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Alla barn i Sverige har ratt till kostnadsfri barnhalsovard. Verksamheten &r universell och nar i stort sett alla
barn. For att kunna f6lja hur barnhéalsovarden 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 2016 och Riktlinjer 2017 for Barnhéalsovarden i Jimtlands Idn/6 Kravspecifikation(bilaga samt Centuri).
For att uppna de mal som definierats behovs tillrackliga resurser, med dndamalsenlig fordelning. Innehallet i
verksamheten varnas genom att utfallen arligen féljs 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 genomfora och
utveckla barnhalsovarden i Jamtlands lan.

Barnhdlsovarden i Jimtlands l3n bestod 2016 av 59 BHV-sjukskéterskor och 73 BHV-ldkare pa 30 BVC-
mottagningar som genom 26 425 besdk bedrev halsoframjande insatser for 8 590 barn 0-5 ar och deras
foréldrar. En fortsatt 6kning fran foregaende ar bade avseende nyfodda och inflyttade barn. For att verk-
samheten ska motsvara barnfamiljernas behov kravs samverkan med andra verksamheter som kommer i
kontakt med barn och foraldrar. Speciellt viktig &r samverkan med modrahalsovarden, socialtjansten och
forskolan/6ppna forskolan genom Familjecentralerna.

Amningsfrekvensen har under 2000-talet varit sjunkande, sarskilt betraffande helamning under barnets forsta
manader. Mycket gladjande ar det darfor att for 2016 kunna visa pa en 6kning som medfor att malen vid saval
4- som 6-manaders alder uppnas, samt narmar sig uppsatt mal vid 2 manaders alder.

Andelen vaccinerade 2-aringar i Jimtlands lan fortsatter att vara god pa lansniva. Sammanstallningen ger dock
en klar bild av att man pa flera orter som under 2015 tog emot manga asylsékande barn och familjer annu inte
har hunnit tillgodose bedémning och komplettering av vaccinationer i forhallande till det nationella
vaccinationsprogrammet for barn. | det flesta fall ror det sig dock om mindre BVC-enheter, och totalt sett fa
antal barn.

Sammanstallning av barnhalsovardens verksamhet i [anet 2016 visar sammanfattningsvis pa flera satt att
verksamheten under 2016 har varit anstrangd, andel barn och féraldrar som tagit del av hdlsoframjande
forebyggande atgarder som foraldrastod i grupp, hembesok och samverkan med forskolorna minskar pa flera
hall. Overgéng fran papper- till datajournal i nédra anslutning till restnoterade vacciner och ett stort antal
flyktingsokande barnfamiljer i slutet av 2015 har paverkat verksamheten dven under 2016. Vi har tidigare
publicerat statistik 6ver andel barn och foraldrar som under bevakningsperioden haft besék pa BVC (andel
overvakade), som ett matt for tillganglighet och fortroende for verksamheten. Med anledning av 6vergang till
Cosmic datajournal har vi for 2016 dock bedémt dessa utdata for otillférlitliga for publicering och analys, med
férhoppning om &terinférande framgent. Overgéng till delvis datateknisk statistik skapar vardefullt utrymme fér
BHV-sjukskoterskan i utforande av grunduppdraget pa BVC men kan paverka longitudinell analys och data i arets
redovisning, statistiken behover darfor betraktas med det i atanke.

| region Jamtland Harjedalen arbetade 2016 drygt 140 professionella, sjukskoterskor, ldkare, psykologer och
socionomer, med barnhalsovard, dessa skapar alla genom sin kompetens och sitt engagemang moten med
barn och familjer som gor skillnad!

Vi vill passa pa att rikta ett varmt TACK till alla 59 BHV-sjukskoterskor for det ovarderliga arbete ni utfér med
att rapportera data vilket gor stora delar av denna resultatredovisning mojlig. Var férhoppning 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 rér de jamtlandska barnens hilsa, vilmaende och rattigheter!

Jamtland juni 2017

Anna Lundmark Jennie Hedman Lisa Frost Bjornsdotter

Barnhalsovardsoverlakare Samordnande barnhalsovardssjukskoterska Utvecklingspsykolog



Tabell 1

SAMMANFATTNING AV BARNHALSOVARDENS RESULTAT

2016

Sammanfattning av barnhédlsovardens resultat 2016

Pga. overgang til Antal inskrivna
Cosmic datajournal barn fédda 2016
Halsodvervakning 99 % av barn 0-1 ar bedéms utdata for
g e .. per BVC-enhet:
otillférlitliga for
3-212 st
publ. och analys
H ok li
lembesok nyblivna Alla erbjuds hembessk 53,7 2,4-100%
foraldrar
Foraldragrupp Alla nyblivna foraldrar o
Barn f. 2015 erbjuds att delta >2 0-100%
Férskola AIIa"forsI.<oIor erb{udso - Kommuna! 34,3 0-100%
besok minst en gang/ar -Annanregi 6,3
Psykisk ohalsa Alla nyblivna mammor o
Barn f. 2015 erbjuds EPDS 853 0-100%
80 % av barnen ammas 738
helt vid 2 manaders alder !
Amning 80 % av barnen ammas
Barn f. 2015 heJt och/el!er delvis vid 4 89,8
manaders alder
70 % av barnen ammas
helt och/eller delvis vid 6 76,5
manaders alder
96 % rokfria modrar nar
. 98,7
Rékning barnet &r 0-4 veckor
Barn f. 2015 93 % rokfria foraldrar nar
. o 95,6
barnet r 8 man
97 % av barnen vacc. o
med MPR fére 2 ars alder 944 >7,1-100%
L 99 % av barnen vacc.
Vaccinationer med DTP-polio - Hib - 94,3-94,2-92,8 57,1-100 %
Barn f. 2014 PCV fére 2 ars alder
96 % av barn fran risk-
lander vacc. med BCG 83 0-100%
fore 2 ars alder
BMI Barnf. 2012-01-01 o
- 2012-06-30 >90% normalt BMI 89,5
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Foraldra- och barnhélsan (FBH) ar Region Jamtland Harjedalens samlade enhet for modra- och
barnhélsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

FBH arbetar for att utveckla en enhetlig médrahélsovard (MHV) med mal att framja en god reproduktiv och
sexuell hdlsa och barnhalsovéard (BHV) med mal att framja barns halsa, trygghet och utveckling i Jamtlands lan.

BHV-teamet utgors av barnhalsovardsoverlakare, samordnande BHV-sjukskoterska, och utvecklingspsykolog, i
samverkan med FBH:s psykologer och socionomer samt sekreterare.

Samordnande BHV-sjuksk&terska har i sin tjanst uppdrag (10 %) som samordnare for lanets Familjecentraler.

BHV arbetar halsoframjande och forebyggande i familjen och narmiljon med:
e faktorer som ger stod och starker familjens valbefinnande, t.ex. hembesok, foraldragrupper (promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsiakerhet, m.m. (primarpreventivt)
e halsoundersokningar, 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 halsa for barn (1). For att uppna dessa mal behéver BHV
e erbjuda insatser 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 stéd till barn som I6per hogre risk att drabbas av ohalsa
(indikerad prevention).

Barnavardscentraler (BVC) har under 2016 funnits vid ldnets samtliga 29 Héalsocentraler, varav 6 i annan regi an
Region Jamtland Harjedalen. Vid 13 halsocentraler 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 2016 kravs kvalifikation i
enlighet med Forfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2016. Antagna vardgivare, saval
offentliga som privata aldggs att i enlighet med punkt 3.1.8 Barnhalsovard bedriva barnhalsovard, med erbjudande
om hélsodvervakningsprogram och foraldrastod till samtliga barn i aldrarna 0-5 ar i lanet och deras foraldrar, i
enlighet med Riktlinjer fér barnhalsovarden Jamtlands lan (se bilaga samt Centuri).

Verksamheten utfors av distriktsskoterska/barnsjukskéterska och distriktsldkare/barnlékare. Varje BVC har
tillgang till psykolog eller socionom for konsultation och handledning till personal samt stod till och behandling av
foraldrar och utredning av barn. | Socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovarden (1) betonas vikten av
teamarbete, hur olika kompetenser verkar synergistiskt i malsattningen att bidra till basta mojliga fysiska,
psykiska och sociala halsa for barn.



Pa uppdrag av regeringen publicerade Socialstyrelsen i april 2014 Végledning for barn-
halsovarden (1). Vagledningen ska bidra till gemensamma referensramar for det hélso-
framjande och forebyggande arbetet med mal att:

B2 soctustyretsen

Végledning
fér barnhalsovarden

e frdmja barns halsa och utveckling,
e forebygga ohalsa hos barn och

e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo

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

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

e erbjuda halsodvervakning av alla barn

e ge individuellt utformad hjalp till barn och deras féraldrar da ett barn I6per hogre risk att drabbas av
ohdlsa eller redan har nedsatt halsa

e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo

Viagledningen skall utéver kunskaps- och handlédggningsstod dven vara ett beslutsstdd for politiker, vardgivare
och verksamhetschefer. Vagledningen skall bidra till en mer jamlik och rattvis barnhalsovard av god kvalitet
samt stirka anvandandet av evidensbaserad praktik.

Vagledning for
Parallellt med Socialstyrelsens arbete tog barnhalsovardsprofessionen fram ett nytt barnhalsovarden, SoS
nationellt barnhdlsovardsprogram anpassat till vagledningen, se sid 7. Det tredelade
gréna programmet ar tankt som en pedagogisk modell dar generella (1) respektive
riktade (ll, I1l) 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 barnhalsovardsprogrammet.

Region Jamtland Harjedalen ska erbjuda en nationellt jamlik barnhalsovard i linje med Socialstyrelsens
vaglednings-dokument. Implementering av det nya barnhélsovardsprogrammet pabérjades under 2014 och sedan
den 1 jan 2015 har barnhélsovarden i Region Jamtland Harjedalen med nagra fa undantag arbetat utifran det
nationella barnhéalsovardsprogrammet. Arbetet fér en successiv inprioritering av de hélsoframjande atgarderna
hembesok vid 8 manaders alder, enskilda foraldrasamtal och horselscreening/lekaudiometri vid 4 ars alder
fortsatter.

BHV:s Kravspecifikation baseras pa Socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovarden samt Nationella
malbeskrivningar for sjukskoterske- och lakartjanstgéring inom BHV (3, 4). Dokument Riktlinjer for
Barnhilsovarden i Jamtlands l3n 2017 (s), aterger kravspecifikation och malsattningar, kvalitetskriterier, innehall i
verksamheten och Halsoundersdkningsprogram, resursbehov samt lista 6ver aktuella styrdokument.

| denna resultatredovisning for ar 2016 presenteras en sammanstallning av den verksamhet som under aret
bedrivits inom ramen for lanets barnhalsovard. Innehallet i verksamheten véarnas genom att utfallet arligen foljs
upp mot de i Riktlinjerna uppsatta malen. Som komplement till en arlig resultatredovisning utfors besok till lanets
BVC-mottagningar, for uppfoljning av aktiviteter, mal — resultat och lokaler, det vi bendmner medicinsk revision.



4.2 BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM

Hilsodvervakning - att félja barns
halsa, utveckling och livsvillkor:

» Tillwixt
= Allman somatisk

mmmmn—q

F_-Imm
muﬂlmﬂlﬁ

Stidd i fordidraskapet

RIKEHANDBOKEN

BARNHALSOVARD

Samtal, vigledning och insatser
efter behov

Uppféljning och insatser for bamet,
som bestdms av kunskap som finns eller
framkommer vid den universella halsodver

Uidkat foraldrastdd individueltt eller i
e e
lakare, psykolog, konsulter)

Stodsamtal vid nedstimdhet/depression
postpartum

Tvarprofessionell konsultation/sam
verkan kring barn och familj med
okade behov

T.ox. med:

Psykolog for barnhalsovarden.
Méadrahalsovard och elevhilsa.
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HALSOUNDERSOKNING BHV JAMTLANDS LAN

Tabell 2 Halsoundersokningsprogram BHV Jamtlands lan

Hem BVC BVC BVC BVC BVC Hem* BVC BVC BVC BVC BVC 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, Atgérd

Lak.us Utv.bed Enskilt Lak.us Utv.bed Lak.us Utv.bed Lak.us Utv.bed Utv.bed
Utv.bed EPDS/ foraldra- Utv.bed Utv.bed BMI Epikris
Enskilt samtal* Sprak Syn
foraldra BMI Horsel*
-samtal Halso-
enkat
Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc

*) Halsoframjande atgarder enligt Barnhalsovardens nationella program, aktuella for inprioritering

Uppmarksamma vid varje besok behov av riktade insatser som
ytterligare besok, hembesdk och/eller annan insats av

e Sjukskoterska (S)
e Likare (L)
e Psykolog MBHV (P)

e Annan




Socionom och psykolog fran Foraldra- och barnhalsan har deltagit i utbildningar till MHV/BHV-personal, t ex.
introduktionsdagar, utbildning i gruppledarskap och normkritiskt foraldraskapsstdd och Vagledande samspel.
Konsultationstraffar har erbjudits och genomforts till majoriteten av lanets BHV-ssk.

2015 inforde vi att foraldrar direkt kunde hora av sig till oss pa PS-telefonen efter hanvisning fran barnmorska
eller BHV-ssk. Under 2016 hade vi 82 samtal fran foréldrar pa PS-telefonen. Detta &r en 6kning fran 2015,
samtidigt har telefonsamtalen fran MHV- och BHV-personal minskat. Om det beror pd utékade majligheter till
konsultation i andra forum, pa att BHV-personalen dr mer pressade eller andra faktorer vet vi inte, utan det
behdéver undersokas narmare. Vi vill podngtera att det utokade stodet fran BHV-skoterskan &r en mycket viktig
del av vart tredelade Barnhalsovardsprogram och kan kompletteras med men inte ersattas av
telefonradgivning av FBH-personal.

Det direkta patient arbetet har skett genom stédsamtal, foraldrakonsultationer och fokuserade
korttidsterapier. Riktade foraldrastédsgrupper har givits till fordldrar med prematurfédda barn samt foréldrar
med barn som har utmanande beteenden. De vanligaste nybesoksorsakerna pa Foraldra- och barnhélsan ar
fortsatt stod i fordldraskap, stod i graviditet och utvecklingsbedomningar pa barn. Jamfort med 2015 har det
skett en knapp 6kning av antalet remisser och nybesok. | ca 30 % av besdken 2016 var patienten barn, av dessa
var 66 % pojkar och 34 % flickor. Bland besdken gentemot vuxna ar 85 % med kvinnor. Det gor det tydligt att vi
i vardkedjan fortfarande erbjuder en ojamstalld vard till lanets fordldrar och barn.

Nér det giller antal besdk per kommun s3 dr Ostersund dverrepresenterat, 64 % av besdken r till boende i
Ostersund. Detta innebdr att vi inte heller har en jamlik férdelning av véra 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.
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I mars 2016 presenterade sa Barnrattighetsutredningen sitt forslag om hur BK kan inkorporeras i svensk lag (6),
som bland annat innefattar forslag till lag om inkorporering, myndighetsuppdrag och kunskapslyft. De nya
forfattningsforslagen foreslas trada i kraft i januari 2018.

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 foraldrar, formedla
kunskap om barns behov och utveckling i relation till varje barns rattigheter.

Samradsgruppen for barnkonventionen i Region Jdmtland Harjedalen bildades 2011. Malsattningen ar en
foretradare fran varje verksamhetsomrade. Gruppens representanter ska sprida och utveckla BK-arbetet inom
sina respektive arbetsomraden, identifiera och initiera utvecklingsbehov inom omradet samt lyfta dessa till
Regiondirektérens Styrgrupp for jamstalld och jamlik verksamhet. BHV-6l har sedan 2015 varit
Samradsgruppens ordférande och bereder tillsammans med regionens utvecklingsstrateg foér
barnkonventionen fragorna for barnkonventionsarbetet. Under 2016 har en 6versyn av Samradsgruppens
uppdrag inletts.

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 (7). Genom att erbjuda grundlaggande
kunskap om BK och inspirera till reflektion syftar materialet till att i férlangningen inférliva Barnkonventionen i
det dagliga arbetet i regionen. Det ar viktigt att barn-perspektivet integreras i den dagliga verksamheten och
att fragor som ror barns rattigheter rutinmassigt lyfts pa arbetsplatstraffar.

Enligt regionens Overgripande handlingsplan fér barnkonventionen och de nationella minoriteterna 2016-
2018 (8) ska Barnombud successivt tillsdttas i alla verksamheter. Barnombudet ska utbildas i BK och ges mandat
och utrymme att driva BK-fragor inom verksamheten.

Under 2016 fardigstalldes Kunskapsunderlag for arbetet med barn som anhériga, med tillhérande Vagledning
och Rutin for samtal med barn, baserade pa Socialstyrelsens Barn som anhériga (9), samtliga tillgangliga i
Centuri ledningssystem under Barnrattsfragor. Vidare finns lokal utbildare i samtalsmetoden BRA-samtal (Barns
Ratt som Anhoriga, Stiftelsen Allmanna Barnhuset).

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

Barnombudsmannens informationsmaterial for féraldrar ”Viktigast av allt” (hand-ledning,
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 foraldra-
grupper vid MHV och BVC i lanet.
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Det statistiska materialet grundar sig pa 2016 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 folkbokférda i lanet (10). 2016 fortsatte
trenden med 6kning av antalet nyfédda, under aret féddes 1439 barn i lanet, en 6kning med 51 barn jamfort
foregdende ar, se tabell 3. | tabellen ses ocksd SCB:s befolkningsunderlag barn 0 till och med 5 ar i Jamtlands
l&n, den sista december respektive ar. Siffran tar inte hansyn till utflyttning under aret, och behdver betraktas
med det i atanke.

Tabell 3 Jamtlands lan, antal nyfoédda 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

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

0-5 ar (10) 10596 | 7132 | 7370 | 7670 | 7897 | 8061 | 8105 | 8192 | 8222 | 8214 | 8186 | 8171 | 8324 | 8376

Antalet pa BVC inskrivna barn 2016 ar igen den hogsta siffran vi uppmatt under aren data tagits in, dven om
okningen (1,5 %*) i forhallande till foregaende ar minskat nagot, se diagram 1. Totalt 6kade antalet inskrivna pa
BVC med 127 barn fran 2015 (appendix tabell 6). Information om antal inskrivna barn pa enhets- och kommunniva
aterfinns i appendix, tabell 5.

Diagram 1 Antal barn inskrivna inom barnhalsovarden i Jamtland Idn 2006-2016 (appendix, tabell 6). Uppgifter om antal inskrivna
saknas for Gaddede 2016, samt saknades for Backe for redovisningsar 2015.
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Vi har tidigare kunnat visa data 6ver antal respektive andel pa BVC 6vervakade barn, dvs. den andel barn i varje
aldersgrupp som under aret traffat BHV-personal pa BVC, tidigare ars siffror i aldersgruppen 0-1 ar har i
Jamtlands lan varit mellan 99,1 — 99,7 %. Med anledning av 6vergang till Cosmic datajournal har vi fér 2016
bedomt dessa utdata otillforlitliga for publicering och analys, med forhoppning om aterinférande framgent.

Vid en jamférelse andelen barn 0-5 ar som ar inskrivna vid lanets BVC ’er och befolkningstalet i Jdmtlands lan O-
5 ar for respektive ar (diagram 2 och appendix tabell 7) har man genom aren kunnat anta att alla familjer och barn
inte tar del av barnhalsovardens program. Vi har dn sa lange inte undersokt mojliga anledningar till detta. I lan
dar man tar in sadan data ndmns de vanligaste orsakerna vara vistelse utomlands samt vistelse eller inskrivning
pa BVCiannat 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 darfoér inte meddelar om in- och utflyttning under
aret.

Diagram 2 Andel inskrivna barn av antal folkbokférda barn 0-5 ar (10), Jamtlands lan, per redovisningsar (den 31 dec respektive
ar). Appendix, tabell 7.
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For 2016 fortsatter det dock att vara fler barn inskrivna pa BVC i forhallande till det angivna befolkningstalet O-
5 arilanet, en trolig forklaring dr de utlandsfédda barn som befinner sig i lanet men ej ar folkbokférda,
déaribland barn som ar asylsékande, barn som ar papperslosa, och barn som ar migranter (bl.a. EU-migranter).
Alla barn (0-17 &r) som bor/uppehaller sig langre tid i lanet har samma rattigheter till hdlso-, sjuk- och
tandvard, oavsett fodelseort eller -land, och har saledes ratt att ta del av barnhéalsovardens erbjudande.
Asylsokande barn skrivs vanligtvis in pa det BVC asylboendet tillhér avseende geografiskt upptagningsomrade,
ett mycket litet antal véljer fritt vardval.

Under 2015 sokte 162 877 personer asyl i Sverige i enlighet med FNs Flyktingkonvention (11). Av dessa historiskt
hoga antal asylsbkande anlande ca 4000 personer till Jamtlands lén, varav ca 420 barn i aldrarna 0-6 ar. Under
2016 har det fortsatt en viss tillstrémning, men dven om- och utflyttning inom och utifran lanet. Manga
asylboenden har kommit att ligga i glest befolkade omraden och sa dven i Jamtlands Ian. Befolkningsékningen i
mindre kommuner har pa kort tid blivit pataglig, och offentliga verksamheter fér barn som Barnhalsovarden
har snabbt blivit anstrangd med pa vissa hall upp emot en dubblering av antalet inskrivna barn. Skillnaderna i
6kning av andel barn 0-6 ar mellan olika BVC-enheter ar mycket stora, siffror fran 2015 visade skillnader pa
mellan 0-47 %. De stora skillnaderna forsvarar forutsattningarna och méjligheterna for att bedriva regionalt
och nationellt jamlik barnhalsovard.

Antalet sjukskoterskor som under 2016 har tjanstgjort vid lanets 29 barnavardscentraler dr 59 jamfért med
foregaende ar 66 sjukskoterskor. Antalet lakare som tjanstgjort pa barnavardscentralerna under 2016 &r 73 att
jamfora med foregaende ar 81 ldkare (appendix diagram 22). Gdddede inkluderat avseende tjanstgérande personal.

Det totala antalet sjukskoterskor och ldkare pa BVC-enheterna i lanet kan ses som ett matt pa
vardgivarkontinuitet och det ar darfor gladjande att vi ser en 6kad kontinuitet pa flera enheter i lanet. Det
totala antalet BHV-sjukskotersketjanster i lanet har inte minskat utan motsvarar i stort de nationella riktlinjerna
(diagram 3). Stora skillnader ses dock mellan olika enheter och belastningen pa enskilda BHV-sjukskoterskor har
varit hog.

Diagram 3 Antal sjukskdtersketimmar/ vecka i forhallande till antalet inskrivna barn, pa lansniva. Uppgift for Giddede saknas.
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Den nationella malbeskrivningen for sjukskotersketjanstgoring pa BVC anger att varje sjukskoterska bor ansvara
for som mest 55 nyfodda per ar pa en heltidstjanst. Berdknat pa Normtid lag snittet for Jamtlands lan ar 2016
pa 59,7 nyfodda barn per heltidstjanst (appendix, tabell 5 och tabell 8), uppgift for Gdddede saknas avseende
tjanstgjord tid.

Som minimum anges i malbeskrivningen 25 nyfédda barn per ar, for uppratthallande av kompetens. | ett
glesbygdslan som vart kan detta vara svart att till fullo uppna men bor anda utgora ett riktmarke for planering
av BHV-verksamheten. Nar detta inte ar mojligt ar det 6nskvart att personalen far ta del av fortbildning oftare
och/ eller ha mojlighet att under perioder jobba mer med BHV-verksamhet for att uppratthalla 6nskvard
kompetens.
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7.3 BVC - NORMTID/FAKTISK ARBETAD TID

Rekommenderad tid for arbete pa en Barnavardscentral baseras pa konsensus fér behovet i ett normalomrade.
Det innebér att en BHV-sjukskdterska i glesbygd (ldnets kommuner utom Ostersunds) bér ha 320 barn i aldern
0-5 ar inskrivna pa barnavardscentralen for en heltidstjanst (diagram 4) medan motsvarande antal i titort, i detta
fall Ostersunds kommun bér vara 400 barn (diagram 5). Se appendix tabell 8 fér specifikation.

Normtid i férhallande till faktisk arbetad tid har har inte vdagts samman med den aktuella barnavéardscentralens
vardtyngd, presenteras 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 vdgas in innan slutsatser dras betraffande
eventuell 6kning eller minskning av bemanning.

Diagram 4 Sjukskotersketid/vecka pa BVC glesbygd, normtid och faktisk arbetad tid (40 t/v = 320 inskrivna barn). Uppgifter fran
Gaddede saknas.
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Diagram 5 Sjukskotersketid/vecka pa BVC tatort, faktisk tid och normtid (40 t/v = 400 inskrivna barn)
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7.4 VARDINTYGSINDEX

Normtalet for en heltidstjanst som BHV-sjukskoterska ar baserat pa konsensus kring évervakningsbehovet i ett
normalomrade, se avsnitt 7.3.

For att garantera att barnet far tillgang till en god barnhélsovard (barnperspektivet) bor BVC-enheter med
hogre 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
hdrmed en faktor i fordelningen av resurser. Vardtyngdsindex ger en tydlig indikation pa vilka omraden som
kan behdva utdka sin sjukskoterske- och lakartid.

Baserat pa Nationellt Kvalitetsregister for Barnhalsovard i Sverige kan vardtyngd anges med andel
utlandsfédda foraldrar (appendix tabell 9), andel r6kande médrar + fader/ partners vid barnets alder 4 veckor
(appendix tabell 11) och andel forstfodda dividerat med tre. Andelarna summeras och ger ett vardtyngdsindex
(BHVQ, 2015), lansgenomsnitt 2016 index 43. Jamfor 2015 ars vardtyngdsindex Jamtlands lan 37,1.

Diagram 6 Vardtyngdsindex 2016 per BVC-enhet i lanet (ej Ostersund) och Jdmtlands lin. Uppgifter frdn Gaddede saknas.
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Diagram 7 Vardtyngdsindex per BVC i Ostersunds kommun och Jamtlands lan.
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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
dmnet publiceras kontinuerligt (12, 13). Studier visar att amning ger hélsoférdelar fér savdl den ammande
kvinnan som barnet, pa saval kort som lang sikt (14-16).

Det ar mycket gladjande att se arets siffror. Dar lanet nar malen vid séval 4 som 6 manaders alder (diagram 9, 10)
samt borjar ndrma sig malet vid 2 manaders alder, siffrorna har sedan foregaende ar 6kat till 73,8% fran 67,6%.
For specifikation se appendix tabell 10.

Diagram 8. Andelen (%) barn fodda 2005-2015 som &r hel- resp. Diagram 9. Andelen (%) barn fédda 2005-2015 som ér hel- resp.
delammade vid 1 veckas alder i Jimtlands lin. Giddede saknas. delammade vid 4 manaders alder i Jamtlands |an. Gdddede saknas.
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Diagram 10 Andelen (%) barn fédda 2005-2015 som &r hel- resp. delammade vid 6 manaders alder i Jimtlands lan. Gdddede
saknas.
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o Andel rokfria modrar nér barnet ar 0-4 veckor skall vara minst 96 %
o Andel rokfria foraldrar nar barnet ar 8 manader skall vara mer dn 93 %

FN:s Barnkonvention och Tobakskonvention ger barnen ratt till basta méjliga halsa och till en tobaksfri uppvaxt
och framtid.

Malsattningen nas for 2016 vid saval 0-4 veckors alder som vid 8 manaders alder. Det har skett en stor
minskning av andelen foraldrar i lanet som roker jamfort med tidigare ar. Vad detta kan bero pa ar svart att sia
om men att BHV-personal uppmarksammar tros kan ha klar koppling. Dessutom maste vi i ar ta stor aktning till
att det under de tva senare kvartalen under aret 2015 inférdes ett nytt dokumentationshjialpmedel, namligen
datajournal. Fortfarande ser vi som tidigare ar att papporna roker i betydligt hogre utstrackning an mammorna,
men att det dven i vissa omraden ar ungefar lika mdnga mammor som fader/ partners som réker. Denna
ojamlikhet blir darmed en fortsatt utmaning for modra- och barnhéalsovarden. For specifikation se appendix
tabell 11.

Diagram 11 Andel barn (%) fodda 2004-2015, 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. Gaddede saknas.

2004 ' 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

O-4veckor 101 9 98 68 9 93 93 84 94 81 86 13
38 manader 11,1 98 96 74 88 87 87 84 99 84 87 41

=
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Andelen snusande mammor ar betydligt hogre i Jamtlands lan (diagram 12) kan det ses som en indikator pa att
snusning behover uppmarksammas mer likt det forebyggande arbete som gors med rokning.

Snus ar inte ett riskfritt alternativ till rokning under graviditet (17). Studier har visat att kvinnor som snusade
under graviditet var risken for att barnet skulle fédas extremt prematurt forhdjd med nastan 60 procent, vilket
skulle motsvara ungeféar lika mycket som for kvinnor som rokte upp till nio cigaretter per dag. Bland de kvinnor
som daremot slutat roka eller snusa nar de upptackte graviditeten fanns ingen riskdkning (18).

Diagram 12 Andel snusare (mammor) i Jdmtlands Ian 2000-2015 (%) samt andel snusare (mammor) i Sverige 2015 (%). Gdddede
saknas.
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e Minst 90 % av lanets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-vérde.

2016 ars siffror for BMI (Body Mass Index) hos lanets 4-dringar (barn fédda 2012) som &r inskrivna pa BVC
behéver betraktas med anmarkning om begransning avseende antal registrerade BMI-mdtningar. Med
anledning av att lokal uppdatering av databasen BMI Webb ej prioriterats i kombination med tekniska problem
att erhalla data fran datajournal COSMIC, kan vi fér 2016 endast presentera data fran arets férsta halva (jan-
juni). Da analys av ev variation i BMI beroende av fédelsedatum under foregaende ar (fédda 2004-2011) inte
kunnat pavisa nagon tydlig variation, har vi med kunskap om denna begransning anda valt att presentera 2016
ars siffror. Med férhoppning att under 2017 kunna komplettera med COSMIC utdata for 2016.

Siffror for BMI hos barn i Jamtlands lan som fyllt 4 ar under forsta halvaret av 2016 (barn fédda under jan-juni
2012) visar gladjande en minskning av den sammanlagda andelen 6vervikt och fetma jamfoért tidigare arskullar,
se appendix tabell 12. Ur diagram 13 kan man avseende 6vervikt vid 4 ars alder skonja en viss fallande trend
hos pojkarna samt en liten 6kande trend for flickorna. Data har under senaste ar sammanstéllts nationellt men
ar for ar 2016 ej tillgangliga vid denna resultatredovisnings publicering.

Diagram 13 Andel (%) flickor och pojkar fodda 2004-2012, med 6vervikt respektive fetma vid 4 ars alder (+ 3 man) i Jamtlands lan.
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Overvikt och fetma i barndomen &r en riskfaktor fér ohilsa i vuxenlivet. Studier visar att fetma vid 4 och 5 &rs
alder innebar kraftigt 6kad risk for fetma vid 10 ars alder (19), samt att 6verviktiga tonaringar som regel
férvarvat sin dvervikt redan fére 5 ars alder (20). Overvikt och fetma &r i likhet med annan ohélsa ojamnt
fordelat i befolkningen, t.ex. mellan olika socioekonomiska grupper och mellan stad och landsbygd (21, 22). Hogt
BMI ar relaterat till 1ag socialgrupp och kort skolutbildning.

Levnadsvanor etableras tidigt i livet och féraldrarnas inflytande 6ver barnets mat- och rérelsevanor &r stort.
Barnhalsovarden ar en halsoframjande arena med en betydelsefull roll i att tillsammans med familjen arbeta
for hilsosamma vanor. Halsosamtal om bland annat kost och rorelse/lek ska i storre eller mindre omfattning
foras vid varje besok pa BVC. | samband med 4-arsbesoket utfors ett fordjupat halsosamtal med barnet och
foraldern/foraldrarna, med utgangspunkt i en enkat som barnet och foraldern/foraldrarna tillsammans fyllt i
infor besoket.

Kostrdd av bade generell och individuell karaktar ar noédvandigt i dagens livsmedelsutbud och fléde av kostrad i
media och pa sociala medier, dietistens roll i arbetet blir allt mer betydelsefull. Behovet har blivit ytterligare
tydligt for att mota nyanldanda barnfamiljers behov av kunskap och radgivning om kost for barn i Sverige. |
dagsldget saknas tyvarr dietistkompetens pa primarvardsniva for barn 0-18 ar i Region Jamtland Harjedalen.



e Andel vaccinerade med DTP-IPV-Hib vid 2 ars alder skall verstiga 99 %.
e Andel vaccinerade med MPR vid 2 3rs alder skall 6verstiga 97 %.
e Andel barn i riskgrupper vaccinerade med BCG & HB skall 6verstiga 96 %

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatserna. Genom det Allmanna
vaccinationsprogrammet for barn (23) erbjuder barnhalsovarden alla barn vaccination mot difteri (D), stelkramp
(T), kikhosta (P), polio (IPV), haemofilus influenzae typ B (Hib), méssling, passjuka, réda hund (MPR) och
pneumokocker (PCV). En riktad del innefattar vaccination mot hepatit B (HB) och tuberkulos (BCG) till barn med
okad risk att utsattas for dessa sjukdomar.

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

Vaccinationsfrekvensen ar god eller acceptabel i majoriteten av ldnets kommuner, i Berg och Bracke ar dock
andelen sakert vaccinerade barn fédda 2014 lagre an 90 %, se appendix tabell 13, som anger vaccinations-
tackning pa kommun och enhetsniva. Det behover tydliggoras att med undantag av en enhet har samtliga
enheter som rapporterar om vaccinationstackning <90 % (33,3-88,9 %) mycket fa barn inskrivna, antalet
ovaccinerade barn ar saledes lagt, mellan 1-8 barn. Sammantaget fortsatter dock den pa ldnsniva nedatgaende
trend avseende sakert vaccinerade 2-aringar som kunnat ses 6ver de senaste aren (diagram 14) sedan 2012
noteras en minskning pa mellan 3,1-4,6 % beroende av vaccin.

Diagram 14 Andel (%) barn vaccinerade vid tva ars alder, Jamtlands ldn efter fodelsear, sammanstélining av data fran arsrapporter
2006-2016. Gaddede saknas.
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Diagram 15 Andel (%) barn vars vaccination registrerats som ”Vet ej” vid 2 ars alder, efter fodelsear. Gaddede saknas.
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Andel barn med oként vaccinationsstatus har 6kat under senaste ar, och tydligt sedan migrationsvagen 2015 da
det till lanet kom manga nyanlénda barn med tidigare oként vaccinationsstatus. Ur smittskydds-synpunkt
betraktas ett okdnt vaccinationsstatus som ovaccinerat till dess att vaccinationshistorik bedémts och eventuellt
behov av uppvaccination i forhallande till det svenska programmet tillgodosetts. Uppvaccination av de ny-
anlanda har d@nnu inte fullt ut kunnat tillgodoses, istallet ser vi att andelen 2-3ringar med okéant vaccinations-
status fortsatter att 6ka 2016, se diagram 15. BVC i Bracke, Kdlarne, Follinge, Offerdal och NNV Hammerdal har
>10% (13,1-66,7 %) 2-ariga barn med osakert vaccinationsstatus. Andelen barn med okant vaccinationsstatus
kompenserar dock inte fullt for den nedatgaende trenden i vaccinationstackning.

Anledningen till denna trots allt vdxande andel kdnt ovaccinerade ar inte helt klarlagd, utéver en kulturell eller
religios grund kan restnoterade vacciner samt en periodvis 6kad skepsis mot vaccination av annan grund vara
bidragande faktorer. Det senare meddelas fran enskilda BVC-enheter, liksom en tidvis 6kad aktivitet fér
vaccinationsmotstand pa sociala medier. En del foraldrar 6nskar att avvakta med vaccination till dess att barnet
passerat 2-3 ars alder. Har finns utrymme for fortbildningsinsats lokalt och nationellt, hur beméta oro och
skepsis mot vaccinationer!

Kikhosta — ett fortsatt 6kande problem

Nationellt fortsatte antalet anmaélda fall av kikhosta (pertussis) att 6ka nagot 2016 (incidens 6,8/100 000 (24)). |
Jamtlands lan noterades dock istdllet en minskning av antalet anmalda fall enligt Smittskydd och vardhygien
RJH, under 2016 anmaéldes 12 fall jamfort 21 under 2015. Tre barn 6 manader och yngre pavisades kikhoste-
infektion, varav endast ett av dessa fatt vaccin och insjuknade strax efter dos 2 (25).

Bade barn och vuxna kan drabbas av kikhosta, men sjukdomen ar allvarligast for spadbarn och kan for de
yngsta spadbarnen vara mycket allvarlig och ibland livshotande. Enligt samma nationella kdlla 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 férebyggande antibiotikabehandla de
minsta barnen redan vid misstankt exponering. Inom barnhalsovarden ar det viktigt att inte fordroja de forsta
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, www.folkhalsomyndigheten.se.

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 risk-
gruppsprogram, till dessa raknas barn vars foraldrar ar fodda i lander dar férekomsten av hepatit B 6verstiger 2
% (26) samt barn i familjer dar narstaende har smittsam hepatit B-infektion. Med anledning av den globala och
nationella bristen pa vissa kombinationsvacciner och for att inte dventyra vaccintillgangen i lanet tog Region
Jamtland Hérjedalen 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 2014 som ar 2016 fullfoljt
vaccination mot hepatit B &r 83,3 % vilket ar en fortsatt 6kning jamfort tidigare ar, se diagram 16.

Diagram 16 Andel (%) barn vaccinerade mot hepatit B vid 100
2 ars alder, Jamtlands ldn efter fodelsear. Gaddede saknas. 30
%
60 e H B
40
Sedan 2014 ligger ett forslag fran Social- 2009 2010 2011 2012 2013 2014

styrelsen om inférande av HB i barn-

vaccinationsprogrammet for regeringsbeslut, i skrivande stund (maj 2017) annu utan beslut. Folkhélso-
myndigheten rekommenderar sedan 2016 vaccination mot hepatit B till alla spadbarn (27). Samtliga landsting
erbjuder idag kostnadsfri vaccination mot hepatit B via barnhélsovarden.
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Vaccination mot tuberkulos

Vaccination mot tuberkulos (BCG) rekommenderas och ges kostnadsfritt till barn med risk att utsattas for
smitta (26). Som riskbarn betecknas i forsta hand barn till féraldrar fran lander med incidens > 25/100 000 samt
barn i familjer dar narstaende har eller har haft tuberkulos.

2016 har sammanlagt 194 barn (14 %) fédda 2014 bedémts uppfylla kriterierna for vaccination, varav 161 barn
(83 %) blev vaccinerade, en tydlig 6kning avseende andel vaccinerade fran féregdende &r. Aven nir det géller
BCG &r det dock registrerat en stor och 6kande andel "Vet ej”, pa lansniva 13,3 % (med en spridning mellan
olika enheter pa 0-100 %). Det stora antalet asylsékande under slutet av 2015 med behov av bedémning av
vaccinationsstatus och remiss fér BCG-vaccination, i kombination med en nationell och global brist pa bade
tuberkulintest (PPD) och vaccin BCG &r framsta anledningarna till det.

Under aret har 14 barn (1,2 %) fédda 2014 som inte tillh6r riskgrupperna vaccinerats.

Barnhalsovarden har ett mangarigt gott samarbete med barn- och ungdomsmedicinska mottagningen vid
Ostersunds sjukhus dit savil utredning med PPD som BCG vaccination ar centraliserad, vilket framjar
uppratthallande av den praktiska kompetensen. Med anledning av 6kningen av antalet asylsokande har det
paborjats en viss utlokalisering av screening och vaccination av tuberkulos till primarvarden.

Vaccintillgang

Den globala, nationella och regionala brist pa olika barnvacciner vi erfor under 2014-2015 kunde i borjan av
2016 till stora dela avhjdlpas, regionalt genom beslut att inkludera HB i spadbarnsvaccinationerna och darmed
utbyte av ett restat kombinationsvaccin. Avseende det nationella barnvaccinationsprogrammet rader idag
ingen aktuell vaccinbrist, men rad fran leverantor att forbehalla det flervalenta spadbarns-vaccinet till
spadbarnen for att med sdkerhet kunna tillgodose volymbehovet. Fortsatt rader nationell och global brist pa
BCG-vaccin och restsituation pa singelvacciner (difteri, stelkramp) av vilka vissa inte kommer att atertas i
produktion.

| 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 férekomst av t ex kikhosta.

Ofullstandigt vaccinerade barn — komplettering av vaccinationer

For barn som kommer till Sverige fran andra lander ar information om tidigare vaccinationsstatus ofta osaker
eller helt okédnd, de flesta kommer utan skriftlig dokumentation. Nationella vaccinationsprogram kan variera
betydligt mellan och dven inom enskilda lander. Barnhalsovarden tillser komplettering av vaccin till nyanlanda
barn 0-6 ar enligt bedémning fran Halsoundersékningen. Manga enheter har under aret antagit och val
hanterat den arbetskravande uppgiften med uppvaccination. Lénets vaccinationsdata for 2016 visar dock ocksa
att det pa flera enheter inte funnits tillrackliga resurser att under aret tillse fullstandig komplettering. Vissa
BVC’er upplevde i och med flyktingstrommen under 2015 en 6kning i andel inskrivna barn pa 25-50 %, utan
resurstillskott och i anslutning till dvergang till datajournal och nya nationella barnhalsovardsprogrammet har
uppgiften inte latit sig gora.
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For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med det ar de fyller 19 (15 a § TvL). Det ar landstingen/
regionerna som ansvarar for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden (2016). Under 2017
kommer alder hojas till 21 ar som en del i ett politiskt beslut.

Generellt har barn och ungdomar i Sverige en mycket god tandhélsa. For dldersgruppen 6-aringar har dock
trenden de senaste aren varit en svag forsamring av tandhalsan i hela riket. Jamtland Harjedalen och 6vriga
Norrland har ndgot samre tandhalsa an 6vriga Sverige pa samtliga aldersgrupper. Dock 6kar andelen kariesfria
19-adringar i landet. Férekomsten av karies och tidigare kariesskador hos 19-aringarna ar sarskilt intressant
eftersom denna aldersgrupp representerar slutet pa den organiserade och avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden.

Att andelen kariesfria 3 - och 6 aringar har minskat kan maojligen bero pa att det skett en tillstromning av barn
med stort vardbehov/ny svenskar. Kanske har vi ocksa en generation foraldrar som inte sjalva haft problem
med sina tander och darfor inte inser vikten av egenvard och kostvanor.

| region Jamtland-Harjedalen 2015:

e  3ar kariesfri 95%
e 6 3r kariesfri i mjolktander 78 %
e 19 ar helt kariesfria 34%

| regionen Jamtland-Harjedalen 2016:

e  33r kariesfri 92%
e 6 ar kariesfrii mjolktander 77%
e 19 ar helt kariesfria 35%

Anneli Holm, Verksamhetsutvecklare Folktandvarden Jamtland.
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* Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna fordldrar.

Hembesok till alla dr en grundpelare inom svensk barnhalsovard och ar ofta det férsta motet mellan nyblivna
foréldrar, barnet och BHV-sjukskoterskan.

Hembesok erbjods 55,2 % av alla nyblivna foraldrar vars barn blev inskrivna pa en BVC-enhet i Jamtlands lan
2016, se diagram 17 och appendix tabell 16 for specifikation. De sjunkande siffrorna kan tala fér en 6kad
arbetsbelastning under de senaste aren.

Diagram 17 Andel (%) erbjudna hembesok av samtliga nyblivna foraldrar 2010-2016, Jamtlands ldn. Uppgifter saknas fran Gaddede
for 2016, saknades fran Backe 2015.
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Erbjudits hembesok

Studier som gjorts gallande hembesok visar bland annat pa att hembesok gav en forhojd upplevelse av tid, en
mer jambordig relation mellan foraldrar och sjukskoterskan (28-30) samt att hembesok av BHV-sjukskoterska
kan férbattra foraldraférmagor och kvaliteten pa barnets hemmiljo (31). Detta starks ytterligare i internationella
studier som visar pa en signifikant forbattring i hemmiljon, fordldraskapet samt foraldrastress (32). Resultaten
visar aven en signifikant forbattring nar det géallde modrars symtom pa depression jamfort med
kontrollgruppen. Mddrarnas tillfredstallelse av stéd post partum var hogre for de interventioner som
inkluderade hembesok jamfort med besok pa mottagning. Upprepade hembesok har dven haft effekt att
forbattra den fysiska halsan hos modrar samt minska trotthet, kdnslan av olycka och vilja att stanna inomhus
(33). 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 storre omfattning bada
foréldrarna och foréldrarna uttryckte i hogre utstrackning oro och behov av stod i samtalen pa hembesoket
jamfort med i samtalen pa BVC (34).



¢ EPDS skall erbjudas alla nyblivna mammor.
e Alla BHV-ssk ska vara utbildade i EPDS-screening.

I Jamtland erbjods 85,3%av alla nyforlosta mammor EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) screening och
82.1% har besvarat formularet. Det innebér en fortsatt tydlig forbattring i att erbjuda allt fler denna majlighet,
vilket ar mycket gladjande. Andelen som erhallit stod (9.3 %) har dock inte 6kat i samma utstrackning och
spridningen mellan olika enheter ar fortsatt stor (0-100%). Utveckling 6ver de senaste 8 aren visas i diagram 18
(appendix, tabell 14). Vi behéver ha ett fortsatt fokus pa ett jamlikt erbjudande av EPDS samt uppfoljande stod.

Diagram 18 Andel foraldrar som erbjudits EPDS respektive erhallit stod, Jamtlands 1an 2011-2016. Gaddede saknas.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Andel erbjudits % Andel besvarat % e Andel som fatt stod %

Under BHV-dagarna i maj presenterades ett material fran Vastmanlands Ian som kan anvandas som underlag
till ett samtal om fordlderns maende om screeningformular saknas pa hemspraket, Strukturerade fragor vid
EPDS-samtal utan formuldr.

Under 2016 har det nationellt pagatt utvecklingsarbeten med pappa/partnersamtal dar dven den féralder som
inte burit barnet erbjudits ett enskilt samtal med fokus pa foraldraskap och psykisk halsa. Erfarenheterna fran
detta ar goda och det finns en intention bade nationellt och regionalt att inféra i det ordinarie erbjudande fran
BHV. Bada ovanstaende beskrivna utvecklingsarbeten syftar till ett mer jamlik och jamstallt arbete med
nyblivna foraldrars psykiska maende.

For mer information angaende EPDS och psykisk ohalsa hos foraldrar hanvisas till Rikshandboken BHV (2) samt
Riktlinjer 2017 for Barnhalsovarden i Jamtlands lan 2017 (5).
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Alla foraldrar ska erbjudas féraldragruppsverksamhet under barnets forsta ar.
Alternativa l6sningar kan goras dar antalet nyfodda ar for fa for ordinarie
gruppverksamhet.

Kriterie for deltagande i féraldragrupp ar att man deltagit vid minst 3 tillfallen.

Totalt erbjéds 52 % av alla nyblivna foraldrar att delta férra aret, jamfort med foregaende ar da 56 % erbjods,
sedan 2012 ar det en minskning med 10 %. Den hoga arbetsbelastning som varit under 2016 kan vara en orsak
men det tydliggor ocksa behov av férnyat fokus pa denna viktiga halsoframjande insats. Utveckling 6ver de
senaste 8 dren visas i diagram 19. Fér fullstandig redovisning se appendix tabell 17. Vid 14 av lanets
mottagningar har spadbarnsmassage erbjudits, vilket &r en minskning jamfor med 2015 da 20 mottagningar
erbjod detta.

Diagram 19 Andel (%) foradldrar som erbjudits respektive deltagit i foraldraskapsstod i grupp, utifran barnets fodelsear 2009-2015,
Jamtlands lan. Gadddede saknas.
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Av de som har deltagit i foraldraskapsstod i grupp ar 29 % vardnadshavare 2 (oftast pappa) och 71 %
vardnadshavare 1 (oftast mamma). Aven om detta &r langt fran jamstallt s& ar det nationellt sett en hég andel
deltagande pappor.

Diagram 20 Fordelning vardnadshavare av de
foraldrar som deltagit i foraldra-
gruppverksamhet vid minst 3
tillfallen, barn fédda 2015,
Jamtlands ldn. Gaddede saknas.

vardnadhavare 1

m vardnadhavare 2

En revidering av fordldrastodsmodellen Z-modellen paboérjades under 2016 och beraknas vara klar under
hosten 2017. Syftet med revideringen ar att géra den mer lattanvand for personal samt uppdaterad.
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Malsattningen ar att alla inom barnhélsovarden i lanet skall ha utbildning i ICDP-programmet "Vagledande
samspel”. ICDP skall inga i Barnhalsovardens universella féraldrastédmodell ”Z -modellen”. Det innebar ett
gemensamt forhaliningssatt och en gemensam vardegrund.

Utbildning i ICDP programmet ”Vagledande samspel”, Niva 1 Basutbildning pabé6rjades i november 2015 och
fortsatte under 2016, 15 deltagare. Niva 2 Diplomerad végledare paborjades i februari och hade 10 deltagare;
BHV-sjukskéterskor, barnmorskor och forskollarare pa Familjecentralerna i
l3net samt tv3 deltagare fran Bryggan, Ostersunds kommun.

Handledare: Gunnel Holmqvist, BHV-sjukskoterska samt Lisa Frost
Bjornsdotter, leg. psykolog.

Intresserade héanvisas till www.icdp.se for mer information om programmet.

Hosten 2016 har Omsesidig Respekt funnits inom Primarvarden Are och Are kommun i 10 &r. Ett 10-ars
jubileum genomférdes den 9 december 2016, med 60 deltagare varav halften féraldrar som har gatt
utbildningen och hélften personal fran familjecentraler, region Jamtland och Harjedalen och fran kommunerna.
Vi ville uppmarksamma 10-arsdagen da implementering av en ny verksamhet dr en utmaning men framfér allt
for fraimjande av samverkan och av en gemensam tro pa foraldrastod som en folkhalsoframjande och samhalls-
ekonomiskt gynnsam insats. Dagens foraldrar ar lyhérda och kérleksfulla men Foraldraskapsstod ar for manga
kanske inte ett naturligt omrade for stod och fortbildning. Efter 10 &r i Are upplever vi att det spridit sig en
o6dmijukhet i att det dven avseende rollen som ledare for familjen kan behévas pafylinad av kunskap och
medvetenhet. Idag kommer nastan lika manga pappor som mammor till grupptraffarna. Fordldraparen ser
betydelsen av att tillsammans reflektera éver familjens vardegrund och bemétande. Vilket i sin tur paverkar
familjens bemotande av andra. Det ar i familjen det borjar - det ar dar fron for medmanskliga varderingar sas.

Under 2016 har grupper rullat kontinuerligt i Are, Mérsil, Hallen och Krokom. Manga flerbarnsforaldrar
kommer tillbaka for en andra gruppomgang. Under vintern bjods foraldrar in via forskola och skola in och
grupperna fylldes snabbt. Vidare har gladjande en barnmorska i Krokom och en barnsjukskoterska i Myrviken
genomgatt ledarskapsutbildning att halla férdldragrupper i Omsesidig Respekt pa respektive hilsocentraler.

Styrgruppen for Omsesidig Respekt, personal fran Are och Krokoms
hilsocentraler och férildrar som beréttar om deras upplevelser av Omsesidig
Respekt under de tio ar som gatt.

Mer information finns pa hemsidan www.omsesidigrespekt.se och pa
Facebook/Omsesidig Respekt

Mona Hedstrom
Omsesidig Respekt
Samordnare och ledare Are PV, Are kommun och Krokom PV


http://www.icdp.se/
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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 hélso- 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
ldnets samtliga kommuner och betonar sarskilt de viktiga folkhdlsomalen dar den framsta vinsten med
samverkan inom en familjecentral &r att den 6kar formagan att upptacka och tillgodose behov av stéd bland
barnfamiljer.

Dar familjecentral saknas ska vardgivaren verka for att i samverkan med kommunen tillskapa sadan. | tillagg att
dar Familjecentralsliknande verksamhet bedrivs (appendix tabell 15) strdva mot att skapa en Familjecentral enligt
definitionen i dess ratta mening, alltsd att Barnhilsovard- Médrahilsovard- Oppen férskola samt Socialtjanst
med forebyggande inriktning ingar. Regionen har i detta avseende uppfyllt sitt uppdrag da regionernas
verksamheter, Barn- och mdédrahélsovard, ingar i samtliga Familjecentraler/ Familjecentralsliknande
verksamheter i varje kommun i Jaimtlands lan.



Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besok av BHV-sjukskoterska
minst en gang/ar.

Antalet besok pa lanets forskolor har 2016 inte natt upp till barnhalsovardens malsattning. Av de kommunala
forskolorna har 34 % har fatt besok vid minst ett tillfdlle under 2016 (motsvarande féregaende ar var 50 %). For
forskolor i annan regi ar det farre, endast 2 av 14 st har fatt besok vid minst ett tillfalle gang under aret. | tva av
de tre kommuner i lanet dar det finns samarbeten i form av barnhédlsoteam &ar det fler forskolor som far besok

av barnhélsovarden. Arbetet med att tydliggéra samverkansformerna mellan barnhéalsovarden och férskolan i
form av barnhdlsoteam gavs under 2016 hog prioritet och det arbetet fortsatter under 2017. For fullstandig
redovisning se appendix tabell 18 och 19.

Sedan den utvidgade sprakscreeningen vid 3-arsbesoket infordes ar 2013 har andelen barn som remitterats

varit vasentligen oférandrad. For 2016 ser vi dock en markant 6kning, fran 48 st ar 2015 till 112 st (tabell 4). Vad
denna 6kning star for kan endast spekuleras i, att vi nu samlar in statistik via Cosmic kan vara en felkalla, att det

sedan 2015 &r lakarbesok vid 3-arsbesdket och att fler ddrmed uppmarksammas kan vara en orsak, en annan
kan vara att en 6kad andel nyanlanda med tidigare inte upptackta utvecklingsavvikelser eller sprakféreningar
har uppmarksammats. Detta behover fortsatta att undersokas. Fullstandig redovisning erhalles pa forfragan.

Tabell 4 Sprakscreening utford i samband med 3-arsbesoket och resulterande remisser, ar 2016.*Gaddede saknas.

BVC Antal barn 3 ar och utvidgad . . . . .

(Kommun) sprakscreening gjord 2016 Foranlett remiss Till logoped Till FBH Till BUH
Bergs 45 6 4 1 1
Bracke 36 3 1 2 0
Harjedalen 65 0 0 0 0
Krokom 145 15 9 2 4
Ragunda 39 6 3 3 0
Strémsund * 122 11 7 4 0
Are 97 21 10 4 7
Ostersund 707 50 22 18 10
Jamtlands lén* 1256 112 56 34 22
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Alla barn har en obestridlig ratt till en uppfostran fri fran vald och krénkning. Personal inom hélso- och
sjukvarden har enligt 14 kap. 1 § SoL skyldighet att anmala till socialnédmnden vid misstanke om att ett barn far
illa eller riskerar att fara illa (35). Barnhalsovarden har en viktig roll i att upptacka och stétta barn som far illa,
tillika en unik roll i att vara den enda akt6r utanfor familjen som regelbundet traffar nastan alla spada och sma
barn och deras familjer, pad BVC och i samband med hembesok.

2014 6kade andelen orosanmalningar fran barnhélsovarden i Jamtlands lan till socialtjansten i lanets
kommuner drastiskt och raknades till 35 st., fran att sedan 2008 ha varierat mellan 9-16 st. For 2016 ses liten
minskning jamfort féregdende ar, 32 orosanmalningar har skrivits for barn i aldrarna 0-6 ar. Siffran motsvarar i
andel 3,7 %o av antalet barn inskrivna vid lanets barnavardscentraler. Fran Foraldra- barnhéalsan skrevs det
2016 7 st orosanmalningar. Utveckling 6ver de senaste 8 aren visas i diagram 21.

Utdver angivna orosanmalningar har BVC-personal samverkat med socialtjansten i 13 barndrenden. Vanligaste

orsak till orosanmalan eller samverkan med socialtjansten ar misstanke eller kinnedom om omsorgssvikt,
foralder med psykisk sjukdom samt vald i familjen.

Diagram 21 Andel (%o) orosanmadlningar fran BVC till socialtjanst i Jamtlands 1an 2008-2016, och riket 2012-2016. Gaddede saknas
for 2016.
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Nationell sammanstélining av orosanmalningar fran BVC (data fran 11 av 21 landsting/regioner) fér ar 2016
meddelar om en andel av 3,4 %o orosanmalningar i forhallande till antalet inskrivna barn, dven 2016 ser man
dock stora skillnader mellan olika landsting (2,0-7,9 %o).

Nationellt kan man se att det gors fler anmalningar fran de BVC som ar anslutna till en Familjecentral i
jamforelse med de BVC som inte ar Familjecentralsanslutna. En nationell studie av barnsjukskoterskors
bendgenhet att anmala, visade att anmalningarna till socialtjansten 6kade om det forekom samverkan,
forklarat med att tillit och upparbetade kanaler bidrar till att en anmaélan gors (36).
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BARNHALSOVARDENS REGI

BHV-dagar,

Varen 2016: 25+ 26/5, 2 heldagar med samma innehall, Flyktingmottagande och krisreaktioner hos barn,
KMPA, Grunda Sunda vanor, samt responsive feeding.

Hoésten 2016: 7 eller 8/12, Vaccinationer, Nysvenska barn och mat, Okande BMI och &vervikt, Omskarelse,
Konsstympning, samt Barns sexuella utveckling.

Fortbildning i vardkedjan, 17+18/2 - Amning, kultur och kommunikation. 2 heldagar med samma innehall.

BHV-ldkar eftermiddagar, 12/5 Invandrarbarn och flyktingbarn, Komplettering av vaccinationer, Asylhdlsan.
18/10 Férstoppning hos barn, Exemskolan pG Barnmottagningen.

Introduktionsdagar till Barnhdlsovarden i Jamtlands lan, for nyanstallda sjukskoterskor och lakare pa BVC. 2
heldagar, 10/2 samt 11/2 samt uppfoéljningseftermiddag, halvdag, 17/10.

Jamstallt fordldraskap, 10/11, ett samarbete mellan Region Jamtland/ Harjedalens Barnhélsovard och
Lansstyrelsen Jamtland- Jamstdllt fordldraskap- varfér det och hur da? 1 heldag.

ICDP-utbildning Vigledande samspel. Niva 2 Diplomerad vagledare pabdrjades i februari och avslutades i
oktober 2016.

Z-modellen: 30/9, 7/10, 17/10 — Normkristiskt férdldraskap, grunderna for gruppledarskap samt genus och
foréldraskap. Personal fran BHV och MHV. 2,5 dag.

FAMILJIECENTRALSREGI

Arlig regional Samverkansdag Familjecentraler: 12 april - Riskbruk samt Juridiken och HBTQ. 1 heldag.
Regional natverkstraff Familjecentraler: 28 september i Sveg, 1 heldag.

Upptaktsformiddag for kontaktpersoner pa Ostersunds Familjecentraler: 19/10, Bryggan presenterade det
framtida arbetet pé Familjecentralerna i Ostersund samt information om den 6versyn som gjorts av
Familjecentralerna i Ostersunds kommun. 1 halvdag.



BHV-PERSONAL

BHV-sjukskotersketraffar
BHV-lakartraffar

Halsovalskansliet Leverantorstraff Halsoval Jamtland, VC Halsoval.

SAMVERKANSGRUPPER

Barnarenan. Politisk arena lanets kommuner och Region JH. BHV-6l medverkar.
Distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet, referensgrupp.
Elevhilsan Ostersunds kommun-BHV. Representanter Elevhilsan och BHV.

Fortbildning Priméarvard Region JH -planeringsgrupp. FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahélsovard
medverkar.

Foraldrastodsgrupp for nyanlinda Ostersund. Integrationsservice Ostersunds kommun, Elevhilsan Ostersunds
kommun, Familjehus Bryggan Ostersunds kommun, Arbetsférmedlingen Ostersund m.fl. Traffar med repr. fran
Oppna forskolan, Féraldrastéd Ostersunds kommun.

Foraldrastodsnatverk Z, natverksgrupp. Folkhalsocentrum Region JH, kontaktpersoner fran lanets kommuner,
FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahalsovard.

Handlingsprogram fér blivande och nyblivna foraldrar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och/eller utvecklingsstérning med betydelse for férildraskapet. Representanter for kommuner i lanet och
Region JH.

Huldagruppen — sprakscreening och neuropsykiatrisk problematik logopeder, psykolog FBH, FBH
Kompetenscentrum fér barn- och médrahalsovard, spec.ped. Ostersunds kommun.

Jamstalldhetsstrategin - Referensgrupp i Jamtlands lan. FBH Kompetenscentrum for barn- och
modrahélsovard, Lansstyrelsen Jamtlands lan, Kommuner i lanet, Mittuniversitetet. m.fl.

POGS och allvarlig psykisk sjukdom, vardprogram. Psykiatri, PV, MHV, BHV, Forlossning/BB, Spadbarnsavd.
1009.

Riskbruk och alkoholforebyggande arbete, samverkansgrupp, FBH Kompetenscentrum for barn- och
modrahalsovard, alkoholsamordnare Region JH, PV Dsk och DL.

Samradsgrupp Vald i nira relationer Region JH.

Samradsgrupp foér Barnkonventionen Region JH. BHV-6l ordférande, Barnrattsstrateg RIH,
omradesrepresentanter.

Samverkan Barn Halsovard — Primdrvard — Slutenvard. FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahalsovard,
Primarvardskonsult barn, Barn- och ungdomskliniken.

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

Samverkan BHV-Férskola. VC Forskolor lanets kommuner, FBH Kompetenscentrum for barn- och
modrahalsovard.
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Smittskydd — BHV. Regelbundna traffar.

Smafolket. Utvecklingsarbete samarbete barn 0 — 6 ar med misstankt utvecklingsavvikelse inom Omrade barn
och unga vuxna. FBH, BUP och BUH.

Styrgrupp Jamlik och Jamstalld Verksamhet Region JH -Regiondirektér. 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 uppfdljning Tidig hemgang fran BB/Forlossning. Spec-MHV, BB/F&rlossning,
Barnkliniken/Spadbarnsavd 109, FBH Kompetenscentrum for barn- och modrahélsovard.

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

Vardkedjegrupp nyfédda, FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahalsovard, Specialistmodravarden,
BB/Forlossning, Spadbarnsavd 109.

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

FAMILJIECENTRALERNA

Foraldraskapsstéd Ostersund. Ostersunds kommun: férskola, foraldrastdd, integrationsservice;
kompetenscentrum fér barnhalsovard m.fl.

Centrala fortbildningsgruppen FC. FBH Kompetenscentrum for barn- och médra-halsovard, Socialtjansten
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.

31(46)



32(46)

Sedan 2010 har det nationellt och regionalt pagatt ett aktivt arbete for en mer jamlik och rattvis barnhéalsovard
samt en dkad anvandning av evidensbaserad praktik. Detta utmynnade 2014 i Socialstyrelsen skrift ”Vagledning
for barnhédlsovarden”. Fortfarande ses dock stora skillnader bade 6ver landet och inom regioner sa dven inom
Jamtlands lan.

Arbetet f6r en successiv inprioritering av det barnhélsovardprogram som beskrivs i viagledningen fortsatter
déarfor under 2017, avseende foljande hélsoframjande atgarder:

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

Barnhalsovardens personal i Jamtlands lan har med engagemang antagit och hanterat uppgiften att méta
asylsokande och nysvenska familjer. Arbetet med att hitta former fér att méta de nysvenska barnfamiljernas
specifika behov pagar bade nationellt och regionalt och Barnhélsovarden ar en aktér bland manga.
Malsattningen for 2017 ar bl.a. att utlysa tjanster for Asyl BHV-sjukskoterska och dietist for att méta upp
specifika behov.

Under senare ar har det blivit tydligt att upplagget fér Z-modellen fran 2009 har behov av revidering. Under
2016 paborjades darfor ett revideringsarbete med syfte att modernisera modellen och géra den webbaserad.
Vi ar mycket tacksamma for den hjalp vi fatt av BHV-sjukskoterskorna i form av delgivande av erfarenheter.
Revideringen av Z-modellen fortsatter och planeras slutforas hosten 2017.

Cosmic barnhélsovardsjournal ar under fortlépande utveckling, med utgangspunkt i anvdandar-synpunkter och
utvirderingar. Oversikten for barnhilsovardens verktyg i Cosmic behdver forbittras for att aterfa och behalla
det goda arbetsverktyg som barnhalsovardsjournalen behéver utgora i stravan att erbjuda en jamlik
barnhalsovard. | och med intrdde av datajournal har stor del av inrapportering av statistik kunnat lyftas fran
BHV-sjukskoterskans arbetsuppgifter, for att vdarna barnhélsovardens grunduppdrag pa BVC men dven for att
sakra den statistiska uppfoljningen. Arbetet med att koppla Nationellt kvalitetsregister for barnhidlsovard i
Sverige — BHVQ till Cosmic fortsatter. BHVQ-registret kommer att kunna utgéra en grund fér kontinuerlig
kvalitetsforbattring inom svensk barnhélsovard genom majligheten att folja och jamféra kvalitetsindikatorer
lokalt, regionalt och nationellt.

Som beskrivits har nytt barnhalsovardsprogram, inférande av datajournal samt en pl6tslig och enhetsvis kraftig
Okning av antalet inskrivna barn medfort stora krav pa barnhalsovarden. Detta har infor starten av 2017
resulterat i en for barnhalsovarden pa manga hall anstrangd situation, och meddelanden fran enskilda enheter
om generella bortprioriteringar fran det universella barnhalsovardsprogrammet. Samtidigt fortsatter BHV-
personalen meddela om upplevelser av en generellt 6kad psykosocial ohalsa i samhallet och bland
barnfamiljer. Barnhalsovardsprogrammets framjande och forebyggande atgarder syftar till att utjamna
olikheter i hadlsa och harmed optimera den enskilda individens utvecklingsmojligheter. Samma universella
erbjudande till alla for identifiering av behov av riktade insatser. Erbjudande om barnhélsovardens insatser
behover saledes vara oberoende av bostadsort, fodelseort och fodelsedatum. Resultatredovisningen for 2016
visar dock pa stora och tilltagande skillnader i erbjudande om halsoframjande férebyggande insatser inom
lanet.

Fortroendet for barnhélsovarden bland lanets barnfamiljer dr stort. Barnhalsovardens personal visar
upprepat prov pa stort engagemang angaende och kunnande fér barnhilsovard och bemétande av barnen
och deras familjer, vilket har stor betydelse for barnens hilsa och utveckling i Jamtlands ldn! BHV-teamet pa
FBH, Jennie, Lisa och Anna, vill passa pa att rikta ett varmt tack till all personal vid ldnets
Barnavardscentraler!

Slutligen ser vi fram emot att fortsatta att métas i olika sammanhang och fragor som rér de jamtlandska
barnens halsa, valmaende och rattigheter!
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Vagledning for barnhélsovarden, SoS 2014-4-5.

www.rikshandboken-bhv.se

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgbring inom barnhalsovarden, Nationella natverket for
barnhilsovardssamordnare/vardutvecklare, 2015.

Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring pa BVC, BLF/DAH/DLF/SFAM, 2014.

Riktlinjer 2017 for Barnhalsovarden i Jamtlands |an, Centuri.

Barnkonventionen blir svensk lag. Betdankande av Barnrattighetsutredningen. SOU 2016:19.

Barnkonventionen i Region Jamtland Harjedalen - metodmaterial for reflektion, diskussion och utveckling. Centuri, 25990-1.
Overgripande handlingsplan fér barnkonventionen och de nationella minoriteterna 2016-2018. Diariet, RS/1447/2015.
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Amning:

Med helamning/ helammad avses barn som fatt enbart bréstmjoélk 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 Barnhdlsovard (BHV) avses arbetet som utférs av medarbetare pa Barnavardscentralen (BVC).
Med Barnavardscentral (BVC) avses lokalen dar Barnhélsovard bedrivs.

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

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

Med Familjecentral (FC) avses den verksamhet dir Barnhalsovard, Médrahalsovard, Oppen férskola samt
socialtjanst med férebyggande inriktning ingar i ndra samverkan.

Med Féréldra- och Barnhdlsan (FBH) avses den verksamhet médra- och barnhélsovardsfragor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhalsovardséverlakare (BHV-6l),
modrahélsovardsoverldkare (MHV-6l), samordnande barnhalsovardssjukskodterska, samordnande barnmorska,
psykologer, socionomer samt sekreterare.



19.1

ANTAL INSKRIVNA BARN

Tabell 5 Ant inskrivna barn efter fédelsedr, enhets-/kommunvis, Jamtlands 1dn 2016-12-31. *Gaddede saknas, **Backe saknas.
BVC-mott 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 Totalt 2015-12-31
Myrviken 26 31 31 20 37 27 1 173 176
Svenstavik 55 45 56 32 45 43 2 278 240
Berg 81 76 87 52 82 70 3 451 416
Bracke 29 32 25 22 32 24 - 164 137
Kalarne 12 8 7 7 7 9 - 50 33
Gallé 23 7 16 9 19 10 - 84 87
Brdcke 64 47 48 38 58 43 - 298 254
Fundsdalen 23 17 15 23 20 24 - 122 112
Hede 18 19 15 15 18 17 - 102 97
Sveg 40 56 43 42 55 55 - 291 308
Harjedalen 81 92 73 80 93 96 - 515 517
Follinge 9 13 11 17 13 14 - 77 83
Krokom/ As 100 110 118 119 109 123 3 682 704
Offerdal 24 35 25 30 30 18 1 163 183
Krokom 133 158 154 166 152 155 4 922 970
Bispgarden 11 7 12 10 12 12 - 64 57
Hammarstrand 22 32 32 28 31 25 - 170 169
Stugun 10 11 15 15 17 16 7 91 74
Ragunda 43 50 59 53 60 53 7 325 300
Backe 18 15 10 15 2 10 - 70 o
Hammerdal NNV |9 16 22 20 30 21 - 118 117
Hoting NNV 13 14 19 19 11 25 - 101 70
Stromsund NNV 3 8 9 6 10 13 - 49 45
Strémsund 71 64 54 60 68 54 - 371 390
Stromsund 114* 125* 117* 126* 127* 133* 10* 752 * 717%*
Hallen 24 15 12 17 12 15 - 95 95
Jarpen 54 42 38 42 39 34 1 249 196
Are 65 74 72 49 59 70 1 390 477
Are 143 131 122 108 110 119 2 735 768
Brunflo 101 91 103 80 82 96 4 557 535
Fréson 163 172 167 182 155 179 - 1018 1025
Lit 46 31 36 51 41 56 - 261 246
Lugnvik 70 76 70 66 71 81 6 440 437
Odensala 98 110 119 115 103 104 2 651 643
Torvalla 75 95 92 78 84 89 - 513 516
Zatahuset 212 221 191 177 173 173 5 1152 1147
Ostersund 765 796 778 749 709 778 17 4592 4570
Jamtlands lan* 1424* 1472* 1438* 1372* 1391* 1447* 43* 8590* 8463**
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Tabell 6 Barnantal inskrivna per redovisningsar (den 31 dec respektive ar) och kommun. * Gdddede saknas, ** Backe saknas.
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Berg 396 426 412 401 403 388 375 376 383 416 451
Brécke 351 | 336 | 329| 315| 309 | 292 | 28| 275| 255 257 298
Harjedalen 536 532 533 517 512 487 479 507 495 517 515
Krokom 1011 1044 | 1076 | 1105 1085 1078 998 958 939 970 922
Ragunda 285 298 287 278 292 295 300 298 300 300 325
Stromsund 630 627 652 605 593 610 673 708 720 686** 752*
Are 627 626 646 669 700 688 710 694 682 768 735
Ostersund 3784 | 3974 | 4067 | 4180 | 4321 | 4355 | 4335 | 4359 | 4475 4549 4592
Jamtland 7620 | 7863 | 8002 | 8070 | 8215 | 8193 | 8156 | 8175 | 8249 | 8463** | 8590*
Tabell 7 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. * Gidddede saknas, ** Backe saknas.

Jamtland Inskrivna, 0-5 ar (31/12) 7578 7839 7988 8058 8152 8177 8150 8164 8240 8458** 8547*
B,,EfOIknmgStal 0-5 dr Jamtlands 7670 7897 8061 8105 8192 8222 8214 8186 8171 8324 8376
1an (31/12), SCB (10)
o " -
Qldéer'm"s'("v"a/ Befolkningstal | gog | 993 | 91| e94| o95| o995 | o992 | 997 | 1008 | 100,6% | 102+
19.2 BEMANNING BVC
Diagram 22 Bemanning over tid BVC Jamtlands lIan 2008 — 2016, antal sjukskoterskor och ldkare.
200
150 \\ e
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\ — | 5
50 e Lakare
0 Sjukskot.
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
e | Gkare 103 93 76 76 85 87 78 81 73
s Sjukskot. | 76 62 45 50 53 44 56 66 59
Diagram 23 Bemanning (antal) sjukskoterska/ldkare pa BVC, Jamtlands Idn 2016.
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19.3 NORMTID/FAKTISK TID
Tabell 8 Normtid/faktisk tid 2016, per BVC-enhet. *Uppgifter saknas for Gaddede.
BVC-mott Antal barn | Antal barn g:k\: I-:;I:I d :::Ir:;:' BHV-ssk BHV-lak
totalt f 2016 (ant) (ant)
(h) (h)

Myrviken 173 26 20 21,7 1 1
Svenstavik 278 55 36 34,8 2 2
Bracke 164 29 16 20,5 1 2
Kélarne 50 12 2 6,3 1 1
Gallo 84 23 16 10,5 1 1
Funasdalen 122 23| 16,5(15-18) 15,3 1 2
Hede 102 18 12 12,8 1 1
Sveg 291 40 36 36,4 1 1
Follinge 77 9 6 (4-8) 9,6 1 1
Krokom/ As 682 100 65,3 85,3 3 8
Offerdal 163 24 22,5 20,4 1 2
Bispgarden 64 11 8 8 1 3
Hammarstrand 170 22 20 21,3 2 7
Stugun 91 10 8 11,8 1 1
Backe 70 18 8 8,8 1 1
Géaddede * * * * 1 1
Hammerdal NNV 118 9 13 14,8 1 3
Hoting NNV 101 13 12 12,6 2 1
Strémsund NNV 49 3 3 6,1 1 2
Strémsund 371 71 47,84 46,4 5 2
Hallen 95 24 12 11,9 2 1
Jarpen 249 54 26 31,1 3 3
Are 390 65 58,8 48,8 4 5
Brunflo 557 101 76 55,7 2 1
Fréson 1018 163 105 101,8 5 4
Lit 261 46 32 26,1 1 1
Lugnvik 440 70 47 44 3 4
Odensala 651 98 70 65,1 3 5
Torvalla 513 75 70 51,3 2 1
Zatahuset 1152 212 120,7 115,2 5 5
Jamtlands lin 8590* 1424* 985,6* 954,4* 59 73
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19.4 ANDEL UTLANDSFODDA
Tabell 9 BVC andel (%) barn utlandsfédda 2016, minst 1 fordlder fodd utanfor norden. * Gaddede saknas.
BVC-mott ::r:; If)ﬁdda 2016 anai:;tzf :ﬁsrglt;?;r‘:;::id::a nfér norden ::::::isfédda
(antal) (%)
Myrviken 26 5 19
Svenstavik 55 19 35
Berg 81 24 30
Bracke 29 11 38
Kalarne 12 3 25
Gallé 23 7 30
Bracke 64 21 33
Fundsdalen 23 11 48
Hede 18 5 28
Sveg 40 7 18
Harjedalen 81 23 28
Follinge 9 2 22
Krokom/ As 100 18 18
Offerdal 24 4 17
Krokom 133 24 18
Bispgarden 11 2 18
Hammarstrand 22 4 18
Stugun 10 1 10
Ragunda 43 7 16
Backe 18 6 33
Hammerdal NNV 9 5 56
Hoting NNV 13 0 0
Stromsund NNV 3 0 0
Strémsund 71 17 24
Stromsund* 114* 28* 25*
Hallen 24 1 4
Jarpen 54 14 26
Are 65 15 23
Are 143 30 21
Brunflo 101 39 39
Fréson 163 40 25
Lit 46 15 33
Lugnvik 70 13 19
Odensala 98 24 25
Torvalla 75 34 45
Zatagrand 212 52 25
Ostersund 765 217 28
Jamtlands lan* 1424* 374* 26*
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19.5

Tabell 10

AMNING

Amningsfrekvens (%) utifran bostadskommun i Jamtlands lan, barn fédda 2015. *Gaddede saknas.
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Berg 87 100 | 72,1 83,6 60 71,7 50 65,5 30,5 10
Bracke 78,1 84,4 | 63,9 80,6 | 52,9 70,6 | 32,4 50 45,5 30,8
Harjedalen 89,9 97,5 | 67,1 87,3 | 65,9 81,7 | 22,6 78,6 63 44,3
Krokom 79 95,7 | 66,4 87,2 | 65,5 82,8 | 22,4 72,9 47,5 18,8
Ragunda 91,7 95,8 | 76,6 91,5 63 82,6 | 17,4 60,9 21,7 10,9
Stromsund* 67,4 98,8 | 81,4 92,2 | 68,9 90 | 22,5 81,7 76,7 50
Are 85,4 98,1 | 76,2 89,1 | 66,7 82,8 | 33,7 73,1 49 25,8
Ostersund 80.7 96,4 | 75,0 91,3 | 67,8 87,4 | 36,1 82,3 76,6 46,2
Jamtland* 81,3 96,6 | 73,8 89,8 | 66,4 84,8 | 31,8 76,5 58,9 31,1
19.6 ROKNING

Tabell 11 Foraldrars rokvanor da barnet dr 4 veckor samt vid 8 manaders alder, barn fodda 2015 (och barn fodda 2014 for

jamforelse). *Gaddede saknas.

Berg 76 1,6 3,2 11,5 16,1 11,6 14,3
Bracke 44 16,7 10,0 16,7 10,0 21,9 9,7
Harjedalen 92 2,2 4,3 8,7 8,7 8,9 15,6
Krokom 158 0,6 1,3 4,5 3,2 6,7 5,3
Ragunda 50 4,0 2,0 12,0 12,0 12,0 2,0
Stromsund* 117 1,9 0,0 0,0 1,9 7,6 10,0
Are 131 5,0 0,0 12,5 14,0 13,2 14,9
Ostersund 796 2,7 3,4 8,1 12,7 9,6 9,9
Jamtlands lan* 1464 1,3 1,0 3,6 3,5 4,5 4,1
Jamtlands lan

barn fédda 2014 1382 2,7 3,1 7,1 6,6 8,6 8,7

19.7 OVERVIKT OCH FETMA - BMI

Tabell 12

Andel (%) barn i Jamtlands lan fédda 2004-2012 med BMI 6vervikt/fetma vid 4 ars alder (+ 3 man).

*Klassificering av 6vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BMJ 2000;320:(1240-3)

Barn, ant undersokta, lan 999 947 980 857 997 933 888 780 344
Overvikt* % 11,4 11,3 10,5 9,7 10,8 9,2 10,8 10,5 8,7
Fetma* % 2,2 2,5 2,9 2,2 2,3 2,7 1,7 2,1 1,7
Overvikt och fetma* % 13,6 13,8 13,4 11,9 13,1 11,9 12,5 12,6 10,5
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19.8 ANDEL VACCINERADE

Tabell 13 Andel (%)barn fodda 2014 vaccinerade vid tva ars alder, per BVC, Jamtlands lan. *Gaddede saknas.
Gul markering = <90%, vilket innebar hogre risk att smitta far faste i samhallet/infektionsutbrott.

Bla markering = >10 % "Vet ej”, ur smittskyddssynpunkt = ovaccinerade.

" Kommun | 20 || By || B | Gy || b
Myrviken 31 100 100 100 100 100 0
Svenstavik 56 71,4 71,4 69,6 66,1 85,7 8,7
Berg 87 81,6 81,6 80,5 78,2 90,8 5,6
Bracke 25 76 76 76 76 76 24
Gallo 15 100 100 100 100 100 0
Kalarne 7 57,1 57,1 57,1 57,1 57,1 429
Bracke 47 80,9 80,9 80,9 80,9 80,9 19,1
Funésdalen 15 100 100 100 100 100 0
Fjallhalsan Hede 15 100 100 100 100 100 0
Sveg 43 97,7 97,7 97,7 93,0 97,7 0
Harjedalen 73 98,6 98,6 98,6 95,9 98,6 0
Follinge 10 70 70 70 70 70 30
Krokom/As 118 96,6 96,6 96,6 96,6 97,5 0,7
Offerdal 25 80 80 80 80 92 13,1
Krokom 153 92,2 92,2 92,2 92,2 94,8 4,7
Bispgarden 9 88,9 88,9 88,9 88,9 100 0
Hammarstrand 32 96,9 96,9 96,9 93,8 96,9 2,7
Stugun 13 100 100 100 100 100 0
Ragunda 54 96,3 96,3 96,3 94,4 98,1 1,6
Backe 10 100 100 100 100 70 2,9
Géaddede - - - - - - -
NNV Hammerdal 22 81,8 81,8 81,8 81,8 77,3 18,2
NNV Strémsund 9 77,8 77,8 77,8 77,8 77,8 0
NNV Hoting 19 100 100 100 100 100 0
Strdmsund 54 94,4 94,4 94,4 94,4 92,6 1,9
Stromsund* 114 92,1 92,1 92,1 92,1 87,7 4,6
Hallen 12 83,3 83,3 83,3 83,3 83,3 0
Jarpen 38 92,1 92,1 92,1 92,1 89,5 0
Are 72 97,2 97,2 97,2 88,9 95,8 0
Are 122 94,3 94,3 94,3 89,3 92,6 0
Brunflo 103 97,1 97,1 96,1 93,2 96,1 1,0
Fréson 167 95,8 95,8 95,8 95,2 94,6 0,5
Lit 36 100 100 100 100 100 0
Lugnvik 70 97,1 97,1 97,1 97,1 95,7 1,4
Odensala 119 97,5 97,5 97,5 94,1 100 0
Zatagrand 191 97,4 97,4 97,4 97,4 95,8 0
Torvalla 50 94 94 94 94 92 2,0
Ostersund 736 96,9 96,9 96,7 95,7 96,2 0,5
Jamtlands lan* 1386 94,3 94,3 94,2 92,8 94,4

Vet ej”, Jamtlands Iin* % ‘ 2,2 ‘ 2,1 ‘ 2,7 ‘ 2,2 ‘ 2,2 ‘ ‘ 2,3
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FORALDRASTOD
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Tabell 14 EPDS, barn fédda 2015.
Mammor Mammor som
g | e | B | e | e |eeis) B\ RIS o
(ant) (ant) POGS t.ex. PSE
(ant) (ant)

Myrviken 31 28 28 0 0 3 0 0
Svenstavik 45 31 31 0 0 14 2 0
Berg 76 59 59 0 0 17 2 0
Bracke 32 25 25 0 0 7 3 2
Kalarne 7 7 0 0 2 0
Galle 2 0 0 5 0 0
Bracke 44 34 34 0 0 13 5 2
Fundsdalen 17 7 7 0 0 10 1 0
Hede 19 16 16 0 0 3 0 0
Sveg 56 18 18 0 1 37 0 0
Héarjedalen 92 41 41 0 1 50 1 0
Follinge 13 8 8 0 0 5 0 0
Krokom/ As 110 100 99 1 0 13 1 5
Offerdal 35 24 24 0 0 5 3 4
Krokom 158 132 131 1 0 23 4 9
Bispgarden 7 6 6 0 0 1 0 0
Hammarstrand 32 27 27 0 0 5 6 3
Stugun 11 5 5 0 0 6 0 0
Ragunda 50 38 38 0 0 12 6 3
Backe 15 0 0 0 15 0 0 0
Cha S . I :
Hammerdal NNV 16 21 21 0 0 2 0 0
Hoting NNV 14 22 22 0 0 0 0 0
Stromsund NNV 8 7 7 0 0 1 0 0
Strémsund 64 64 62 2 0 0 3 3
Strémsund 125* 116 114 2 0 3 3 3
Hallen 15 12 12 0 3 0 0 0
Jarpen 42 35 35 0 1 6 0 0
Are 74 74 74 0 0 0 7 4
Are 131 121 121 0 4 6 7 4
Brunflo 91 75 75 0 1 15 7 1
Frésén 172 163 129 1 0 9 15 6
Lit 31 15 10 0 0 0 2 2
Lugnvik 76 78 76 2 0 7 1 4
Odensala 110 100 100 0 5 5 6 1
Torvalla 95 82 81 1 3 9 12 8
Zatahuset 221 202 199 3 0 16 14 8
Ostersund 796 715 670 7 9 61 57 30
Jamtland 1472%* 1256* 1208* 10* 14* 185* 85% 51%
Andel Jamtland 85,30% 82,10% 0,60% 0,90% 12,60% 5,80% 3,50%




Tabell 15

Antal Oppna férskolor och Familjecentraler i Jamtlands 1&n 2016.

Berg 1 0 0 1
Bracke 1 1 0 1
Harjedalen 2 0 0 2
Krokom 1 1 0 1
Ragunda 1 1 0 1
Strémsund 1 1 1 0
Are 1 1 1 0
Ostersund 7 5 0 5
Jamtlands lan 15 10 2 11
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Tabell 16

Hembesok 2016 - antal samt andel erbjudna fodda 2016. *Gaddede saknas.

BVC-mott ;g:l;r;v:g 16 Erbjudna Andel erbjudna
(antal) (antal) (%)

Myrviken 26 13 50
Svenstavik 55 25 45,5
Berg 81 38 46,9
Bracke 29 22 75,9
Kélarne 12 10 83,3
Galle 23 18 78,3
Bréacke 64 50 78,1
Funasdalen 23 19 82,6
Hede 18 16 88,9
Sveg 40 6 15
Harjedalen 81 41 50,6
Follinge 9 5 55,6
Krokom/ As 100 85 85
Offerdal 24 6 25
Krokom 133 96 72,2
Bispgarden 11 2 18,1
Hammarstrand 22 22 100
Stugun 10 8 80
Ragunda 43 33 76,7
Backe 18 2 11,1
Hammerdal NNV 9 9 100
Hoting NNV 13 3 23,1
Stromsund NNV 3 1 333
Strémsund 71 66 93
Strémsund* 114* 81* 71,1*
Hallen 24 23 95,8
Jarpen 54 34 63
Are 65 51 78,5
Are 143 108 75,5
Brunflo 101 97 96
Fréson 163 112 68,7
Lit 46 34 73,9
Lugnvik 70 11 15,7
Odensala 98 40 40,8
Torvalla 75 40 53,3
Zatahuset 212 5 2,4
Ostersund 765 339 44,3
Jamtlands lan* 1424* 786 55,2
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Tabell 17 Foraldrastod i grupp, foraldrar till barn fodda 2015. *Uppgifter Gaddede saknas.
Barn Barn vars foraldrar Barn vars foraldrar inte Barn vars foraldrar erbjudits
fodda erbjudna foraldrastod i .. " fordldragrupp och deltagit vid minst
N 2015 grupp erbjudits/eller okant 3 tillfsllen

Antal Antal Andel % Antal A:::'; v Antal A:::I;v Aer:’:;l ;v
Myrviken 31 30 97% 1 3% 9 29% 30%
Svenstavik 45 7 16% 38 84% 2 4% 29%
Bergs kommun 76 37 49% 39 51% 11 14% 30%
Bracke 32 2 6% 30 94% 0 0% 0%
Gallo 7 0 0% 7 100% 0 0% 0%
Karlarne 8 0 0% 8 100% 0 0% 0%
Bracke kommun 47 2 6% 45 96% 0 0% 0%
Funasdalen 17 0 0% 17 100% 0 0% 0%
Fjéllndlsan Hede 19 18 95% 1 5% 3 16% 95%
Sveg 56 56 100% 0 0% 26 46% 46%
Harjedalens kommun | 92 74 80% 18 20% 29 32% 39%
Follinge 13 2 15% 11 85% 0 0% 0%
Krokom/As 110 61 55% 49 45% 96 87% 157%
Offerdal 35 16 46 19 54% 3 9% 19%
Krokoms kommun 158 79 50% 79 50% 99 63% 125%
Bispgarden 7 0 0% 7 100% 0 0% 0%
Hammarstrand 32 28 88% 4 12% 7 22% 25%
Stugun 11 5 45 6 55% 2 18% 40%
Ragunda kommun 50 33 66% 17 34% 9 18% 27%
Backe 15 3 20% 12 80% 0 0% 0%
Gaddede* n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
NNV Hammerdal 16 2 12% 14 88% 3 19% 150%
NNV Stromsund 8 0 0% 8 100% 0 0% 0%
NNV Hoting 14 0 0% 14 100% 0 0% 0%
Stomsund 64 71 111% -7 -11% 17 27% 24%
Stromsunds kommun* | 117 76 65% 41 41% 20 17% 26%
Hallen 15 8 53% 7 47% 2 13% 25%
Jarpen 42 33 79% 9 21% 9 21% 27%
Are 74 50 68% 24 32% 79 107% 158%
Are kommun 131 91 69% 40 31% 90 69% 99%
Brunflo 91 47 52% 44 48% 49 54% 104%
Frésén 172 0 0% 172 100% 46 27% 0%
Lit 31 16 52% 15 48% 6 19% 38%
Lugnvik 76 33 43% 43 57% 6 8% 18%
Odensala 110 45 41% 65 59% 50 45% 111%
Z&tahuset 221 179 81% 42 19% 287 130% 160%
Torvalla 95 43 19% 52 55% 27 12% 63%
Ostersunds kommun 796 363 46% 433 54% 471 59% 130%
Jamtlands lan* 1464* 764 52% 712 49% 729 50% 95%
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Tabell 18 och 19

FORSKOLA

Samverkan forskola och barnhalsovard 2016. *Gaddede saknas.

BVC Forskolor | Forskolor Antal besok i kommunal férskola | Antal besok férskola i annan regi
HC - korpmunal annan regi lV!inst en : E? . | intealls lV!inst en : E? | intealls
regi (ant) (ant) gang/termin | gang/ar gang/termin | gang/ar
Svenstavik 1 5 1 0 3 2 0 0 1
Myrviken 1 2 1 0 0 2 0 0 1
Berg 2 7 2 0 3 4 0 0 2
Bracke 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Kalarne 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Gallo 1 3 1 0 0 3 0 0 1
Bracke 3 5 2 0 0 5 0 0 2
Sveg 1 6 2 0 0 6 0 0 2
Fundsdalen 1 2 0 2 0 0 0 0 0
Hede 1 2 1 0 2 0 0 1 0
Héarjedalen 3 10 3 2 2 6 0 1 2
Follinge 1 4 0 0 0 4 0 0 0
Krokom/as 1 16 5 0 8 8 0 0 5
Offerdal 1 4 1 0 0 4 0 0 1
Krokom 3 24 6 0 8 16 0 0 6
Bispgarden 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Hammarstrand 1 2 0 0 1 1 0 0 0
Stugun 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Ragunda 3 4 1 0 2 2 0 0 1
Backe 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Hammerdal NNV 1 5 0 0 5 0 0 0 0
Hoting NNV 1 2 0 0 1 1 0 0 0
Strémsund NNV 1 3 1 0 0 3 0 0 1
Strémsund 1 6 1 1 3 2 0 0 1
Stromsund* 5 17 3 1 9 7 0 0 3
Jarpen 1 7 1 0 0 7 0 0 1
Are 1 9 0 1 8 0 0 0 0
Hallen 1 3 0 0 3 0 0 0 0
Are 3 19 1 1 11 7 0 0 1
Zatahuset 1 5 3 0 3 2 0 0 3
Fréson 1 8 4 0 1 7 0 0 4
Odensala 1 9 1 0 1 8 0 0 1
Lugnvik 1 5 2 0 0 5 0 0 2
Lit 1 5 2 0 3 2 0 1 1
Brunflo 1 9 1 0 1 8 0 0 1
Torvalla 1 10 1 0 3 7 0 0 1
Ostersund 8 51 14 0 12 39 0 1 13
Jamtlands lan* 30 137 32 4 47 86 0 2 30
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
2,9% 34,3 % 62,8 % 0,0 % 6,3 % 93,8 %
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