar generella (1) respektive riktade (I1, I11)
insatser genomgaende preciseras, och behovet av riktade insatser tydliggors.

Den nationella web-baserade handboken for barnhélsovard — Rikshandboken BHV (2) utgor praktisk handledning till vagledningen
och barnhélsovardsprogrammet.

Jamtlands l4n ska erbjuda en nationellt jamlik barnhilsovard i linje med Socialstyrelsens Végledning for
barnhdlsovarden, SoS

vagledningsdokument. Implementering av det nya barnhalsovardsprogrammet paborjades under
2014 och sedan den 1 jan 2015 har barnhélsovarden i Jimtlands |an med nagra fa avsteg arbetat
utifran det nationella barnhéalsovardsprogrammet. Arbetet for en successiv inprioritering av de
hélsoframjande atgarderna hembesdk vid 8 manaders alder, enskilda féraldrasamtal och
horselscreening/lekaudiometri vid 4 ars alder fortsatter.

Barnhilsovardens Kravspecifikation baseras pa Socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovarden
samt Nationella malbeskrivningar for sjukskdterske- och lakartjanstgéring inom BHV (3,4). Dokument w
Riktlinjer for Barnhdlsovarden i Jamtlands 1dn 2017 (5), aterger kravspecifikation och malsattningar,

kvalitetskriterier, innehall i verksamheten och Halsoundersokningsprogram, resursbehov samt lista 6ver aktuella styrdokument.

I denna resultatredovisning for ar 2017 presenteras en sammanstallning av den verksamhet som under aret bedrivits inom ramen
for lanets barnhéalsovard. Innehallet i verksamheten varnas genom att utfallet arligen f6ljs upp mot de i Riktlinjerna uppsatta malen.
Som komplement till en arlig resultatredovisning utfors besok till lanets BVC-mottagningar, for uppféljning av aktiviteter, mal —
resultat och lokaler, det vi benamner medicinsk revision.



3.2

BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM

Halsodvervakning - att félja barns
halsa, utveckling och livsvillkor:

» Tillwaoct
= Allman somatisk

Utdkat foraldrastod individusltt eller i
ki e fpkelennl
lakare, psykolog, konsulter)

Stodsamtal vid nedstamdhet/depression
postpartum

Tvarprofessionell konsultation/sam
wverkan kring barn och familj med
dkade behov

T.enw. med:

Psykolog fér bammhélsovardan.

Mid rehalsovard och elevhalsa.
Socialtjdnst

Sjuk- och tandvard

Oppen forskola

Barnomsorg

Ovriga

Beddmning och vaccination av
barn med dkad risk for smitta ochfeller
ofullstindig vaccination

Utidkad D-vitamin substitution

RIKEHANDBOKEN

BARNHALSOVARD




HALSOUNDERSOKNING BHV JAMTLANDS LAN

Tabell 2 Hélsoundersékningsprogram BHV Jamtlands lan (5)
*) Halsoframjande atgarder enligt Barnhalsovardens nationella program, aktuella for inprioritering

BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC

Hem Hem* BVC
BVC BVC
S L+S S S S L+S S S L+S S L+S S S
Team Team Team Team

Vid varje besok:
Familjesituation, Tillvaxt, Halsosamtal, Atgéi rd

Lak.us Utvbed Enskilt Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed Utvbed
Utvbed EPDS/ foraldra- Utvbed Utvbed BMI Epikris
Enskilt samtal* Sprak Syn
foraldras BMI Horsel*
amtal Halso-
Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc

Uppmarksamma vid varje bes6k behov av riktade insatser som
ytterligare bes6k, hembesok och/eller annan insats av

e Sjukskoterska (S)

e Likare (L)

¢ Psykolog MBHV (P)

e Annan




Foréldra- och barnhalsan (FBH) ar Region Jamtland Harjedalens samlade enhet for médra- och barnhélsovardsfragor med
medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

FBH arbetar for att utveckla en enhetlig médrahéalsovard (MHV) med mal att frdmja en god reproduktiv och sexuell hdlsa och
barnhalsovard (BHV) med mal att framja barns hélsa, trygghet och utveckling i Jamtlands lan.

Centrala BHV-teamet utgérs av barnhalsovardsoverldkare, samordnande BHV-sjukskdterska och utvecklingspsykolog, i samverkan
med FBH:s psykologer och socionomer samt sekreterare.
Samordnande BHV-sjukskdterska har i sin tjanst uppdrag (10 %) som samordnare for ldnets Familjecentraler.
BHV arbetar hdlsoframjande och férebyggande i familjen och narmiljén med:
o faktorer som ger stéd och starker familjens vélbefinnande, t.ex. hembesok, féraldragrupper (promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsiakerhet, m.m. (primarpreventivt)
e haélsoundersokningar, for att upptacka sjukdom eller hdlsoproblem (sekundarpreventivt).

BHV:s verksamhet ar generell och skall erbjudas alla barn med malet att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa
for barn. For att uppna dessa mal behéver BHV:
e erbjudainsatser till alla barn och féraldrar (universell prevention)
e erbjuda riktade forstarkta insatser till barn och férdldrar med sarskilda behov (selektiv prevention)
e erbjuda individuellt utformad 6vervakning och stod till barn som I6per hogre risk att drabbas av ohélsa (indikerad
prevention).

Barnavardscentraler (BVC) har under 2017 funnits vid lanets samtliga 29 Halsocentraler, varav 6 i annan regi an Region Jamtland
Harjedalen. | december dppnade dessutom den privata Hilsocentralen och BVC Ripan i Ostersund, dock ej medriknad i denna
resultatsammanstéllning. Vid 13 hélsocentraler har BVC samverkat med modrahalsovarden, den 6ppna forskolan samt
kommunens socialtjanst i en Familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet.

For den enskilda Halsocentralens deltagande i Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2018 kravs kvalifikation i enlighet med
Forfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2018. Antagna vardgivare, saval offentliga som privata alaggs att, i
enlighet med punkt 3.1.8 Barnhalsovard, bedriva barnhalsovard med erbjudande om halsoévervakningsprogram och féraldrastod
till samtliga barn i dldrarna 0-5 ar i lanet och deras foraldrar, i enlighet med Riktlinjer for barnhdlsovarden Jamtlands ldn (5) som
aterfinns i Centuri).

Verksamheten utférs av distriktsskoterska/barnsjukskoterska och distriktslakare/barnlikare. Varje BVC har tillgang till psykolog
eller socionom pa Foraldra- och Barnhalsan, for stod till och behandling av féraldrar och utredning av barn samt konsultation och
handledning till BVC-personal. | Socialstyrelsens Vagledning for barnhélsovarden (1) betonas vikten av teamarbete, hur olika
kompetenser verkar synergistiskt i malsattningen att bidra till basta majliga fysiska, psykiska och sociala halsa for barn.



Under 2017 har fordldrautbildningen Z-modellen reviderats och psykologer och socionomer har varit delaktiga i arbetet, samt
genomfort utbildning till MHV/BHV-personal i den nya modellen. En gruppledarutbildning har dven genomforts, liksom
deltagande i introduktionsdagar for ny personal och utbildning i Vagledande samspel. Konsultationstraffar har erbjudits och
genomforts.

Foréldrar kan, efter hanvisning fran barnmorska eller BHV-sjukskoterska, s6ka radgivning via sarskild radgivningstelefon. Antalet

samtal fran foraldrar ar ligger sedan nagra ar tillbaka konstant pa ca 80 samtal. Telefonen &r dven en konsultationskanal for BHV-
personalen. Ett behov finns att ndrmare analysera antal samtal, férdelning och utnyttjande av telefontiden, for att fa svar pa om

malsattningen att vara tillgangliga for bade foraldrar och personal uppnas.

Andelen foraldrar som hor av sig via 1177 — Mina vardkontakter 6kar konstant. De flesta av dessa kontakter rér om- och
avbokningar, men andelen 6nskemal om kontakt, rad och/eller egen vardbegaran 6kar ocksa.

Det direkta patientarbete som genomfors av psykologer och socionomer bestar av stddsamtal, fordldrakonsultationer och
fokuserade korttidsterapier. Riktade foraldrastodsgrupper har givits till fordldrar med prematurfédda barn samt till foraldrar
med barn som har utmanande beteenden. De vanligaste nybesoksorsakerna ar liksom tidigare ar stod i fordldraskap, stod i
graviditet och utvecklingsbedémningar av barn. Remissinstromningen har legat nagot lagre an genomsnittet de senaste fem
aren. (306 remisser 2017, 326 remisser i genomsnitt senaste fem aren). En tredjedel av remisserna ar "egen vardbegaran”,
vanligtvis utifran telefonsamtal till radgivningstelefonen.

| ca 44 % av nybesoken 2017 var patienten barn, av dessa var 66 % pojkar och 34 % flickor. Bland nybesdken gentemot vuxna var
82 % av patienterna kvinnor. Liknande kénsférdelning syns aven tidigare ar. Det gor det tydligt att vi i vardkedjan fortfarande
erbjuder en ojamstalld vard till lanets fordldrar och barn. Vi behover fortsatta arbetet med att tidigt kunna erbjuda stod till de
man som behover. En inprioritering av enskilda féraldrasamtal skulle i detta avseende innebara en preventiv insats.

Nar det giller antal besdk per kommun s ar Ostersund dverrepresenterat, 64 % av besoken &r till boende i Ostersunds
kommun. 53% av det totala antalet inskrivna barn finns i Ostersunds kommun. Detta innebir att vi inte heller har en jamlik
fordelning av vara resurser utifran geografiska forutsattningar. Det kan forstas vara beroende pa aldersstrukturer och avstand
men ses dnda som nagot som behover reflekteras dver da stora skillnader ses mellan olika kommuner och mottagningar i andel
remisser till PS-gruppen.



Barnkonventionen (BK) eller Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter (16) antogs som fordrag av FN:s
generalférsamling den 20 november 1989 och utgér en del av folkratten. I linje med férslag fran den svenska
Barnréattighetsutredningen kommer BK att vara del av svensk lagstiftning fran den 1 januari 2020.

Region Jamtland Harjedalens fullmaktige har beslutat att BK skall implementeras i regionens verksamheter. 2013 tillsattes en
halvtidstjanst for strategiskt arbete med barnkonventionen och nationella minoriteter. Barnhalsovarden har ett sarskilt ansvar
att, gentemot politiker och tjansteman samt mot féraldrar, formedla kunskap om barns behov och utveckling i relation till varje
barns rattigheter.

Samradsgruppen for barnkonventionen i Region Jamtland Harjedalen bildades 2011. Malsattningen ar att varje
verksamhetsomrade har en foretradare. Gruppens representanter ska sprida och utveckla BK-arbetet inom sina respektive
verksamhetsomraden, identifiera och initiera utvecklingsbehov inom omradet samt lyfta dessa till Regiondirektdrens Styrgrupp
for jamstalld och jamlik verksamhet. BHV-61 har sedan 2015 varit Samradsgruppens ordférande och tillsammans med regionens
utvecklingsstrateg for barnkonventionen berett fragorna for barnkonventionsarbetet. Under 2017 beslutades efter en dversyn
och pa gruppens egen inrddan att Samradsgruppen halls vilande.

Alla medarbetare i Region Jamtland Harjedalen har ansvar att omsatta BK i praktisk handling. Det forutsatter att
barnperspektivet finns med i bade planering och uppféljning och staller krav pa god barnkompetens hos personalen. Som
assistans i det regionala arbetet finns skriften Barnkonventionen i Region Jamtland Harjedalen - ett metodmaterial for
reflektion, diskussion och utveckling (6). Genom att erbjuda grundldaggande kunskap om BK och inspirera till reflektion syftar
materialet till att i forlangningen inforliva Barnkonventionen i det dagliga arbetet. Det &r viktigt att barnperspektivet integreras i
den dagliga verksamheten och att fragor som ror barns rattigheter rutinmassigt lyfts pa arbetsplatstraffar och andra
beslutsorgan.

Enligt regionens Overgripande handlingsplan for barnkonventionen och de nationella minoriteterna 2016—-2018 (7) ska
Barnombud successivt tillsdttas i alla verksamheter. Barnombudet ska utbildas i BK och ges mandat och utrymme att driva barn-
konventionsfragor inom verksamheten.

| Regionen finns vidare framtaget Kunskapsunderlag for arbetet med barn som anhdriga, med tillhérande Vagledning och Rutin
fér samtal med barn, baserade pa Socialstyrelsens Barn som anhdériga (8), samtliga tillgangliga i Centuri ledningssystem under
Barnrattsfragor. Vidare finns lokal utbildare i samtalsmetoden BRA-samtal (Barns Ratt som Anhdoriga, Stiftelsen Allménna
Barnhuset).

BK starker barnets ratt, bade i familjen och i samhallet. Det tydliga budskapet ar att barn ska respekteras och att detta ar alla
vuxnas ansvar. All personal i region Jamtland Harjedalen ska arbeta efter BK i sitt forhallningssatt och i sitt bemoétande av barn
och vuxna. BK ska synliggoras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppféljning.

Barnombudsmannens informationsmaterial for foraldrar ”Viktigast av allt” (handledning, filmer, broschyr
och webbplats), lagger sarskilt fokus vid relationen mellan barn och foraldrar och tar upp barnets ratt till
skydd mot vald. Materialet anvands i fordldragrupper vid MHV och BVC i lanet.
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Det statistiska materialet grundar sig pa 2017 ars antal nyfédda barn i lanet, antal pa BVC inskrivna och barn 0-5 ar och 6-aringar
som inte borjat forskoleklass, samt SCB:s statistik om folkbokforda i lanet (9). 2016 fortsatte trenden med 6kning av antalet
nyfédda, under aret foddes 1514 barn i lanet, en 6kning med 75 barn (5 %) jamfort foregdende ar, se tabell 3. | tabellen ses
ocksa SCB:s befolkningsunderlag barn 0 till och med 5 ar i Jamtlands ldn, den sista december respektive ar. Siffran tar inte
hansyn till utflyttning under aret, och behéver betraktas med det i atanke.

Tabell 3 Jamtlands ldn, antal nyfédda efter fodelsear, och befolkningstal barn 0-5 ar (SCB) den 31 dec respektive ar.

1990 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Fodda 1944 | 1110 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341 | 1430 | 1319 | 1271 | 1266 | 1323 | 1388 | 1439 | 1514

0-54ar (9) 10596 | 7132 | 7370 | 7670 | 7897 | 8061 | 8105 | 8192 | 8222 | 8214 | 8186 | 8171 | 8324 | 8376 | 8605

Antalet barn som var inskrivna pa BVC 2017 var 8647, igen den hogsta siffran vi uppmatt under aren data tagits in, dven om
okningen med 58 barn (0,7 %) i forhallande till foregaende ar fortsatter minska nagot, se diagram 1 samt kommunvis diagram 4
och 5. Information om antal inskrivna barn pa enhets- och kommunniva aterfinns i appendix, tabell 4.

Diagram 1 Utveckling antal barn inskrivna inom barnhélsovarden i Jamtland 1dn 20062017 (appendix, tabell 5). Uppgifter om antal
inskrivna saknades for Backe redovisningsar 2015 samt fé6r Gidddede redovisningsar 2016.
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Vi har genom aren visat data 6ver antal respektive andel pa BVC 6vervakade barn, dvs den andel barn som under aret traffat
BHV-personal pa BVC. | féregaende resultatredovisning, for resultatar 2016 valde vi med anledning av otillforlitliga data fran
datajournal Cosmic att inte presentera denna uppgift. Siffrorna i aldersgruppen 0-1 ar i Jamtlands lan har genom aren legat
mellan 99,1 — 99,7 %. Manuell inrapportering antal évervakade barn fér 2017 mojliggér aterigen presentation samt justering av
utdatakonfigurationen. 2017 var det i aldersgruppen 0—1 ar 99,6 % av de inskrivna barnen som under aret traffat skoterska
och/eller lakare pa BVC, det kan tolkas som att fordldrar i Jamtland har ett gott fortroende fér barnhalsovarden i lanet.

Diagram 2 Utveckling andel 6vervakade barn (%). Andel barn 0-1 ar respektive 0—6 ar inskrivna pa BVC som under resultataren 2016—
1017 varit till halsobesok pa BVC. Uppgifter antal 6vervakade barn kan erhallas pa begaran.
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Vid en jamférelse mellan andelen barn 0-5 ar som ar inskrivna vid lanets BVC ’er och befolkningstalet i Jamtlands Ian 0-5 ar for
respektive ar (diagram 3 och appendix, tabell 6) har man genom aren kunnat anta att alla familjer och barn inte tar del av
barnhalsovardens program. Vi har an sa lange inte undersokt majliga anledningar till detta. | I1an dar man tar in sadan data
namns de vanligaste orsakerna vara vistelse utomlands samt vistelse eller inskrivning pa BVC i annat lan. Nagra familjer valjer
ocksa aktivt att inte ta del av barnhalsovardens erbjudande. Observera att antalet inskrivna pa BVC och det enligt SCB angivna
befolkningstalet barn 0-5 ar i Jamtlands lan bada anger ett tvarsnittsvarde for den 31 december respektive ar, och darfor inte
meddelar om in- och utflyttning under aret.
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Sedan 2014 har dock andelen barn inskrivna pa BVC i Jamtland varit hégre an angivet befolkningstal 0-5 ar for lanet. Sa dven for
2017, dock med en minskning till 100,3 % (diagram 3 och appendix, tabell 6).

Diagram 3 Utveckling andel inskrivna barn (%). Antal barn inskrivna pa BVC av antal folkbokférda barn 0-5 ar (9), Jamtlands lan, per
redovisningsar (den 31 dec respektive ar). Appendix, tabell 6.
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Forklaringen till en andel 6ver 100% aterfinns med storsta sannolikhet i de utlandsfédda barn som befinner sig i lanet men ej ar
folkbokférda, daribland barn som ar asylsokande, barn som ar papperslésa, och barn som ar migranter (bl.a. EU-migranter). Alla
barn (0—17 ar) som bor eller uppehaller sig langre tid i lanet har samma rattigheter till hilso-, sjuk- och tandvard, oavsett
fodelseort eller -land, och har saledes ratt att ta del av barnhélsovardens erbjudande. Utlandsfédda barnfamiljer har tidigt sokt
sig till BVC och skrivit in sina barn. Denna férklaring starks av att vi nu ser en minskning, manga tidigare asylsékande har mottagit
besked om kommunplacering alternativt utvisning. Med starkta asylregler ser vi ocksa en betydande minskning av nya
asylsdkande i landet och i lanet.

Befolkningsokningen i mindre kommuner har under de senaste aren varit pataglig, bade med anledning av asylplacering och
senare kommunplacering. Offentliga verksamheter for barn som Barnhélsovarden ar och har varit anstrangd med pa vissa hall
initialt upp emot en dubblering av antalet inskrivna barn. Skillnaderna i 6kning av andel barn 0-5 ar mellan olika BVC-enheter ar
fortsatt stora vilket forsvarar férutsattningarna och majligheterna for att bedriva regionalt och nationellt jamlik barnhéalsovard.
Mindre BVC-enheter med hog andel nysvenska familjer star infor stora utmaningar da familjerna ofta ar socioekonomiskt utsatta
och darmed har storre behov av uttkade insatser fran barnhéalsovarden (se barnhalsovardens nationella program, sid 6).

Diagram 4 och 5 Utveckling antal barn inskrivna inom barnhalsovarden per kommun i Jimtland |dn 2006—2017 (appendix, tabell 5).
Uppgifter om antal inskrivna saknades for Backe redovisningsar 2015 samt f6r Gidddede redovisningsar 2016.
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Antalet sjukskéterskor som under 2017 har tjanstgjort vid lanets 29 barnavardscentraler ar 65 jamfort med foregaende ar som
bemannades av 59 sjukskoterskor. Antalet ldkare som tjanstgjort pa barnavardscentralerna under 2017 ar 71 att jamféra med
foregaende ar 73 ldkare (appendix diagram 27).

Det totala antalet sjukskoterskor och lakare pa BVC-enheterna i lanet kan ses som ett matt pa vardgivarkontinuitet. Vi kan se att
under 2017 6kade antalet sjukskoterskor som bemannat barnavardscentralerna fran féregaende ar till féljd av 6kad
personalomsattning. Det totala antalet BHV-sjukskotersketjanster i lanet har inte 6kat utan motsvarar i stort den nationella
rekommendationen (diagram 6 och 7). Stora skillnader ses dock mellan olika enheter och belastningen pa enskilda BHV-
sjukskoterskor har fortsatt att vara hog.

| Nationell malbeskrivning for sjukskétersketjanstgdring inom barnhélsovarden (3) anges som minimum 25 nyfédda barn per ar
och heltidstjanstgoring, for uppratthallande av kompetens. | ett glesbygdslan som varat kan detta vara svart att till fullo uppna
men bor anda utgora ett riktmarke for planering av BHV-verksamheten. Nar detta inte dr mojligt &r det 6nskvart att personalen
far ta del av fortbildning oftare och/ eller ha méjlighet att under perioder jobba mer med BHV-verksamhet for att uppratthalla
onskvard kompetens.

Rekommenderad tid fér arbete pa en Barnavardscentral baseras pa konsensus for behovet i ett normalomrade. Det innebér att
en BHV-sjukskoterska i glesbygd (lanets kommuner utom Ostersund) bor ha 320 barn i ldern 0-5 ar inskrivna pa
barnavardscentralen for en heltidstjanst (diagram 6) medan motsvarande antal i titort, i detta fall Ostersunds kommun bér vara
400 barn (diagram 7). Se appendix tabell 7 for specifikation.

Normtid i forhallande till faktisk arbetad tid har har inte vagts samman med den aktuella barnavardscentralens vardtyngd,
presenteras i avsnitt 7.4 Vardtyngdsindex. Inte heller har det vagts in att personal exempelvis tacker upp for varandra vid
semester, annan ledighet, sjukskrivning, vard av sjukt barn eller nar personal slutat och ersattare ej funnits m.m. Dessa faktorer
ar viktiga och behover alltid vagas in innan slutsatser dras betraffande eventuell 6kning eller minskning av bemanning.

Diagram 6 Sjukskotersketid/vecka pa BVC glesbygd, normtid (320 inskrivna barn per heltid BHV-ssk tjanst) och faktisk arbetad tid 2017.
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Diagram 7 Sjukskotersketid/vecka pa BVC tatort, normtid (400 inskrivna barn per heltid BHV-ssk tjdnst) och faktiskt arbetad tid 2017.
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Utredningen for berdkning av Normtid i glesbygd (320 inskrivna barn) respektive tatort (400 inskrivna barn) for Jamtlands
lan stod klar 1998. Under de 20 ar som har passerat sedan utredningen har mycket hant avseende utveckling pa bade
samhallsniva och halso- och sjukvardsniva, promotiva och priméarpreventiva uppdrag generellt och Barnhélsovardens
nationella program specifikt. Aven pa individniva har det skett en stor utveckling med 6kade socioekonomiska klyftor och
utsatthet, okade krav pa enskild individ/foralder och 6kad psykosocial ohalsa. Méjligheten fér den enskilde att na
information har 6kat lavinartat och bade valinformerade foraldrar och informationsflodet i sig stéller naturligt hogre krav
pa BHV-personalen. En BHV-sjukskoterskas uppdrag och uppgifter pa BVC ar 2018 skiljer sig avsevart jamfort mitten av
1990-talet.

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovarden (rev 2017) (3) ger rekommendation om 55

nyfédda barn (0-12 manader) per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd, for att ha mojlighet

att erbjuda det nationella barnhélsovardsprogrammet i sin helhet till alla barn 0-5 ar. 13 regioner/landsting i Sverige har
antagit norm 55 (-60) nyfodda per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska.

Lansgenomsnitt for antal nyfédda per heltidsanstdlld BHV-sjukskoterska har undersékts (10) och skiljer sig mellan olika lan,

2016 mellan 40-74 nyfédda. Jamtlands lan uppvisade for 2016 ett medeltal pa 62,9 nyfédda per heltidsanstalld BHV-
sjukskoterska vid omrakning av faktiskt arbetad tid per BVC-mottagning i forhallande till antal nyfédda barn pa enheten.
Motsvarande omrakning for 2017 ger ett medeltal for lanet pa 60,6 nyfodda per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska.

Omrakningen per enhet framgar i diagram 8 och 9, som ocksa visar att skillnaderna i antal nyfédda barn per heltidsanstalld

BHV-sjukskoterska skiljer mycket mellan BVC-enheterna i lanet.

Diagram 8  Normtid, omrakning antal nyfodda barn per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska per BVC-enhet 2017, glesbygd samt lansgenomsnitt.
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Diagram 9  Normtid, omrikning antal nyfédda barn per heltidsanstilld BHV-sjukskéterska per BVC-enhet 2017, Ostersund samt lansgenomsnitt.
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Normtalet for en heltidstjanst som BHV-sjukskoterska ar baserat pa konsensus kring uppféljningsbehovet i ett normalomrade, se
avsnitt 7.3.

For att garantera att barnet far tillgang till barnhalsovardsprogrammet i sin helhet, med generella (1) och riktade (Il och Ill)
insatser efter behov bér BVC-enheter med hégre vardtyngd minska normtalet for antal barn/sjukskoterska i férhallande till
heltidstjanst. BHV-sjukskoterskan och lakaren skall ha sarskild och tillracklig tid for verksamheten. Socioekonomiska faktorer blir
harmed en faktor i férdelningen av resurser. Vardtyngdsindex ger en tydlig indikation pa vilka omraden som kan behdva utoka
sin sjukskoterske- och lakartid.

Baserat pa Nationellt Kvalitetsregister for Barnhalsovard i Sverige kan vardtyngd anges med hjalp av andel utlandsfédda
foraldrar (appendix tabell 8), andel barn som utsatts for tobaksrok vid 4 veckor (appendix tabell 10) och andel férstfodda dividerat
med tre. Andelarna summeras och ger ett vardtyngdsindex (BHVQ, 2015), sammanstéllningen ger 2017 ett ldnsgenomsnitt
index 61,2. Jamfor 2016 ars vardtyngdsindex Jamtlands lan 43.

Diagram 6 Vardtyngdsindex 2017 per BVC-enhet, lanet och Jamtlands Ian, samt Ostersund och Jamtlands lan.
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Utvecklingen av lansgenomsnittet for genomsnittlig Vardtyngdsindex i Jamtlands lan framgar i diagram 7. Under de senaste 2
aren ar det framfor allt enheternas andel utlandsfédda fordldrar som har 6kat.

Diagram 7 Vardtyngdsindex Jamtlands lan, utveckling lansgenomsnitt sedan berdkning Vardtyngdsindex inférdes 2010.
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Utvecklingen av Vardtyngdsindex 6ver aren stammer val 6verens med vad BHV-personalen meddelar om hur upplevd belastning
pa BVC utvecklats 6ver samma period. Dock medfor ett dynamiskt index svarigheter att praktiskt anvanda for viktning av enskild
enhets bemanningsbehov. Under 2018 undersoker vi skillnaden att istéllet anvianda Care Need Index (CNI) for identifierande av
risk for ohalsa i en definierad population eller upptagningsomrade. Alternativt ett barnjusterat CNI, inkluderande de faktorer
som i hogst omfattning belyser barn och barnfamiljers risk for ohalsa i definierat omrade.
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BARNS HALSA

AMNING

Malsattning:

* 80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders alder
* 80 % av barnen ammas helt och/eller delvis vid 4 manaders alder
® 70 % av barnen ammas helt och/eller delvis vid 6 manaders alder

Amning har under de senaste artiondena varit av stort intresse i kopplingen till folkhalsan dar ny forskning i amnet publiceras
kontinuerligt (11,12). Studier visar att amning ger hélsoférdelar fér saval den ammande kvinnan som barnet, pa saval kort som
lang sikt (13,14,15).

Arets siffror visar en genomgaende nedgang avseende helamning vid alla aldrar. Detta gor att lanet for 2017 endast nar det
uppsatta malet for amning vid 4 manaders alder (diagram 13). Gallande helamning vid 2 manaders alder, har siffrorna sedan
foregaende ar sjunkit fran 73,8% till 70,6% och vi har en bit kvar innan malsattningen pa 80% helammande vid 2 manaders alder
nas. For specifikation se appendix tabell 9. Vad trendbrottet avseende helamning 2015 star for ar svart att siga, men under 2015
hade amningshjalpen ett projekt dar de anordnade kostnadsfria amningskurser for nyblivna foraldrar vilket kan ha haft positiv
inverkan pa amningsfrekvensen just detta ar.

Diagram 12. Andelen (%) barn foédda 2005-2016 som &r hel- resp. delammade Diagram 13. Andelen (%) barn fodda 2005-2016 som &r hel- resp. delammade

vid 1 veckas alder i Jamtlands lan. vid 4 manaders alder i Jamtlands lan.
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Diagram 14 Andelen (%) barn fodda 2005-2016 som &r hel- resp. delammade vid 6 manaders alder i Jamtlands lan.
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¢ Andel rokfria modrar nér barnet ar 0-4 veckor skall vara minst 96 %
e Andel rokfria foraldrar nar barnet r 8 manader skall vara mer dn 93 %

FN:s Barnkonvention (16) och WHO:s Tobakskonvention (17) uppmarksammar och tydliggér barns ratt till basta mojliga hélsa och
till en tobaksfri uppvaxt och framtid.

Malsattningen nas 2017 vid saval 0—4 veckors alder som vid 8 manaders alder. Antalet médrar som réker nar barnet ar 0-4v
fortsatter att ligga runt 1% dven 2016, vilket ar gladjande. Antal barn som vid 8 manaders alder exponeras for tobaksrék har 6kat
nagot sedan foregaende ar. Orovackande ar att andelen fader som réker nar barnet ar 0-4v har férdubblats fran 3,6% 2015 till
7,3% 2016. Vad denna 6kning beror pa ar svart att sdga och behdver foljas over tid. For specifikation se appendix tabell 10.

Diagram 15 Andel barn (%) fodda 2004-2016, som exponerats for tobaksrok via modern vid 0—4 veckors dlder samt barn vid 8 manaders alder som
exponerats for tobaksrok i sin hemmiljo i Jamtlands lan.
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Andelen snusande mammor ar betydligt hogre i Jamtlands lan (diagram 16) an i 6vriga landet. Siffrorna for 2017 visar dnda att
andelen snusande maodrar ar lagre an 2016, data erhallits fran Modrahalsovarden RJH.

Forskning visar att snus inte ar ett riskfritt alternativ till rokning. En studie vid Karolinska institutet har sett att barn till kvinnor
som snusar under graviditeten far férandringar i den sk hjartfrekvensvariabiliteten, HRV. Den ar ett samlingsnamn for olika matt
pa hjartats rytm. Férandrad HRV &r pavisad hos barn med risk for plotslig spadbarnsdéd (18). Studier har ocksa visat att kvinnor
som snusade under graviditet var risken for att barnet skulle fédas extremt prematurt forhéjd med nastan 60 procent, vilket
skulle motsvara ungefar lika mycket som fér kvinnor som rékte upp till nio cigaretter per dag. Bland de kvinnor som daremot
slutat roka eller snusa nar de upptackte graviditeten fanns ingen riskékning (19).

Diagram 16 Andel (%) snusare (mammor) i Jamtlands lan, barn fédda 2000-2016, samt andel snusare (mammor) i Sverige 2016.
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® Minst 90 % av lanets 4-aringar skall uppvisa ett normalt BMI-varde

Siffror for BMI (Body Mass Index) hos barn i Jamtlands l1an som fyllt 4 ar 2017, fodda 2013, visar en 6kning i andel 6vervikt och
fetma hos bade flickor och pojkar, med ett totalt varde om 16,1% 4-aringar fodda 2013 med 6vervikt eller fetma (se diagram 17
samt appendix tabell 11). For 2017 har data BMI vid 4 ar for forsta gdngen hamtats ur datajournal Cosmic, i jamforelse med
tidigare manuell inmatning server BMI Web. Data sammanstélls dven nationellt men &r for ar 2017 @nnu ej tillgangliga.

Diagram 17 Andel (%) flickor och pojkar fédda 2004—-2013, med 6vervikt respektive fetma vid 4 ars alder (+ 3 man) i Jamtlands lan.
*Klassificering av 6vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BMJ 2000;320:(1240-3).
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Utvecklingen understryker vikten av det promotiva och primarpreventiva arbetet med smabarnsfamiljers kunskap om kost,
aktivitet och aktiva hdlsosamma livsval, med boérjan redan fore och under graviditet samt pa BVCi tidig barnaalder. Grunda
sunda vanor ar ett pedagogiskt bildmaterial med tillhérande manual att anvanda tillsammans med familjen for att framja och
Oka barnets delaktighet i hdlsosamtalet om hilsosamma levnadsvanor. Grunda sunda vanor aterfinns i den nationella web-
baserade metodhandboken Rikshandboken (2). Pa BVC féljs alla barns utveckling langd, vikt och BMI (IsoBMI) kurva tillsammans
med barnets foraldrar. Vid snabb viktokning eller fetma identifierar BHV tillsammans med vardnadshavare lampliga atgéarder,
dar viktkontroll (véxa i vikt), inte viktreduktion, ar det primara malet. Samtal omkring levnadsval och ev behov av dndring fors
enligt Motiverande Intervention, med utgangspunkt i foraldrarnas situation och vilja att forandra. Riktat foraldrastod i grupp ar
en metod dar man kunnat pavisa positiv effekt avseende behandling av mindre barns évervikt, som det framgent skulle kunna
finnas mojlighet att selektivt erbjuda familjer i Jamtlands lan. Mgjlighet till bedémning vid specialistklinik behdver kunna
erbjudas vid utebliven viktkontroll, vid samsjuklighet eller riskfaktorer bakomliggande sjukdom och Gvervikt.

Overvikt och fetma i barndomen &r en riskfaktor fér ohélsa i vuxenlivet. Studier visar att fetma vid 4 och 5 ars alder innebar
kraftigt 6kad risk for fetma vid 10 ars alder (20), samt att 6verviktiga tonaringar som regel forvarvat sin 6vervikt redan fore 5 ars
alder (21). Overvikt och fetma &r i likhet med annan ohélsa ojamnt férdelat i befolkningen, t.ex. mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan stad och landsbygd (22,23). Hogt BMI &r relaterat till 1ag socialgrupp och kort skolutbildning.

Levnadsvanor etableras tidigt i livet och fordldrarnas inflytande 6ver barnets mat- och rérelsevanor ar stort. Barnhalsovarden ar
en halsoframjande arena med en betydelsefull roll i att tillsammans med familjen arbeta for halsosamma vanor. Halsosamtal om
bland annat kost och rérelse/lek ska i storre eller mindre omfattning féras vid varje besdk pa BVC. | samband med 4-arsbeséket
utfors ett fordjupat hdlsosamtal med barnet och foradlder, med utgangspunkt i en enkat som barnet och féralder tillsammans
fyllt i infor besdket.

Kostrad av bade generell och individuell karaktar ar nédvandigt i dagens livsmedelsutbud och dagens fléde av kostrad i media
och pa sociala medier. Dietistens roll i det promotiva och priméarpreventiva arbetet blir allt mer betydelsefull, inte minst med
anledning av 6kande andel barn med 6vervikt och fetma. Behovet tydliggors vidare i mdte med nyanlanda barnfamiljer, vars
behov av kunskap och radgivning om kost for barn i Sverige ar stort. | dagslaget saknas tyvarr dietistkompetens pa
primarvardsniva for barn 0—18 ar i Region Jamtland Héarjedalen.
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e Andel vaccinerade med DTP-IPV-Hib vid 2 ars alder skall 6verstiga 99 %
e Andel vaccinerade med MPR vid 2 ars alder skall 6verstiga 97 %
e Andel barn i riskgrupper vaccinerade med BCG & HB skall verstiga 96 %

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande héalsovardsinsatserna. Genom det Allmanna
vaccinationsprogrammet for barn (24) erbjuder barnhéalsovarden alla barn kostnadsfri vaccination mot difteri (D), stelkramp (T),
kikhosta (P), polio (IPV), haemofilus influenzae typ B (Hib), massling, passjuka, réda hund (MPR) och pneumokocker (PCV). En
riktad del innefattar vaccination mot hepatit B (HB) och tuberkulos (BCG) till barn med 6kad risk att utsattas for dessa
sjukdomar.

Enstaka fall och utbrott av infektionssjukdomar som t.ex. méassling forekommer av och till i Europa och i Sverige och startar i
omraden dar vaccinationstackningen ar Iag. For att undvika att enstaka sjukdomsfall utvecklas till storre utbrott behover
vaccinationstackning pa befolkningsniva vara 6ver 90-95%, man uppnar da s.k. flockimmunitet (herd immunity), eller hellre
”samhallsimmunitet”. Vid uppnadd flockimmunitet far enstaka infektionsfall inte faste i samhallet och risken for storre utbrott
ar mycket lag, harmed skapas ocksa ett skydd mot infektioner fér de barn som av olika mediciniska anledningar inte kan
vaccineras.

Andel kdnt vaccinerade 2-aringar i Jamtlands l1an har mycket glddjande 6kat i férhallande till senaste ars resultatsamman-
stallningar och vaccinationstdckningen bland lanets 2-aringar 2017 ar pa kommunniva god eller mycket god. Enstaka enheter
uppvisar en vaccinationstackning lagre an 90 %, det ror sig dock om mindre enheter med fa inskrivna barn och i antal inte fler an
3 barn. Tabell 12 i appendix anger vaccinationstackning pa kommun-, enhets- och lansniva.

Diagram 18 Andel (%) barn vaccinerade vid tva ars alder, Jamtlands lan efter fédelsedr, sammanstalining av data fran arsrapporter 2006—2017.
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Diagram 19 Andel (%) barn vars vaccination registrerats som “Vet ej” vid 2 ars alder, efter fodelsear.
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Andel barn med okéant vaccinationsstatus har under senaste aren varit hogt, med en topp i samband med migrationsvagen 2015
(barn fodda 2013) da det till Ianet kom manga nyanlanda barn med tidigare okadnt vaccinationsstatus. Ur smittskyddssynpunkt
betraktas ett okdnt vaccinationsstatus som ovaccinerat till dess att vaccinationshistorik bedémts och eventuellt behov av
uppvaccination i forhallande till det svenska programmet tillgodosetts. Den trend vi sett under senaste aren har nu dock vant,
andelen 2-aringar med okant vaccinationsstatus 2017 ar lag, pa lansniva 0,2-0,5 % beroende av vaccin, se appendix tabell 12.
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Trots nu justerat fér andel barn med oként vaccinationsstatus kan man 6ver tid anda skonja en negativ trend i
vaccinationstdckning pa lansniva. Vi ser en vixande andel kant ovaccinerade barn pa grund av att en 6kad andel familjer valjer
att inte vaccinera sina barn. Utover kulturella eller religiosa grunder kan dven tidigare perioder av restnoterade vacciner vara
bidragande faktorer. En 6kad oro och skepsis mot vaccinkomponenter och vaccinernas ovriga innehall meddelas fran enskilda
BHV-personalen, liksom en tidvis 6kad aktivitet for vaccinationsmotstand pa sociala medier. En del foraldrar 6nskar att avvakta
med vaccination till dess att barnet blivit lite dldre. Under hdsten 2018 planeras en utbildningsdag for lanets BHV-personal, hur
bemota oro, desinformation och skepsis mot vaccinationer!

Kikhosta — ett fortsatt 6kande problem

Antalet anmalda fall av kikhosta (pertussis) fortsatte 2017 att 6ka bade nationellt och pa lansniva. Nationellt uppmattes 2017 en
incidens om 8 fall/100 000 invanare (25). Hogst incidens hade Jénkdping, foljt av Jamtland med 15 fall/100 000 invanare och
Stockholm. | Jamtland smittskyddsanmaldes 2017 19 fall av kikhosta (3 manader till 84 ar), jamfért med 12 fall under 2016 (26)

Bade barn och vuxna kan drabbas av kikhosta, men sjukdomen &r allvarligast for spadbarn och kan for de yngsta spadbarnen
vara mycket allvarlig och ibland livshotande. Enligt samma nationella kalla som ovan kravde ar 2016 54 % av alla smittade
spadbarn sjukhusvard, och 44 % drabbades av komplikationer i form av apné eller andningsstillestand.

Barn smittas oftast av dldre familjemedlem, da symptomen hos vuxna inte behéver innefatta mer an besvarlig forkylning och
langdragen hosta. Varken genomgangen sjukdom eller vaccination ger livslang immunitet varfor sjukdomen inte kan elimineras.
Halso- och sjukvarden har en viktig uppgift i att uppmarksamma sjukdomen speciellt i familjer med spadbarn, frikostigt provta
for kikhosta och forebyggande antibiotikabehandla de minsta barnen redan vid misstankt exponering. Inom barnhalsovarden
ar det viktigt att inte férdréja de férsta spadbarnsvaccindoserna vid 3 respektive 5 manaders alder. Tva doser vaccin ger barnet
skydd mot allvarligare sjukdom och tredje dosen ger gott skydd mot infektion upp till skolaldern. Lds mer om hur skydda mot
kikhosta pa Folkhdlsomyndighetens hemsida/Rekommendationer for att forebygga kikhosta hos spadbarn.

Vaccination mot hepatit B

Sedan 2010 erbjuder barnhalsovarden i Region Jamtland Harjedalen alla barn komplettering med vaccin mot hepatit B (HB) inom
ramen for barnvaccinationsprogrammet. Riskgrupper vaccineras enligt nationellt riskgruppsprogram, till dessa raknas barn vars
foraldrar ar fodda i lander dar forekomsten av hepatit B 6verstiger 2 % (27) samt barn i familjer dar narstaende har smittsam
hepatit B-infektion. Med anledning av den globala och nationella bristen pa vissa kombinationsvacciner och fér att inte dventyra
vaccintillgangen i lanet tog Region Jamtland Héarjedalen i januari 2016 beslut att erbjuda kostnadsfri komplettering med HB till
alla barn som en del av spadbarnsvaccinationerna vid 3, 5 och 12 manaders alder. Andelen barn fédda 2015 som ar 2017 fullfoljt
vaccination mot hepatit B ar 91,9 % vilket ar en fortsatt 6kning jamfort tidigare ar, se diagram 20.

Diagram 20 Andel (%) barn vaccinerade mot hepatit B vid 2 ars alder, 100
Jamtlands ldn efter fodelsear.
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myndigheten rekommenderar sedan 2016 vaccination mot
hepatit B till alla spadbarn (28) Samtliga landsting erbjuder idag kostnadsfri vaccination mot hepatit B via barnhalsovarden.

Vaccination mot tuberkulos

Vaccination mot tuberkulos (BCG) rekommenderas och ges kostnadsfritt till barn med risk att utsattas for smitta (29). Som
riskbarn betecknas i forsta hand barn till féraldrar fran lander med incidens >25/100 000 (30) samt barn i familjer dar narstaende
har eller har haft tuberkulos.

2017 har sammanlagt 169 barn (11,5 %) fodda 2015 bedémts uppfylla kriterierna for BCG-vaccination i lanet, varav 136 barn
(80,5 %) blev vaccinerade, en liten minskning i andel vaccinerade jamfort foregaende ar. Utveckling andel riskbarn vaccinerade
med BCG vid 2 ars alder aterges i diagram 21. Andel 2-ariga riskbarn med okant vaccinationsstatus avseende BCG ar med 7,7 %
hogre i forhallande till dvriga vacciner om an nagot lagre i forhallande till motsvarande siffra 2016 (13,3 %).

2017 var 16 st. 2-aringar (1,2 %) som inte tillhér ndgon av riskgrupperna vaccinerade mot BCG.
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Diagram 21 Andel (%) av barn med risk for tuberkulossmitta som vaccinerade med BCG vid 2 ars alder, Jamtlands lan 2002-2015, efter fodelsear.
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Barnhilsovarden har ett mangarigt gott samarbete med Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit
saval utredning med PPD som BCG vaccination ar centraliserad. Centraliseringen framjar uppréatthallande av praktisk kompetens.
Under 2018 har det i lanet tagits fram en ny rutin for identifierande av nyfédda barn med risk att utsattas for tuberkulos, redan
pa BB identifieras barnen och remitteras till Barnmottagningen, for BCG-vaccination i normalfallet vid 6 manaders alder.

Vaccintillgang

Avseende ingdende vacciner i barnvaccinationsprogrammet noterades under 2017 inte nagon vaccinbrist, ddremot fortsatt rad
fran leverantor att forbehalla spadbarnen det flervalenta spadbarns-vaccinet for att med sakerhet tillgodose volymbehovet. Det
finns ingen indikation pa att femvalent spadbarnsvaccin ater kommer att tas i produktion. Fortsatt rader nationell och global
brist pa BCG-vaccin, dock med mojliga ersattningsprodukter tillgangliga. Ersattningsvaccin for singelvaccin stelkramp har ater
funnits tillgdngligt som licenspreparat sedan slutet av 2017.

| en bristsituation ar det ur smittskyddssynpunkt och for det enskilda barnet huvudsakligen viktigt att spadbarnens
grundvaccination inte forsenas, framfor allt vid 3 och 5 manaders alder, och speciellt under en pagaende 6kad forekomst av t ex
kikhosta.

Ofullstdndigt vaccinerade barn — komplettering av vaccinationer

Samtliga barn upp till 18 ars alder som under langre tid uppehaller sig i Sverige och som inte vaccinerats enligt foreskrifterna om
vaccination av barn ska erbjudas kompletterande vaccination av barnhalsovarden eller elevhélsan, beroende av barnets alder
(30). For barn som kommer till Sverige som asylsdkande eller flykting fran andra lander ar information om tidigare
vaccinationsstatus ofta osaker eller helt okdnd, de flesta kommer utan skriftlig dokumentation, och nationella vaccinations-
program kan variera betydligt mellan och dven inom enskilda lander. Barnhalsovarden tillser komplettering av vaccin till
nyanlanda barn 0-5 ar enligt bedomning fran Halsoundersékningen. Folkhdlsomyndighetens vagledning Vaccination av barn och
ungdomar (30) och Rikshandboken BHV’s kapitel Vaccination av barn med oklar vaccinationsbakgrund (31) erbjuder bra
instrument for bedémning behov och ordination av kompletterande vaccinationer. Som namnt har de senaste arens
migrationsvag i manga avseenden inneburit en utmaning fér barnhalsovarden, tydligt avspeglat i senaste ars hoga andel barn
med okant vaccinationsstatus, innan bedémning behov och administration av kompletterande vacciner tillgodosetts. Manga
enheter har dock under 2017 antagit och val hanterat den arbetskravande uppgiften med uppvaccination.
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For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med det ar de fyller 22 ar (15 a § TvL). Det &r landstingen/ regionerna
som ansvarar for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Generellt har barn och ungdomar i Sverige en mycket god tandhdlsa men tandhélsan har forsamrats bland férskolebarn.
Orsaken till detta dr inte kdnd. Tandhalsan bland asylsdkande barn kan vara dalig och att dessa barn kan ha ett stort
tandvardsbehov tycks vara en bidragande orsak men ar sannolikt inte den enda forklaringen. Generellt har barn i familjer med
Iag socioekonomi mer karies jamfort med barn i familjer med hog socioekonomi.

Eftersom goda tandvardssvanor grundlaggs i forskolealdern indikerar karies i mjolktanderna en samre prognos for munhélsa
senare i barn- och ungdomsaren och kariessituationen bland de yngre barnen bor darfor féljas noga. Inom folktandvarden
Jamtland Harjedalen marks att de yngre barnen har saimre tandhalsa och att den grupp av barn som blir sjuka nu blir sjukare an
tidigare. Det ar viktigt att sa tidigt som mojligt identifiera riskpatienter. Patienter med 6kad risk kan ex vara barn med nagon
kronisk sjukdom som kan paverka tandhélsan, foradlar och syskon med daligt tandstatus. Genom samverkan med médra- och
barnhalsovarden bor méjligheten att tidigt identifiera patienter med kariesrisk 6ka. Chansen att intervenera tidigt i
kariesprocessen innebar i basta fall en avstannad kariesutveckling.

| region Jamtland-Harjedalen 2016: | regionen Jamtland-Harjedalen 2017:
e  3ar kariesfri 92% e  3ar kariesfri 95%
e 6 ar kariesfri i mjolktander 77% e 6 ar kariesfri i mjélktander 74%
e 19 ar helt kariesfria 35% e 19 ar helt kariesfria 34%
Diagram 22 Andel (%) kariesfria barn och ungdomar i Jamtlands lan, aldersgrupperna 4, 6, 9, 12 och 19

ar, 2011-2016. Data fran Folktandvarden Region Jamtland Harjedalen.
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e Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna féraldrar

Hembesok till alla ar en grundpelare inom svensk barnhalsovard och ar ofta det forsta motet mellan nyblivna foraldrar, barnet
och BHV-sjukskoterskan. Redan 1901 nar den forsta "mjolkdroppen” etablerades i Katarina férsamling i Stockholm besokte
sjukskoterskan familjen i sin hemmilj6. Hembesoket ger ofta en mer jamlik relation mellan féraldrar och BHV-sjukskoterska och
ger en bra grund for den fortsatta kontakten. Att hembesck erbjuds till alla gor att det ar och uppfattas som en naturlig del i
BHV(32).

Hembesdk erbjéds 32,7 % av alla nyblivna foraldrar vars barn blev inskrivna pa en BVC-enhet i Jamtlands 1an 2017, se diagram 23
och appendix tabell 15 for specifikation. De fortsatt sjunkande siffrorna kan tala for en 6kad arbetsbelastning och svarigheter att
rekrytera BHV-sjukskoterskor, vilket lett till att man ute pa de olika enheterna valt att prioritera bort hembesok. Under 2018 har
staten tillsammans med SKL traffat en 6verenskommelse om insatser for 6kad tillgdnglighet i barnhélsovarden. | Jamtlands lan
kommer pengarna bla att anvandas till en stimulanspeng per utfort hembesok. Vi hoppas att detta ska leda till att antalet
familjer som erbjuds hembesok kan 6ka.

Diagram 23 Andel (%) erbjudna hembesok av samtliga nyblivna foraldrar 2010-2016, Jdmtlands lan. Uppgifter saknas fran NNV Hoting for 2017, Gaddede
for 2016 och fran Backe 2015.
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Erbjudits hembesok

Studier som gjorts gallande hembesok visar bland annat pa att hembesok ger en forhojd upplevelse av tid, en mer jambordig
relation mellan foraldrar och sjukskoterskan (33,34,35) samt att hembesok av BHV-sjukskoterska kan forbattra fordldraformagor
och kvaliteten pa barnets hemmiljo (36). Detta starks ytterligare i internationella studier som visar pa en signifikant forbattring i
hemmiljon, fordldraskapet samt foraldrastress (37). Resultaten visar daven en signifikant forbattring nar det gallde modrars
symtom pa depression jamfort med kontrollgruppen. Maodrarnas tillfredstallelse av stod post partum var hogre fér de
interventioner som inkluderade hembesok jamfort med besék pa mottagning. Upprepade hembesdk har dven haft effekt att
forbattra den fysiska halsan hos modrar samt minska trotthet, kdnslan av olycka och vilja att stanna inomhus (38). En ny studie
fran Nederlanderna visar signifikanta skillnader att identifiera barn med 6kade risker for ohalsa pa hembesok jamfort med besok
pa BVC. Sjukskoterskan inkluderade i stérre omfattning bada féraldrarna och féraldrarna uttryckte i hogre utstrackning oro och
behov av stod i samtalen pad hembesoket jamfort med i samtalen pa BVC (39).
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¢ EPDS skall erbjudas alla nyblivna mammor
e Alla BHV-ssk ska vara utbildade i EPDS-screening

Barns, och i synnerhet sma barns, risk fér ohalsa 6kar om foralder har eller utvecklar psykisk ohalsa. Postpartal depression &r en
form av mer uttalad nedstamdhet som kan utvecklas i samband med eller tiden efter att ha blivit fordlder. Socialstyrelsen
rekommenderar att sjalvskattningsskalan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ingar som en del av barnhélsovardens
samtal med den nyblivna mamman om hennes valbefinnande (1).

2017 hamtades statistik avseende EPDS for forsta gangen fran datajournal, da registrering intill nyligen inte varit tvingande kan
vi i dialog med BHV-personalen forsta och utlédsa ett troligt registreringsbortfall. Vi arbetar kontinuerligt for att forbéttra och
forenkla for BHV-personalen att dokumentera. Gladjande ar en fortsatt hog svarsfrekvens, av de 65% nyblivna médrar 2016 som
erbjudits EPDS besvarade 96,3% formularet. Andelen som erbjudits stod ar 9,5% (2015 9,3% nyblivna médrar).

Utveckling 6ver de senaste 8 aren visas i diagram 24 (appendix, tabell 13). Vi behover ha ett fortsatt fokus pa ett jamlikt
erbjudande av EPDS samt uppfdljande stod.

Diagram 24 Andel forédldrar som erbjudits EPDS respektive erhallit stod, Jamtlands ldn, barn fédda 2010-2016. Gaddede saknas.
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Riskfaktorerna fér depression i samband med ett nyblivet foraldraskap ar desamma for kvinnor som fér man, vidare paverkar
psykisk ohdlsa ett barns utveckling likartat oavsett om ohdalsan drabbar mamman som burit barnet eller hennes partner (1).
Under 2016 har det nationellt pagatt utvecklingsarbeten med pappa/partnersamtal dar dven den forilder som inte burit barnet
erbjudits ett enskilt samtal med fokus pa fordldraskap och psykisk hélsa. Erfarenheterna fran dessa ar goda och det finns en
intention bade nationellt och regionalt att i linje med rekommendation i Vagledning for barnhalsovarden (1) inféra enskilda
foraldrasamtal till bagge féraldrar som ett ordinarie erbjudande fran BHV. Bada ovanstdende beskrivna utvecklingsarbeten syftar
till ett mer jamlik och jamstallt arbete med nyblivna foraldrars psykiska maende.

For mer information angdende EPDS och psykisk ohélsa hos foraldrar hanvisas till Rikshandboken BHV (2) samt Riktlinjer 2017 for
Barnhélsovarden i Jamtlands ldn 2017 (5).
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o Alla foraldrar ska erbjudas foraldragruppsverksamhet under barnets férsta ar. Alternativa l6sningar
kan goras dar antalet nyfodda ar for fa for ordinarie gruppverksamhet.
o Kriterie for deltagande i foraldragrupp ar deltagande vid minst 3 tillfallen.

Pa grund av férdandrad metod for datainsamling framkommer for deltagande i fordldragrupp under 2016 dessvarre inte uppgifter
om antal tillfdllen varje enskild foralder deltagit, utan endast antal féraldrar som erbjudits foraldragrupp. Totalt erbjods 30 % av
alla nyblivna foraldrar i Jamtland att delta i foraldragrupp under 2016, jamfort med féregaende ar da 52 % erbjods, sedan 2012
ses en minskning med 32,6%. Den hoga arbetsbelastning som varit under 2016 kan vara en orsak men det tydliggér ocksa behov
av férnyat fokus pa denna viktiga halsoframjande insats. Utveckling 6ver de senaste 8 aren visas i diagram 25. For fullstandig
redovisning se appendix tabell 16.

Diagram 25 Andel (%) foraldrar som erbjudits i foraldraskapsstod i grupp, utifran barnets fodelsear 2009-2016, Jamtlands lan. Uppgifter for Backe och
Jarpen saknas for 2016
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Revideringen av foraldrastodsmodellen Z-modellen blev klar under hésten 2017. Syftet med revideringen ar att géra Z-modellen
mer lattanvand for personal och att fokus laggs pa relationer och foraldraskap. Férhoppningsvis kan detta bidra till 6kande antal
foraldrastédsgrupper.

Malsattningen ar att alla inom barnhalsovarden i lanet skall ha utbildning i ICDP-programmet Végledande samspel. ICDP,
International Child Development Programme (40) skall inga i Barnhalsovardens universella fordldrastoédmodell Z-modellen. Det
innebar ett gemensamt forhallningssatt och en gemensam vardegrund. Under 2017 anordnades ingen utbildning i ICDP, men en
ny utbildningsomgang planeras till 2018.

For att vara gruppledare i ICDP programmet Vagledande samspel kravs:

Niva 1 Basutbildning och Niva 2 Diplomerad vigledare. Utbildningen vander sig till BHV-sjuksk&terskor, barnmorskor,
forskollarare pa Familjecentralerna samt personal fran Bryggan, Ostersunds kommun. Handledare under 2017: Gunnel
Holmaqvist, BHV-sjukskoterska samt Lisa Frost Bjornsdotter, leg. psykolog.

Under 2017 har Barnhélsovardens féraldrastodsmodell Z-modellen reviderats. Innan
revideringen erbjods BHV-sjukskoterskor och forskole pedagoger pa Familjecentralerna att
delta i en fokusgrupp, for att ta del av personalens erfarenheter av att anvanda sig av Z-
modellen i foraldragrupper. Viktiga delar som ska genomsyra Z-modellen ar: Konventionen
om barns rattigheter, Halsans bestamningsfaktorer samt ett normkritiskt foraldraskapsstod.

Bild: Ulla Granqvist
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Malsattningen med foraldrastod i grupp ar att starka foraldrar i deras foraldraskap, framja barns halsa och utveckling samt att
starka foraldrarna att mota det vantade och nyfédda barnet.

Delmal 1: Ge 6nskade kunskaper

Delmal 2: Skapa majlighet till kontakt och gemenskap med andra foraldrar

Delmal 3: Oka medvetenheten om samhillets stédfunktioner och hur man kan paverka samhillsférhallanden.

Delmal 4: Oka féréldrarnas delaktighet och ge stort utrymme fér férdldrarnas egna fragor

Delmal 5: Att erbjuda foraldrar som inte deltar i “generell férdldragrupp” mojlighet att diskutera dessa fragor enskilt

alternativt i “riktade foraldragrupper”

Revideringen har inneburit att mer fokus laggs pa relationer och féréldraskap.

I samband med lanseringen av “nya” Z-modellen anordnades ocksa en utbildning i gruppledarskap, 1 heldag (nov-17) samt en
uppfoljningsdag under 2018. Utbildningen riktade sig till barnmorskor, BHV-ssk och annan familjecentralspersonal som har
foraldragrupper. Syftet med utbildningen var att fa 6vning i att leda grupp och att aktivera gruppens egna resurser.

En mamma som arbetar som ldkare uttryckte nyligen ”jag visste inte att det dr sa mycket personlig utveckling att bli fordlder”.
Att bygga relationer dr en utmaning. En medvetenhet om att motas i varme ar en viktig skyddsfaktor i forebyggande av
psykisk ohdlsa vilket dr ett vixande samhallsproblem. Hur vi bemoter varandra i var familj speglar av sig i motet med andra.

Are Hilsocentral erbjuder forutom Omsesidig Respekt grupper dven Att f& syskon grupper, del 1 under graviditeten och del 2
nar barnet ar fott. Vi pratar om forhallningssatt att skapa goda syskonrelationer.

P& familjecentralen i Mérsil ar tva ledare utbildade i Omsesidig Respekt grupper fér nyanlénda familjer, en socionom och en
forskollarare. De delar med sig att det har varit intressanta och meningsfulla samtal om familj, barnuppfostran och olika
vdrderingar.

Krokoms familjecentral har en barnmorska som &r certifierad ledare i Omsesidig Respekt. Hon har utdkat verksamheten fran en
till tva grupper per vecka och bada grupperna har varit fulltecknade. Det finns en stor efterfragan, i skrivande stund juni 2018 ar
hostens grupper i Krokom redan fulltecknade.

Pa Halsocentralen i Myrviken dr enhetschef och BHV-skoterska ledarutbildade och ska starta gruppverksamhet.
P& Hilsocentralen Ripan har Omsesidig Respekt grupper erbjudits sedan Halsocentralens 8ppnande i december 2017.
Styrgrupp fér Omsesidig Respekt triffas 3 ggr per ar.

Under 2017 nadde vi 159 foraldrar; 92 mammor och 67 pappor pa 50 respektive 20 % tjanst i Krokom och Are. Omsesidig
Respekt starker foraldraskapet saval i gruppverksamhet som i individuella samtal.

Fortbildning i konceptet Omsesidig Respekt for personal pa
familjecentralerna i Are- och Krokoms kommun och dven for all
personal inom barn- och modrahilsovarden i Are och Hallen.

Det ger ett gemensamt forhallningssatt vilket skapar ett 6kat
mervarde att nd var malsattning att starka familjer och férebygga
psykisk ohalsa.

Mona Hedstrém
Samordnare och ledare Omsesidig Respekt Are PV, Are kommun och Krokom PV
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| Regionplan 2016—-2018 for Region Jamtland Harjedalen lyfts 3 gruppers specifika behov fram och dar ibland barn och unga
samt utsatta grupper som prioriteringsomraden inom halso- och sjukvarden dar samarbetet mellan ldnets kommuner och
Region Jamtland Harjedalen bor prioritera gemensamt och dar utveckling av Familjecentraler skall inga.

Region Jamtland Harjedalen har alltsa haft och har fortsatt en klar malsattning att medverka i familjecentraler i lanets samtliga
kommuner och betonar sarskilt de viktiga folkhdlsomalen dar den framsta vinsten med samverkan inom en familjecentral &r att
den okar formagan att upptacka och tillgodose behov av stdd bland barnfamiljer.

Dar familjecentral saknas ska vardgivaren verka for att i samverkan med kommunen tillskapa sadan. | tillagg till att dar
Familjecentralsliknande verksamhet bedrivs (appendix tabell 14) strdva mot att skapa en Familjecentral enligt definitionen i dess
ratta mening, allts3 att Barnhilsovard, Madrahilsovard, Oppen forskola samt Socialtjanst med férebyggande inriktning ingér.
Regionen har i detta avseende uppfyllt sitt uppdrag da regionernas verksamheter, Barn- och médrahélsovard, ingar i samtliga
Familjecentraler/ Familjecentralsliknande verksamheter i varje kommun i Jimtlands lan.

Malet bor alltsd vara att tillsammans med respektive kommun i lanet strava efter att verksamheter som bedrivs som
Familjecentralsliknande verksamhet istéllet blir renodlade Familjecentraler. Samordnare for Familjecentraler i Jamtlands lan har
ocksa initierat samtal med Familjecentraler for att na malet med om en lokal samordnare for varje Familjecentral.
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e Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besok av BHV-sjukskoterska minst en gang/ar

Antalet besok pa lanets forskolor har 2017 inte natt upp till barnhélsovardens malsattning. Av de kommunala forskolorna har

26,7 % fatt besok vid minst ett tillfille under 2017 (motsvarande féregdende ar var 34 %). For forskolor i annan regi ar det farre,
endast 5 av 29 st har fatt besok vid minst ett tillfdlle gang under aret. | tva av de tre kommuner i lanet dar det finns samarbeten i
form av barnhalsoteam &r det fler forskolor som far besék av barnhalsovarden. For fullstandig redovisning se appendix tabell 17.

Arbetet med att tydliggéra samverkansformerna mellan barnhalsovarden och forskolan i form av barnhalsoteam gavs under
2017 hog prioritet med en lansévergripande 6verenskommelse om riktlinje for samverkan i form av barnhélsoteam (41). Det
arbetet fortsatter under 2018.

Alla barn har en obestridlig ratt till en uppfostran fri fran vald och krankning. Personal inom halso- och sjukvarden har enligt 14
kap. 1 § SolL skyldighet att anmala till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa (42).
Barnhalsovarden har en viktig roll i att upptdcka och stotta barn som far illa, tillika en unik roll i att vara den enda aktor utanfor
familjen som regelbundet traffar nastan alla spada och sma barn och deras familjer, pa BVC och i samband med hembesdok.

2014 6kade andelen orosanmalningar fran barnhéalsovarden i Jamtlands lan till socialtjansten i lanets kommuner drastiskt och
raknades till 35 st, fran att sedan 2008 ha varierat mellan 9-16 st. Fér 2017 ses ater liten minskning jamfort foregaende ar, 27
orosanmalningar har skrivits for barn i aldrarna 0-6 ar, motsvararande i andel 3,1 %o av alla barn inskrivna vid lanets
barnavardscentraler. Utover dessa skrevs det fran Foraldra- och Barnhélsan 8 st orosanmalningar 2017. Utveckling 6ver aren
visas i diagram 26.

Utover angivna orosanmalningar har BVC-personal samverkat med socialtjansten i 13 barnarenden. Vanligaste orsak till
orosanmalan eller samverkan med socialtjansten ar misstanke eller kinnedom om omsorgssvikt, vald inom familjen samt behov
av avlastning.

Diagram 26 Andel (%o) orosanmadlningar fran BVC till socialtjanst i Jamtlands |an 2008-2017, och nationellt 2012-2017.
6,0
4,0
%o Jamtlands lan
2,0 Sverige
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Nationell sammanstéllning av orosanmaélningar fran BVC for ar 2017, med data fran 17 av 21 landsting/regioner, meddelar att
orosanmalan skrivits for 3,85 %o (1,46—8,3 %o) av alla barn inskrivna pa BVC.

Nationellt kan man se att det gors fler anmalningar fran de BVC som ar anslutna till en Familjecentral i jamforelse med BVC som
inte ar Familjecentralsanslutna. En nationell studie av barnsjukskoterskors bendgenhet att anmala, visade att anmalningarna till
socialtjansten 6kade om det forekom samverkan, med forklaring att tillit och upparbetade kanaler bidrar till att anmalan
skrivs(43).
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BARNHALSOVARDENS REGI
BHV-dagar,

Z-modellen: Release av ”"nya” Z-modellen 9 + 10/11, 2 heldagar med samma innehall. Personal fran BHV, MHV, Oppen
forskola samt ovrig inbjuden personal och chefer.

BHV-sjukskoéterskeformiddagar
Varen 2017 16/1 Forstoppning hos barn, intern fortbildning samt info om ny kurshandledning fér DSK-programmets VFU-
kurs. 7/2 Tillvaxt- och tillvaxtavvikelser hos barn, formiddag for all BHV-personal. 28/2 Information om
modersmjélksersattning samt intern fortbildning. 4/4 EPDS for man samt information om KMPA och

modersmjélksersattning. 1/6 Information om solskydd, intern fortbildning samt livsmedelsinformation.

Hosten 2017 28/8 Intern fortbildning samt livsmedelsinformation, 10/10 Intern fortbildning samt livsmedelsinformation,
7/12 Intern fortbildning, utvdrdering av BHV-sjukskotersketraffarna 2017 samt livsmedelsinformation.

BHV-lidkareftermiddagar
Varen 2017 7/2 Tillvaxt- och tillvaxtavvikelser hos barn, férmiddag for all BHV-personal, eftermiddag for BHV-ldkare,
foreldsare Lars Hagends Md Phd Barnendokrinologi Kl och Anna-Lena Fureman Barnlékare endokrinologi Barn- och
ungdomskliniken RJH.

Hésten 2017 10/10 Ogonundersékning pd BVC, vaccinationer, uppféljning 3-Grs besék samt remisser till FBH.

Introduktionsdagar till Barnhélsovarden i Jamtlands lan, for nyanstallda sjukskoterskor och likare pa BVC. 2 heldagar, 27/3 och
28/3 samt uppfoéljningseftermiddag, halvdag, 25/10.

Gruppledarskap — Utbildare Andreas Karlsson, leg. psykolog. 22—-23/11, 2 heldagar f6r personal fran BHV, MHV samt personal
fran Oppna forskolorna i Ostersunds kommun.

Utbildning i Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for nya BHV-sjukskoterskor, heldagsutbildning 13/10

FAMILIECENTRALSREGI

Arlig regional Samverkansdag Familjecentraler: 6 april — Tema — sprak och samspel. 1 heldag.
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BHV-PERSONAL

BHV-sjukskotersketraffar

BHV-lakartraffar

Fokusgrupp Z-modellen for BHV-sjukskdterskor och pedagoger fran Oppna férskolorna.
Halsovalskansliet Leverantorstraff Halsoval Jamtland, VC Halsoval.

SAMVERKANSGRUPPER

Barnarenan. Politisk arena, lanets kommuner och Region JH. BHV-6l medverkar.

Barnhilsoteam Ostersunds kommun. Verksamhetschef férskola, forskolechef, specialpedagog, folkhalsostrateg, sakkunnig
forskola, samordnare BHV, utvecklingspsykolog FBH samt teamchef Socialforvaltningen.

Barnombudsgrupp, traffar for Barnombud RJH, under ledning barnrattsstrateg Sofia Kling.

Distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet, referensgrupp.

Elevhilsan Ostersunds kommun-BHV. Representanter Elevhilsan och BHV.

Fortbildning Prim&rvard Region JH -planeringsgrupp. FBH Kompetenscentrum foér barn- och médrahélsovard medverkar.

Forildrastodsgrupp for nyanlanda Ostersund. Integrationsservice Ostersunds kommun, Elevhilsan Ostersunds kommun,
Familjehus Bryggan Ostersunds kommun, Arbetsférmedlingen Ostersund m.fl. Traffar med repr. fran Oppna férskolan,
Féraldrastdd Ostersunds kommun.

Foraldrastod Z, natverksgrupp. Folkhdlsocentrum Region JH, kontaktpersoner fran lanets kommuner, FBH Kompetenscentrum
for barn- och modrahalsovard.

Handlingsprogram for blivande och nyblivna férildrar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller
utvecklingsstérning med betydelse for fordldraskapet. Representanter for kommuner i lanet och Region JH.

REJAL, Jamstilldhetsstrategin - Referensgrupp i Jimtlands lan. FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahélsovérd,
Lansstyrelsen Jamtlands 1an, Kommuner i lanet, Mittuniversitetet. m.fl.

POGS och allvarlig psykisk sjukdom, vardprogram. Psykiatri, PV, MHV, BHV, Férlossning/BB, Spadbarnsavd. 109.

Riskbruk och alkoholférebyggande arbete, samverkansgrupp. FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahélsovard,
alkoholsamordnare Region JH, PV Dsk och DL.

Samradsgrupp Vald i ndra relationer Region JH.

Samverkan och stdd till blivande och nyblivna foraldrar med missbruk. Representanter lanets kommuner, Beroendecentrum
Region JH, BB/Forlossning, Spadbarnsavd 109, FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahéalsovard.

Samverkan BHV-Fo6rskola. VC Forskolor lanets kommuner, FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahélsovard.

Smittskydd — BHV. Regelbundna traffar.

Styrgrupp Jamlik och Jamstalld Verksamhet Region JH -Regiondirektor. BHV-6l medverkar.

Styrgrupp Flyktingsamordning. BHV-6l medverkar tillsammans med strategiska repr. fran Region JH, repr. Migrationsverket,
repr. for Kommunerna i Jamtlands lan.

THG -Arlig uppféljning Tidig hemgang fran BB/Forlossning. Spec-MHV, BB/Férlossning, Barnkliniken/Spadbarnsavd 109, FBH
Kompetenscentrum for barn- och médrahalsovard.

Vaccinationsgrupp — barnvaccinationer. FBH-BHV, Elevhilsan Ostersunds kommun, Barn- och ungdomskliniken, Asylhalsan,
Smittskydd och vardhygien.

Vardkedjegrupp nyfédda. FBH Kompetenscentrum for barn- och modrahalsovard, Specialistmddravarden, BB/Forlossning,
Spadbarnsavd 109.

Vardvalsnamnd, traffar for informationsutbyte.

Omsesidig Respekt forildrastodsprogram, Styrgrupp. Samordnare Omsesidig respekt, Are HC, Krokom HC, Are kommun,
Krokom kommun, FBH Kompetenscentrum for barn- och moédrahélsovard.

FAMILIECENTRALERNA

Forildraskapsstod Ostersund. Ostersunds kommun: férskola, féraldrastdd, integrationsservice; FBH Kompetenscentrum for
barnhélsovard m.fl.

Centrala fortbildningsgruppen FC. FBH Kompetenscentrum fér barn- och médra-hilsovard, Socialtjdnsten Ostersunds kommun,
Férskolan Ostersunds kommun.

Traff om uppdrag och roller for arbetet med familjecentral. Ansvariga fér dppna férskolan Ostersunds kommun, representant
PV och samordnande BHV-sjukskoterska.

Nationell traff regionala familjecentralssamordnare.
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Sedan 2010 har det nationellt och regionalt pagatt ett aktivt arbete for en mer jamlik och rattvis barnhéalsovard samt en 6kad
anvandning av evidensbaserad praktik. Detta utmynnade 2014 i Socialstyrelsen skrift ”Vagledning for barnhalsovarden”. 2018
ses dock fortfarande stora skillnader i erbjudande om hilsoframjande férebyggande insatser fran BHV nationellt.
Barnhalsovardsprogrammet erbjuds inte i sin helhet i Jaimtlands lan varfor arbetet for en successiv inprioritering av det
barnhilsovardprogram som beskrivs i Vagledning for barnhédlsovarden behéver fortsadtta under 2018, avseende foljande
hilsoframjande atgarder:

- Enskilda foradldrasamtal
- Hembesdk vid 8 manaders alder
- Audiometri/horselscreening vid 4 ars alder

Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2017 (kap 2) visar pa stora skillnader i erbjudande av promotiva och preventiva
insatser dven pa lansniva. Som beskrivits har barnhéalsovarden i lanet under 2017 pa manga hall fortsatt vara anstrangd, andelen
barnfamiljer som erbjuds Hembesdk och Fordldraskapsstod i grupp minskar. Férklaringen aterfinns i en utmanande
bemanningssituation i kombination med vaxande andel barnfamiljer som har behov av utdkade hdlsoframjande insatser och ett
stigande Vardtyngdsindex lansgenomsnitt. Barnhélsovardsprogrammets framjande och forebyggande atgarder syftar till att
utjamna olikheter i hdlsa och optimera den enskilda individens méjligheter for utveckling. Samma universella erbjudande till alla
for identifiering av behov av riktade insatser. Erbjudande om barnhalsovardens insatser behover saledes vara oberoende av
bostadsort, fodelseort och fodelsedatum.

Hosten 2017 tog regeringen beslut tilldelning av statliga medel for insatser 6kad tillgédnglighet till barnhdlsovarden, med
sarskild inriktning socioekonomisk utsatthet. Pa lansniva ar malsattningen att medlen skall kunna komma till anvandning for att
forbattra forutsattningarna for hembesok i Ianet generellt, men dven en utdkad satsning hembesdk i samverkan lokalt med
utgangspunkt i bibehallande av Familjecentralen i Torvalla. Arbete pagar for utveckling av Familjecentralen efter det ekonomiskt
grundade regionsbeslutet i april om stangning av Torvalla Halsocentral.

Barnhilsovardens personal i Jamtlands l1an har med engagemang antagit och hanterat uppgiften att mota asylsokande och
nysvenska familjer. Arbetet med att hitta former for att mota de nysvenska barnfamiljernas specifika behov pagar bade
nationellt och regionalt och Barnhédlsovarden ar en aktér bland manga. Barnhéalsovarden regionalt har i sammanhanget varit
tydlig med att det ur ett halsoframjande jamlikhetsperspektiv (utjamnande av halsoklyftor) vore olyckligt med nedlaggning av
Asylhdlsan som enhet och hdarmed decentralisering av kunskap om och omhandertagande av asylsdkande och nysvenska familjer
och barn inom hélso- och sjukvarden i lanet.

Vi ser pa lansniva 2017 en gladjande utveckling vad galler tackningsgrad fér Barnvaccinationsprogrammet, framfor allt avseende
omhandertagande av nysvenska barns behov av uppvaccination och darmed en minskad andel barn med okant vaccinations-
status. Bade BHV-personal och sociala medier meddelar dock om en 6kad andel familjer med oro och tveksamhet infor allméanna
vaccinationsprogram, det behov av fortbildning vi méter kommer under 2018 att tillgodoses i form av heldagsutbildning i amnet.
Barnvaccinationsprogrammet kommer under 2018 att utvidgas med att inkludera erbjudande om vaccin mot maginfektion av
Rotavirus till alla spadbarn, i skrivande stund &r start framflyttad till kommande arsskifte, behov av utbildning tillgodoses infor
start.

Det regionala arbetet med att koppla Nationellt kvalitetsregister fér barnhdlsovard i Sverige — BHVQ till Cosmic Jamtland
berdknas slutféras under 2018. BHVQ-registret kommer att kunna utgora en grund for kontinuerlig kvalitetsforbattring inom
svensk barnhélsovard genom majligheten att folja och jamfora kvalitetsindikatorer lokalt, regionalt och nationellt. Cosmic
barnhalsovardsjournal ar under fortlépande utveckling, for att utgéra det goda arbetsverktyg som barnhéalsovardens journal
behover vara i strévan att erbjuda en jamlik barnhalsovard.

Fortroendet f6r barnhélsovarden bland ldnets barnfamiljer dr stort. Barnhélsovardens personal visar upprepat prov pa stort
engagemang angaende och kunnande for barnhalsovard och bemétande av barnen och deras familjer, vilket har stor
betydelse for barnens hilsa och utveckling i Jimtlands Ian! BHV-teamet pa FBH, Sara, Tua och Anna, vill passa pa att rikta ett
varmt tack till all personal vid lanets Barnavardscentraler!

Slutligen ser vi fram emot att fortsitta att motas i olika sammanhang och fragor som ror de jamtldndska barnens hilsa,
vdlmaende och rittigheter!
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Amning:
Med helamning/ helammad avses barn som fatt enbart brostmjélk samt vitaminer/ldkemedel (t.ex. D-vitamin).

Med delvis ammad/ delammad avses barn som férutom bréstmjolk fatt modersmjolksersattning, smakportioner av puréer,
villing och/eller annan kost.

Med Barnhilsovard (BHV) avses arbetet som utférs av medarbetare pa Barnavardscentralen (BVC).
Med Barnavardscentral (BVC) avses lokalen dar Barnhélsovard bedrivs.

Med BHV-sjukskoéterska avses sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning Distriktsskoterska och/ eller
inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar.

Med BHV-ldkare (dven kallat BVC-ldkare) avses ldkare med specialistkompetens eller ST-ldkare inom allmdnmedicin och/ eller
barn- och ungdomsmedicin.

Med Familjecentral (FC) avses den verksamhet dar Barnhilsovard, Médrahilsovard, Oppen férskola samt socialtjanst med
forebyggande inriktning ingar i ndra samverkan.

Med Foraldra- och Barnhalsan (FBH) avses den verksamhet modra- och barnhalsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-,
social- och omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhalsovardsoverlakare (BHV-6l), médrahalsovardsoverldakare (MHV-6l),
samordnande barnhélsovardssjukskoterska, samordnande barnmorska, psykologer, socionomer samt sekreterare.
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Tabell 4 Ant inskrivna barn efter fédelsear, enhets-/kommunvis, Jamtlands ldn 2017-12-31. *Giddede saknas, **Bracke/Kalarne ihopslaget.
B:::::::‘ 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 Totalt 2016-12-31
Myrviken 31 27 30 34 22 37 0 181 173
Svenstavik 43 56 48 47 37 35 0 266 278

Berg 74 83 78 81 59 72 0 447 451
Bracke/Kalarne** 31 31 33 33 31 36 1 196 214
Gallé 12 20 7 15 11 18 0 83 84

Brdcke 43 51 40 48 42 54 1 279 298
Funasdalen 14 25 17 15 25 22 0 118 122
Fjdllhdlsan Hede 20 19 23 16 15 19 0 112 102
Sveg 51 40 55 43 42 55 1 287 291

Harjedalen 85 84 95 74 82 96 1 517 515
Follinge 12 12 14 10 16 10 0 74 77
Krokom/ As 116 111 111 127 127 118 0 710 682
Offerdal 25 16 34 25 32 25 1 158 163

Krokom 153 139 159 162 175 153 1 942 922
Bispgarden 9 6 6 10 7 12 8 58 64
Hammarstrand 36 19 30 33 30 33 0 181 170
Stugun 17 11 13 15 15 17 0 88 91

Ragunda 62 36 49 58 52 62 8 327 325
Backe 23 20 20 15 19 8 0 105 70
Gaddede 4 7 7 2 6 4 0 30 *
Hammerdal NNV 22 12 16 22 20 28 0 120 118
Hoting NNV 14 14 14 15 17 9 0 83 101
Stromsund NNV 11 3 9 10 6 9 0 48 49
Strémsund 69 70 64 55 64 70 0 392 371

Stromsund 143 126 130 119 132 128 0 778 752*
Hallen 16 24 14 11 17 12 0 94 95
Jarpen 46 47 37 45 43 40 0 258 249
Are 74 68 69 69 52 60 1 393 390

Are 136 139 120 125 112 112 1 745 735
Brunflo 107 97 92 106 77 84 0 563 557
Fréson 163 154 165 158 179 151 0 970 1018
Lit 52 47 32 32 47 42 1 253 261
Lugnvik 69 68 80 76 71 69 2 435 440
Odensala 119 108 115 130 117 108 1 698 651
Torvalla 64 84 90 95 76 80 1 490 513
Z&atahuset 229 216 219 181 182 176 0 1203 1152

Ostersund 803 774 793 778 749 710 5 4612 4592
Jamtlands lan* 1499 1432 1464 1445 1403 1387 17 8647 8590*
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Tabell 5 Barnantal inskrivna per redovisningsar (den 31 dec respektive ar) och kommun. * Gaddede saknas, ** Backe saknas.

BVC Antal inskrivna/ar

Kommun 2006 | 2007 | 2008 ( 2009 | 2010 | 2011| 2012| 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017
Berg 396 426 412 401 403 388 375 376 383 416 451 | 447
Bracke 351 336 329 315 309 292 285 275 255 257 298| 279
Harjedalen 536 532 533 517 512 487 479 507 495 517 515| 517
Krokom 1011 | 1044| 1076| 1105| 1085| 1078 998 958 939 970 922 | 942
Ragunda 285 298 287 278 292 295 300 298 300 300 325| 327
Stromsund 630 627 652 605 593 610 673 708 720 | 686** | 752*| 778
Are 627 626 646 669 700 688 710 694 682 768 735| 745
Ostersund 3784 | 3974 | 4067 | 4180| 4321 | 4355| 4335 4359 | 4475 4549 | 4592 | 4612
Jamtland 7620 | 7863 | 8002 | 8070 | 8215| 8193 | 8156 | 8175| 8249 | 8463** | 8590* | 8647

Tabell 6 Jamtlands lan, antal barn 0-5 ar Inskrivna pa BVC den 31 dec respektive ar i forhallande till befolkningstal 0-5 ar samma datum och ar.

* Gaddede saknas, ** Backe saknas.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 216 2017

Jamtland Inskrivna, 0-5

ir (31/12) 7578 | 7839| 7988 | 8058| 8152| 8177 | 8150| 8164 | 8240 | 8458**| 8547* | 8630

Befolkningstal 0-5 ar
Jamtlands lén (31/12), 7670 7897 8061 8105 8192 8222 8214 8186 8171 8324 8376 8605
SCB (9)

Andel %
Inskrivna/Befolkningstal 98,8 99,3 99,1 99,4 99,5 99,5 99,2 99,7 | 100,8 | 101,6** 102* | 100,3
0-5 ar

Diagram 27 Bemanning 6ver tid BVC Jamtlands l1an 2008 — 2017, antal sjukskoterskor och ldkare. Uppgifter for Kalarne saknas for 2017.
200
150
100
50 L . - Lékare
0 Sjukskot.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Lakare 103 93 76 76 85 87 78 81 73 71
Sjukskot.| 76 62 45 50 53 44 56 66 59 65

Diagram 28 Bemanning (antal) sjukskoterska/ldkare pa BVC, Jamtlands 1an 2017. Uppgifter for Kélarne saknas.
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Tabell 7 Normtid/faktisk tid 2017, per BVC-enhet.
BVC-mott Antal barn totalt | Antal barn f 2017 BHV-ssk (l:;ktiSk tid BHV-ssIZhI;lormtid Bs:\lf BI::(I
(ant) (ant)

Myrviken 181 31 24 22,6 1 3
Svenstavik 266 43 40 33,3 1 2
Bracke/Kalarne 196 31 24 24,5 1 1
Gallo 83 12 8 10,4 1 1
Funasdalen 118 14 20 14,8 1 4
Hede 112 20 12 14 1 2
Sveg 287 51 33 35,9 7 1
Follinge 74 12 7 9,25 1 1
Krokom/ As 710 116 92 88,8 3 9
Offerdal 158 25 30 19,8 1 2
Bispgarden 58 9 8 7,3 2 2
Hammarstrand 181 36 20 22,6 2 3
Stugun 88 17 8 11 1 1
Backe 105 23 10 13,1 1 1
Gaddede 30 4 7 3,8 2 1
Hammerdal NNV 120 22 12 15 1 4
Hoting NNV 83 14 8 10,4 2 1
Stromsund NNV 48 11 4 6 1 2
Stromsund 371 69 52 46,4 5 2
Hallen 94 16 8 11,8 2 1
Jarpen 258 46 31 32,3 2 1
Are 393 74 54 49,1 5 7
Brunflo 563 107 76 56,3 2 1
Froson 970 163 90 97 5 4
Lit 253 52 32 25,3 2 1
Lugnvik 435 69 59 43,5 3 3
Odensala 698 119 63 69,8 3 4
Torvalla 490 64 76 49 6 1
Zatahuset 1203 229 120 120,3 4 5
Jamtlands ldn 8626 1499 1028 963,35 69 71
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Tabell 8

BVC andel (%) barn utlandsfédda 2017, minst 1 féralder fodd utanfér norden.

. Barn 2017 utlandsfodda Andel
G Barn fodda 2017 minst 1 fordlder fodd utanfér norden utlandsfodda
Kommun
(antal) (antal) (%)
Myrviken 31 8 26
Svenstavik 43 13 30
Berg 74 21 28
Briacke/Kalarne 31 15 48
Galle 12 9 75
Bracke 43 24 55
Fundsdalen 14 4 28
Hede 20 3 15
Sveg 51 7 13
Harjedalen 85 14 16
Follinge 12 5 44
Krokom/ As 116 21 18
Offerdal 25 8 31
Krokom 153 34 23
Bispgarden 9 4 44
Hammarstrand 36 8 22
Stugun 17 2 12
Ragunda 62 14 23
Backe 23 7 29
Gaddede 4 0 0
Hammerdal NNV 22 10 46
Hoting NNV 14 1 7
Stromsund NNV 11 4 33
Strémsund 69 26 38
Stromsund 143 48 33
Hallen 16 2 12
Jarpen 46 14 31
Are 74 21 29
Are 136 37 27
Brunflo 107 55 51
Frésén 163 45 28
Lit 52 22 56
Lugnvik 69 24 34
Odensala 119 38 32
Torvalla 64 28 43
Zatagrand 229 59 26
Ostersund 803 271 34
Jamtlands lan 1499 463 31
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17.5 AMNING

Tabell 9 Amningsfrekvens (%) utifran bostadskommun i Jamtlands lan, barn fédda 2016.

Berg 75,4 93,4 62,9 85,5 49 73,5 11,6 46,5 36,6 24,3
Bracke 83,8 94,6 85,1 87,2 66,7 75,6 24,3 70,3 62,1 54,2
Harjedalen 75,3 93,2 57,9 77,2 50,9 65,5 14,6 43,9 32,4 14,8
Krokom 83,7 96,1 76 86 68,1 84 17,7 81 67,3 27,5
Ragunda 84 96 68,2 86,4 60 84 45,5 63,6 0 28,6
Stromsund* 80,2 93,1 75 89 72,4 88,5 18,2 75,8 70,7 46,9
Are 84,3 95,3 75,2 89,5 62,7 85,5 16,7 79,2 68,1 24,7
Ostersund 80 96 68,8 86,9 61,4 81,9 12,9 68 48,9 25,7
Jamtland* 80,6 95,3 70,6 86,7 62,1 81,4 15,2 68,6 52,5 27,5

17.6 ROKNING

Tabell 10 Foraldrars rokvanor da barnet r 4 veckor samt vid 8 manaders alder, barn fédda 2016.

Berg 88 0 1,1 14,8 5,7 17 17
Bracke 66 0 0 7,6 4,5 7,6 6,1
Harjedalen 89 2,9 0 18,8 7,9 17 7,9
Krokom 139 0,7 0,7 10,8 9,4 11,5 11,5
Ragunda 48 4,2 2,1 8,3 4,2 12,5 4,2
Stromsund 144 4,3 0,9 9,9 1,8 17,7 3,6
Are 150 0,7 0 8,7 0 9,3 0
Ostersund 815 0,6 0,5 4,2 2,2 4,9 2,9
Jamtlands lan 1539 1,1 0,5 7,3 3,3 8,9 4,8

17.7 OVERVIKT OCH FETMA - BMI

Tabell 11 Andel (%) barn i Jamtlands lan foédda 2004—2013 med BMI évervikt/fetma vid 4 ars alder (+ 3 man).

*Klassificering av 6vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BMJ 2000;320:(1240-3).
**) 2016 endast data fran forsta halvaret, se Resultatredovisning 2016.

Barn, ant undersokta,

. . 999 947 980 857 997 933 888 780 | 344** 1121
Jamtlands lan

. Flickor 13,3 13 10,4 10,8 11,2 9,1 14,6 11,7 13,3 16,4
Overvikt* %
Pojkar 9,4 9,7 10,6 8,5 10,3 9,3 6,7 9,4 6,4 9,6
Flickor 2,3 2,8 3 2 2,8 3,9 1,7 2,5 2,5 3,7
Fetma* %
Pojkar 2,1 2,3 2,7 2,4 2 1,5 1,6 1,7 1,1 2,9

Overvikt och fetma* % 13,6 13,8 13,4 11,9 13,1 11,9 12,5 12,6 10,5 16,1
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Tabell 12

Andel (%)barn fodda 2015 vaccinerade vid tva ars alder, per BVC och kommun, Jamtlands lan.

Gul markering = <90%, vilket innebar hogre risk att smitta far faste i samhéllet/infektionsutbrott.

B:::r::; Antal barn DTP 1PV Hib PCV MPR %”r‘n/ZLZJI;I
Myrviken 30 96,7 96,7 96,7 96,7 96,7 0
Svenstavik 48 91,7 91,7 91,7 91,7 93,8 4,2
Berg 78 93,6 93,6 93,6 93,6 94,9 2,6
Bracke 24 95,8 95,8 95,8 95,8 100 0
Gallo 7 100 100 100 100 85,7 0
Kalarne 8 75 75 75 75 87,5 0
Bracke 39 92,3 92,3 92,3 92,3 94,9 0
Fundsdalen 17 100 100 100 100 100 0
Fjdllhdlsan Hede 23 87 87 87 87 95,7 0
Sveg 55 96,4 96,4 96,4 96,4 94,5 0
Hérjedalen 95 94,7 94,7 94,7 94,7 95,8 0
Follinge 14 100 100 100 100 100 0
Krokom/As 111 99,1 99,1 99,1 99,1 96,4 0
Offerdal 34 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 0
Krokom 159 98,7 98,7 98,7 98,7 96,9 0
Bispgarden 6 66,7 66,7 66,7 66,7 83,3 0
Hammarstrand 30 96,7 96,7 96,7 96,7 96,7 0
Stugun 13 100 100 100 100 100 0
Ragunda 49 93,9 93,9 93,9 93,9 95,9 0
Backe 20 90 90 90 85 90 0
Gaddede 7 100 100 100 100 100 0
NNV Hammerdal 16 93,8 93,8 93,8 93,8 93,8 0
NNV Strémsund 9 100 100 100 100 100 0
NNV Hoting 14 85,7 85,7 85,7 85,7 100 0
Stromsund 64 95,3 95,3 95,3 95,3 92,2 0
Stromsund 130 93,8 93,8 93,8 93,1 93,8 0
Hallen 14 92,9 92,9 92,9 92,9 92,9 0
Jarpen 37 97,3 97,3 97,3 94,6 94,6 0
Are 69 97,1 97,1 97,1 97,1 95,7 0,2
Are 120 96,7 96,7 96,7 95,8 95 0,1
Brunflo 92 100 100 100 100 100 0
Froson 165 97,6 97,6 97,6 97 95,8 0,8
Lit 32 96,9 96,9 96,9 96,9 93,8 0
Lugnvik 80 96,3 96,3 96,3 96,3 95 0
Odensala 115 99,1 99,1 99,1 96,5 99,1 0
Zatagrand 219 98,6 98,6 98,6 98,6 99,1 0,1
Torvalla 90 95,6 95,6 95,6 95,6 94,4 0,1
Ostersund 793 98 98 98 97,5 97,4 0,2
Jamtlands lan 1463 96,9 96,9 96,9 96,4 96,4
"Vet ej”, Jamtlands lan % 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,25
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Tabell 13

EPDS, barn fédda 2016.

E. : !\/Iammor Mamltnor som
BVC-mott fodda Erbjudits | TackatJA | Tackat NEJ ,EJ . Uppeift stodsamtal av remiss FBH
— Jole erbjudits saknas BHV-ssk enl. | psykolog/annan
POGS t.ex. PSE
(ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant)
Myrviken 30 11 11 0 0 19 0 0
Svenstavik 58 28 27 1 2 28 5 1
Berg 88 39 38 1 2 47 5 1
Bracke 29 25 22 3 5 0 2 0
Kélarne 23 13 13 0 0 10 0 1
Galls 14 6 5 1 2 6 0 0
Bricke 66 44 40 4 7 16 2 1
Fundsdalen 20 6 6 0 0 14 0 0
Hede 25 15 15 0 0 10 0 0
Sveg 44 2 2 0 0 42 0 0
Hérjedalen 89 23 23 0 0 66 0 0
Follinge 12 2 2 0 0 10 0 0
Krokom/ As 115 105 103 2 2 13 5 3
Offerdal 12 13 13 0 0 0 0 0
Krokom 139 120 118 2 2 23 5 3
Bispgarden 11 0 0 0 11 0 0 0
Hammarstrand 24 25 25 0 0 0 0 0
Stugun 13 5 5 0 0 8 0 0
Ragunda 48 30 30 0 11 8 0 0
Backe 25 0 0 0 0 25 0 0
Gaddede/ Frostviken 8 3 3 0 0 5 0 0
Hammerdal NNV 13 11 11 0 1 1 0 0
Hoting NNV 17 7 7 0 0 10 0 0
Stromsund NNV 3 2 2 0 0 1 0 0
Strémsund 78 68 56 10 2 8 6 4
Strémsund 144 91 79 10 3 50 6 4
Hallen 21 13 13 0 0 8 0 0
Jarpen 52 31 30 1 1 20 0 1
Are 77 63 62 1 0 14 7 1
Are 150 107 105 2 1 42 7 2
Brunflo 105 78 74 4 7 20 8 2
Fréson 174 89 86 3 0 85 8 2
Lit 47 35 30 5 12 0 2 0
Lugnvik 81 61 60 1 0 20 5 1
Odensala 103 83 83 0 3 17 8 4
Torvalla 79 54 54 0 0 25 7 2
Zatahuset 226 150 147 3 2 74 10 5
Ostersund 815 550 534 16 24 241 48 16
Jamtland 1539 1004 967 35 50 493 73 27
Andel Jimtland 65,2 % 62,8 % 23% 32% 32% 4,7% 1,8%
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Tabell 14

Antal Oppna férskolor och Familjecentraler i Jdmtlands 1&n 2017.

Kommun

Antal Gppna forskolor

Oppet >16 tim/vecka

Familjecentral

Familjecentralsliknande

Berg

1

0

o

Bracke

Harjedalen

Krokom

Ragunda

Stromsund

Are

Ostersund
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Tabell 15

Hembesok 2017 - antal samt andel erbjudna fodda 2017, *NNV Hoting saknas

BVC-mott .I.nskrivna Erbjudna Arlldel
Kommun fodda 2017 erbjudna
(antal) (antal) (%)
Myrviken
32 11 34,4
Svenstavik 41 19 46,3
Berg 73 30 41,7
Bracke 20 21 105
Kélarne 14 12 85,7
Gallo 13 12 92,3
Bracke 47 45 95,7
Funasdalen 13 11 84,6
Fjallhdlsan Hede 21 17 81
Sveg 47 15 31,9
Harjedalen 81 43 53,1
Follinge 10 3 30
Krokom/ As 107 48 44,6
Offerdal 24 16 66,7
Krokom 141 67 47,5
Bispgarden 12 5 41,7
Hammarstrand 35 34 97,1
Stugun 13 1 7,7
Ragunda 60 40 67
Backe 16 3 18,8
Hammerdal NNV 22 6 27,3
Stromsund NNV 12 1 8,3
Gaddede 4 0 0
Stromsund 68 44 64,7
Stromsund* 122% 54* 40,9*
Hallen 14 2 14,3
Jarpen 54 26 48,1
Are 64 30 46,9
Are 132 58 44
Brunflo 95 44 46,3
Froson 162 19 11,7
Lit 40 35 87,5
Lugnvik 74 1 1,4
Odensala 114 33 28,9
Torvalla 55 1 1,8
Zatahuset 233 0 0
Ostersund 773 133 17,2
Jamtlands lan* 1439* 470* 32,7*
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Tabell 16

Foraldrastod i grupp, foraldrar till barn fodda 2016. Saknas uppgift fran Backe och Jarpen*

Ifarn B.arn varf f_i.irﬁldrair . | Barn vars fordldrar inte
BVC-mott fodda erbjudna foraldrastod i erbjudits/eller oként
Kommun 22 e Andel av
Antal Antal Andel % Antal —
Myrviken 30 13 43% 17 57%
Svenstavik 58 0 0% 58 100%
Bergs kommun 88 13 15% 75 85%
Bracke 29 0 0% 29 100%
Gallo 23 6 26% 17 74%
Kélarne 14 0 0% 14 100%
Bracke kommun 66 6 9% 60 91%
Funasdalen 25 0 0% 25 100%
Fjallhdlsan Hede 20 8 40% 12 60%
Sveg 44 27 61% 17 39%
Harjedalens kommun 89 35 39% 54 61%
Follinge 12 3 25% 9 75%
Krokom/As 115 21 18% 94 82%
Offerdal 12 0 0 12 100%
Krokoms kommun 139 24 17% 115 83%
Bispgarden 11 0 0% 11 100%
Hammarstrand 24 13 54% 11 46%
Stugun 13 8 62% 5 38%
Ragunda kommun 48 21 44% 17 56%
Backe*
Gaddede 8 6 75% 2 25%
NNV Hammerdal 13 0 0% 13 100%
NNV Stromsund 3 0 0% 3 100%
NNV Hoting 17 0 0% 17 100%
Stomsund 78 59 76% 19 24%
Stromsunds kommun* 144* 65* 45%* 79* 55%*
Hallen 21 21 100% 0 0%
Jarpen*
Are 77 51 53% 36 47%
Are kommun* 150* 72* 48%* 36* 52%*
Brunflo 105 41 39% 64 61%
Froson 174 9 5% 165 95%
Lit 47 18 38% 29 62%
Lugnvik 81 10 12% 71 88%
Odensala 103 31 30% 72 70%
Zatahuset 226 113 50% 116 50%
Torvalla 79 17 22% 62 78%
Ostersunds kommun 815 239 29% 579 71%
Jamtlands lan* 1539* 475* 30 %* 1015* 70 %*




Tabell 17

Samverkan forskola och barnhélsovard 2017.

Forskolor | Forskolor | Antal besok i kommunal forskola Antal besok férskola i annan regi
Halsocentral sve kommunal | annan regi | Minst en En Minst en En
Kommun (ant) . ) . Inte alls . . . Inte alls
regi (ant) | (ant) gang/termin | gang/ar gang/termin | gang/ar
Svenstavik 1 5 1 0 5 0 0 1 0
Myrviken 1 4 0 0 0 4 0 0 0
Berg 2 9 1 1] 5 4 0 1 0
Bracke 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Kalarne 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Gallo 1 2 1 0 0 2 0 0 1
Bracke 3 4 1 0 0 4 0 0 1
Sveg 1 6 2 0 6 0 0 2 0
Fundsdalen 1 2 0 1 1 0 0 0 0
Hede 1 2 1 0 2 0 0 1 0
Hérjedalen 3 10 3 1 9 0 0 3 0
Follinge 1 4 0 0 0 4 0 0 0
Krokom/as 1 14 5 0 1 13 0 0 5
Offerdal 1 4 1 0 1 3 0 0 1
Krokom 3 22 6 0 2 20 0 0 6
Bispgarden 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Hammarstrand 1 3 0 0 0 3 0 0 0
Stugun 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Ragunda 3 5 1 0 0 5 0 0 1
Backe 1 1 1 0 1 0 0 0 1
Gaddede 1 2 0 0 0 2 0 0 0
Hammerdal NNV 1 4 0 0 4 0 0 0 0
Hoting NNV 1 4 0 0 3 1 0 0 0
Stromsund NNV 1 2 2 0 0 2 0 0 2
Strémsund 1 4 0 0 3 1 0 0 1
Strémsund 6 17 3 0 11 6 0 0 3
Jarpen 1 7 1 0 0 7 0 0 1
Are 1 7 0 0 0 7 0 0 0
Hallen 1 3 0 0 3 0 0 0 0
Are 3 17 1 0 1 16 ] 0 1
Zatahuset 1 5 2 0 0 5 0 0 2
Fréson 1 10 4 0 0 10 0 0 4
Odensala 1 9 1 0 2 7 0 0 1
Lugnvik 1 5 2 0 0 5 0 0 2
Lit 1 5 2 4 0 1 0 1 1
Brunflo 1 8 1 0 1 7 0 0 1
Torvalla 1 9 1 0 0 9 0 0 1
Ostersund 7 51 13 4 3 44 ] 1 12
Jamtlands ldn 30 135 29 5 31 99 0 5 24

Andel besok pa kommunala forskolor for linet totalt

Andel besok pa privata forskolor for lanet totalt

Minst en gang/termin

En gang/ar

Inte alls

Minst en gang/termin

En gang/ar

Inte alls

3,7%

23 %

733 %

0%

17,2 %

82,8%
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