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1 Barnhalsovard i Jamtlands lan 2015 - sammanfattande
tankar och reflektioner

Barnhilsovarden i Region Jimtland Hirjedalen publicerar i denna skrift resultatredovisning f6r ar 2015.
Rapporten redovisar statistik pa lins- och kommunnivi, samt en sammanfattning pa enhetsniva for
enskilda barnavardscentraler (BVC). Resultatredovisningens intention och syfte ér att ge beslutsfattare och
personal en sammanfattad helhetsbild av den barnhilsovard som erbjuds i linet, samt utgéra ett stod i

arbetet med att genomfoéra och utveckla barnhilsovarden 1 Jimtlands ldn.

For den enskilda Hilsocentralens deltagande Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen krivs kvalifikation i
enlighet med Forfragningsunderlag Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen 2015. Antagna vardgivare, savil
offentliga som privata aldggs att i enlighet med punkt 3.1.8 Barnhilsovird bedriva barnhilsovird, med
erbjudande om hilso6vervakningsprogram och forildrastod till samtliga barn i aldrarna 0-5 ar i linet och

deras forildrar, enligt Riktlinjer f6r barnhilsovéirden Jimtlands lin, se kapitel 16.

For att kunna f6lja hur barnhélsovirden erbjuds och bedrivs ur ett lingsiktigt likvil som jamlikt perspektiv
har det beslutats om ett antal kvalitetsindikatorer/mdl, se kapitel 16.7. Kravspecifikation. For att uppna de
mil som definierats behovs tillrdckliga resurser, med dndamadlsenlig férdelning. Innehallet i verksamheten
virnas genom att utfallet gentemot de uppsatta malen érligen f6ljs upp, och sammanstills i den
resultatredovisning Du hir tar del av. Som komplement till den arliga resultatredovisningen utférs besék
till linets BVC, f6r uppféljning av aktiviteter, mal— resultat och lokaler, denna aktivitet har vi valt att
benimna medicinsk revision. Under 2015 besSktes BVC pd Hilsocentralerna i Hallen, Myrviken, Lugnvik,
Are, Jarpen, Backe, Gidddede och Frésén.

Antalet barn som 2015 var inskrivna vid linets BVC ér det hittills hogst uppmiitta, i linje noteras den
kraftigaste 6kningen(2,3 %) av antalet inskrivna i férhéllande till f6regdende 4r. Anledningen ér fler
nyfédda och ménga asylsékande barn, asylsékande barn stod under 2015 61 en 6kning av andel inskrivna
barn per BVC-enhet pa mellan 0 och nirmare 50 %.

Andelen barn och deras familjer som 6ljs (6vervakas) pa linets BVC fortsitter att vara mycket hog, i
synnerhet nir det giller de allra minsta barnen. Under 2015 triffade 99,1 % av barnen i aldern 0-1 ar
sjukskoterskan och likaren pa BVC. Barnhilsovarden i Jimtlands lin nér nistan alla barn och barnfamiljer,

vilket erbjuder en unik méjlighet att verka hilsofrimjande och férebyggande.

For att verksamheten ska motsvara barnfamiljernas behov krivs samverkan med andra verksamheter som
kommer i kontakt med barn och féraldrar. Speciellt viktig 4r samverkan med médrahilsovarden,
socialtjansten och forskolan/6ppna forskolan. I september invigdes Familje-centralen Hjirtat i Morsil, och

1 och med det finns minst en Familjecentral i linets samtliga kommuner.

Amningsfrekvensen har varit sjunkande under 2000-talet, sdrskilt betriffande helamning under barnets
forsta méanader. Denna trend fortgar under 2015 och madlen nas inte. Glddjande kan vi dock skonja en viss

Okning i andelen ammade barn vid 1 veckas dlder, i férhallande till féregaende ér.

Andelen barn i Jamtlands lin som under férsta levnadsaret vixt upp i en r6kfri miljé minskar nagot litet
t6r 2015, miélen nas avseende vid 0-4 veckors dlder, diremot nis de ej f6r barn vid 8 manaders dlder. Pa

linsniva 4r det fler fader 4n modrar som roker. Mest rokfria 4r modrarna i Bricke och Are kommunert.

Andelen vaccinerade 2-aringar i Jimtlands ldn fortsitter att vara god, p4 kommunnivi 4r det dock 2015 tre
kommuner som f6r barn f6dda 2013 uppvisar en tickningsgrad under 90 %. Sedan 2012 noteras en

minskning av andelen sikert vaccinerade 2-dringar i linet pa mellan 1,9-2,7 %. Anledningen till vikande
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vaccinationstickning skiljer sig 4t mellan enskilda enheter, frin religiosa/kulturella, till osikra
vaccinationsstatus hos nyanlinda barn till att 2015 ocksé kunna vara orsakat av vaccinbrist. Andelen 2-
aringar vars vaccinationer registreras som ~Vet ej” fortsitter att 6ka patagligt, en 6kad migration och ett
Okat antal asyls6kande barn med svartydd eller okdnd vaccinationshistorik dr sannolikt en stor del av
torklaringen. Restade vacciner har under 2015 varit en stor utmaning f6r det nationella
barnvaccinationsprogrammet, innebdrande merarbete, merkostnader, ett hot mot regionalt och nationellt

jamlik barnhilsovard och i forlingningen dven ett hot mot folkhilsan.

2015 bidrog flera faktorer till en f6r barnhilsovarden pa méinga hill anstrdngd situation: nytt
barnhilsovardsprogram, inférande av datajournal, restnoterade vacciner samt en plotslig och enhetsvis
kraftig 6kning av antalet inskrivna barn stillde stora krav. Enskilda enheter har beslutat om generella
bortprioriteringar av hilsofrimjande insatser fran det universella barnhilsovards-programmet. Vi har med
bakgrund i detta och f&r virnande av barnhilsovardens grunduppdrag valt att minska ndgot i materialet fér
inrapportering, saledes dr det nagra indikatorer som inte dr med i resultatredovisningen f6r 2015. Enskilda
enheter har dock med anledning av belastningen sett sig nddgade att bortse fran inrapportering av data
utéver det som rapporteras till Social-styrelsen. Dessa uppgifter dr markerade med asterix i tabeller och
diagram.

Sammanfattat visar resultaten pa att Jaimtlands lin har en Barnhilsovard med god kvalitet. Fortsatt ses dock
tydliga skillnader i utbud mellan olika enheter, det giller framfor allt erbjudande av hilsofrimjande insatser
och stéd. Alltfor stora skillnader ses i andel familjer som erbjuds férdldragrupp, EPDS, hembesék och
avseende samverkan med férskolan. Vad man som barn och familj i Jimtlands lin erbjuds av
hilsofrimjande insatser beror av var man ir bosatt. Det finns utrymme f6r fortsatt utveckling av

Barnhilsovarden i Region Jimtland Hirjedalen mot en mer jamlik kvalitet som inkluderar alla barn!

I region Jamtland Hirjedalen arbetade 2015 drygt 150 professionella, sjukskéterskor, likare, psykologer
och socionomer, med barnhilsovird, dessa skapar alla genom sin kompetens och sitt engagemang méten
med barn och familjer som gor skillnad!
Vi vill passa pa att rikta ett varmt tack till alla BHV-sjukskéterskor £6r det tidskrdvande men ovirderliga
arbete ni utfér med att sammanstilla data vilket gér denna resultatredovisning méjlig. Var férhoppning dr
att rapporten ska ge upphov till analys och diskussion. Det dr frimst ni som personal pd BVC som kan
bedéma QCh forklara t.ex.

*  Ar statistiken rimlig?

*  Vad forklarar resultaten?

e Hur kan resultaten vid behov forbattras?

*  Kan kvalitén pa statistiken forbittras?

Vi ser fram emot att moéta Dig som tar del av rapporten 1 fortsatta ssmmanhang och friagor som r6r de

jamtlindska barnens hilsa, vilmaende och rittigheter!

Anna Lundmark Gunnel Holmqvist
Barnhilsovardsoverlakare Samordnande barnhilsovardssjukskoterska
Lisa Frést Bjornsdotter Jennie Hedman

Utvecklingspsykolog Samordnande barnhilsovardssjukskoterska fran 2016
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2 Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2015

Omrade Uppsatt mal 2015 Uppnétt mal 2015 | Resultat | Spridning mellan
% +/- BVC-enheter
Halsodvervakning 99 % av barn 0-1 ar 99,1 + Antal évervakade barn
fodda 2015
per BVC-enhet:
5-232st
Hembesdk Alla erbjuds 63,7 _ 0-100
nyblivna féraldrar hembesok
95 % erhaller hembesdk 52,7 _
Foraldragrupp Alla nyblivna féraldrar 56 _ 0-100
Barn f. 2014 erbjuds att delta
Forskola Alla forskolor erbjuds - Kommunala 49,6 _
bes6k minst en gang/ar -Annanregi 29,1
Psykisk ohéalsa Alla nyblivna mammor 76,8 _ 23,3-100
Barn f. 2014 erbjuds EPDS
Amning 80 % av barnen 67,6 _
Barn f. 2014 helammas vid 2 man
alder
80 % av barnen hel eller 74,8 _
delammas vid 4
manaders alder
70 % av barnen hel eller 63,6 _
delammas vid 6
manaders alder
Rokning 96 % rokfria modrar 97,3 +
Barn f. 2014 nar barnet ar 0-4 v
93 % rokfria foraldrar nar 91,3 _
barnet &r 8 man
Vaccinationer 97 % av barnen vacc. 94,4 _ 62,5-100
Barn f. 2013 med MPR fore 2 ars alder
99 % av barnen vacc. 95,2 _ 62,5-100
med DTP-polio-Hib och
PCV fore 2 ars alder
96 % av barn i riskgrupp 75,3 _ 10 - 100
vacc med BCG- och HB
fore 2 ars alder
BMI Barnf. 2011 >90% normalt BMI 87,4 -
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3 Barnhalsovdrd Jamtland - organisation

Forildra- och barnhilsan (FBH) dr Region Jamtland Hirjedalens samlade enhet f6r médra- och
barnhilsovardsfraigor med medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

FBH arbetar for att utveckla en enhetlig modrahilsovard (MHV) med mal att frimja en god
reproduktiv och sexuell hilsa och barnhilsoviard (BHV) med mal att frimja barns hilsa, trygghet
och utveckling i Jamtlands lin.

BHV-teamet utgjordes 2015 av barnhilsovardséverlikare (BHV-61) (80 %), samordnande BHV-
sjukskoterska (100 %) och utvecklingspsykolog, i samverkan med FBH:s psykologer och
socionomer samt sekreterare.

Samordnande BHV-sjukskoterskan har i sin tjanst uppdrag (10 %) som samordnare for linets
familjecentraler.

BHYV arbetar hdlsofrimjande och férebyggande i familjen och nidrmiljon med:
e faktorer som ger stéd och stirker familjens vilbefinnande, t.ex. hembesok, foraldragrupper
(promotivt)

e amning, kost, vaccinationer, barnsidkerhet, m.m. (primérpreventivt)

e hilsoundersokningar, for att uppticka sjukdom eller hilsoproblem (sekundirpreventivt).

BHV:s verksamhet dr generell och skall erbjudas alla barn med malet att bidra till basta méjliga
tysiska, psykiska och sociala hilsa for barn (1). For att uppna dessa mal behéver BHV
e crbjuda insatser till alla barn och férildrar (universell prevention)
e crbjuda riktade fOrstirkta insatser till barn och forildrar med sirskilda behov (selektiv
prevention)
e erbjuda individuellt utformad 6vervakning och stod till barn som 16per hogre risk att
drabbas av ohilsa (indikerad prevention).

Barnavardscentraler (BVC) finns vid linets samtliga 29 Halsocentraler, varav 6 1 annan regi an
Region Jamtland Hitjedalen. Vid 14 hilsocentraler samarbetar/samverkar BVC med barnmorske-
mottagningen, den 6ppna férskolan samt kommunens socialtjanst i en Familjecentral eller
familjecentralsliknande verksamhet.

For den enskilda Hilsocentralens deltagande i Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen krivs
kvalifikation i enlighet med Forfragningsunderlag Hilsoval Region Jamtland Harjedalen 2015.
Antagna vardgivare, savil offentliga som privata aliggs att i enlighet med punkt 3.1.8
Barnhilsovird bedriva barnhilsovard, med erbjudande om hilso6vervakningsprogram och
torildrastod till samtliga barn i dldrarna 0-5 ar i linet och deras forildrar, enligt Riktlinjer f6r
barnhilsovarden Jiamtlands lin, se kapitel 16.

Verksamheten utfors av distriktsskoterska/ barnsjukskoterska och distriktslikare/barnlidkare. Vatje
BVC har tillgang tll psykolog/socionom f6r konsultation/handledning till personal samt st6d till
och behandling av forildrar och utredning av barn. I Vigledning f6r barnhilsovarden (1) betonas
vikten av teamarbete, hur olika kompetenser verkar synergistiskt i malsittningen att bidra till bésta
mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa f6r barn.
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4 Kravspecifikation for barnhdlsovarden i Jamtlands ldn

Pa uppdrag av regeringen publicerade Socialstyrelsen i april 2014 Vigledning f6r barn-
hilsovarden (1). Vigledningen ska bidra till gemensamma referens-ramar f6r

S soctiseyreisen

det hilso-frimjande och férebyggande arbetet med mal att:

e frimja barns hilsa och utveckling, Vagledning

fér barnhélsovarden

e forebygga ohilsa hos barn och

e tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem i barns hilsa,

utveckling och uppvixtmiljo

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

e crbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar — sdsom att stodja och aktivera forildrar i
deras foraldraskap for att pa sa sitt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling
for barn

e crbjuda hilso6vervakning av alla barn

e gc individuellt utformad hjilp till barn och deras forildrar da ett barn 16per hogre risk att
drabbas av ohilsa eller redan har nedsatt hilsa

e uppmirksamma férhéillanden 1 barnets narmilj6

Vigledningen skall utéver kunskaps- och handliggningsstéd dven vara ett beslutsstéd for
politiker, vardgivare och verksamhetschefer. Vigledningen skall bidra till en mer jimlik och
rittvis barnhilsovard av god kvalitet samt stirka anvindandet av evidensbaserad praktik.

Parallellt med Socialstyrelsens arbete tog barnhilsovardsprofessionen fram ett
nytt nationellt barnhilsovardsprogram anpassat till vigledningen, se sid 47. Det
tredelade grona programmet ar tinkt som en pedagogisk modell dir generella
respektive riktade insatser genomgaende preciseras, och behovet av riktade

insatser tydligeors. Den nationella web-baserade handboken for barnhilsovard-
Rikshandboken www.rikshandboken-bhv.se utgér praktisk hand—ledning till V’;ig— Barnhalsovérdsprogram

ledningen och barn-halsovardsprogrammet.

Region Jimtland Hirjedalen ska erbjuda en nationellt jamlik barnhilsovard i linje

med Socialstyrelsens vigledningsdokument. Implementering paborjades under 2014 och sedan den 1
jan 2015 har barnhilsovarden i Region Jamtland Hirjedalen med nagra fa avsteg arbetat utifrin det
nya barnhilsovardsprogrammet.

BHV:s Kravspecifikation baseras pa Socialstyrelsens Vigledning f6r barnhilsovirden samt nationella
malbeskrivningar for sjukskoterske- och likartjanstgéring inom BHV (2, 3). Dokumentet Riktlinjer
for barnhilsovarden i Jimtlands ldn 2016, kapitel 106, aterger kravspecifikation och malsittningar,
kvalitetskriterier, innehall i verksamheten och halso6vervakningsprogram, resursbehov samt lista
over aktuella styrdokument.

I denna resultatredovisning for ar 2015 presenteras en sammanstillning av den verksamhet som
under dret bedrivits inom ramen for linets barnhalsovard, baserat pa statistiska uppgifter levererade
av BVC-sjukskoterskorna under januari 2016. Innehallet 1 verksamheten virnas genom att utfallet
arligen f6ljs upp mot de 1 Riktlinjerna uppsatta malen. Som komplement till en érlig
resultatredovisning utférs besok till linets BVC-mottagningar, for uppfoljning av aktiviteter, mal —
resultat och lokaler, det vi benamner medicinsk revision.


http://www.rikshandboken-bhv.se/
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5 Psykolog- och socionomverksamhet 2015 — Foradldra- och
barnhalsan

Psykolog och socionom pa FBH har dels indirekt och dels direkt patientverksamhet. I den
indirekta patientverksamheten ingar t ex. konsultation och fortbildning till MHV- och BHV-
personal i linet och att vara med och utveckla verksamheten. Socionom och psykolog har deltagit
i utbildningar till MHV/BHV-personal t e x introduktionsdagar till BHV-personal, Vigledande
samspel, EPDS-handledning, riktad forildragrupp till prematur foérildrar m.m.
Konsultationstriffar har erbjudits och genomforts till majoriteten av linets BHV-ssk.

Det direkta patient arbetet har skett genom telefonvigledning, stodsamtal, fokuserade
korttidsterapier och riktade forildragrupper. Jamfort med 2014 har det skett en liten minskning
av antalet remisser. Ca 33 % av remisserna 2015 var pa barn. Vi har fortfarande en ojimn
fordelning gillande kon pa nybeséken, det dr en underrepresentation av min (14 %) nir det galler
nybesék pa vuxna. Nir det giller nybesok pd barn dr det firre flickor (23 %). Det gor det tydligt
att vi 1 vardkedjan fortfarande erbjuder en ojamstalld vard till linets forildrar och barn. Det ér
Snskvirt att vi tillsammans jobbar pa att mer tydligt uppmirksamma fiders behov av stéd. Aven
att flickors behov av tidiga insatser blir tillgodosedda, vi vet ju att senare 1 aldrarna sa ar flickor
overrepresenterade nir det giller psykisk ohilsa.

De vanligaste nybesoksorsakerna dr stod i foraldraskap, stod 1 graviditet och utvecklings-
bedémningar. For att hantera de linga vintetiderna pa utvecklingsbedémningar och for att
foraldrar snabbare ska fi det stod de eftetlyser nir de har barn med beteendeproblem och/eller
koncentrationssvarigheter startades under hosten 2015 féraldrastddsgrupper enligt CPS-modell
(Collaborative and Proactive Solutions). Detta f6ll vil ut och ar ett arbetssitt som kommer att
fortsitta erbjudas framéver.

Normmedvetet foraldrastod

Inom sjukvarden finns det ett tydligt uppdrag att ge lika vard oavsett kon, hudfirg,
funktionshinder, religion, sexuell liggning och social bakgrund enligt hélsosjukvardslagen. Anda
visar forskning att den vard vi ger paverkas av vara normer. Normer 4r det i samhillet som
definierar vad som dr det normala och som skapar forvintningar pa hur personer ska vara, tinka
och vilja. Ofta blir normerna mer tydliga i samband med att vi blir férildrar. Normmedvetenhet
syftar till att motverka de strukturer som ger vissa manniskor privilegier och gor att andra
sarbehandlas, krinks och diskrimineras. Pa Forildra-Barnhilsan har vi sedan 2007 erbjudit all
personal inom Barnhilsovarden och Familjecentraler utbildning i genus och foraldraskap, vilket
dven gavs under 2015. Dessutom paboérjades ett arbete i att bredda detta till ett normmedvetet
forhallningsitt genom arrangemang av en HBTQ-utbildningsdag, ett arbete som kommer att
fortsatta 2016 .
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6 Konventionen om Barnets Rattigheter

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rattigheter 1990. Sverige har siledes férbundit
sig att folja Barnkonventionens (BK) bestimmelser. Barnrittighetsutredningen pagar avseende
ev. inkorporering av BK i svensk lagstiftning. I december 2010 lyfte regeringen genom
dokumentet “Strategi fOr att stirka barnets rittigheter ” vikten av utbildning i BK inom
landstingen for savil virdpersonal som tjanstemin och politiker. Barnhalsovarden har ett sarskilt
ansvar, att gentemot ovanstaende politiker och tjdnstemin samt mot férildrar, férmedla kunskap
om barns behov och utveckling i relation till de réttigheter barn har.

Region Jimtland Hirjedalens fullmiktige har beslutat att BK skall implementeras i regionens
verksamheter. 2013 tillsattes en tjanst (50 %) for strategiskt arbete med barnkonventionen och

nationella minoriteter.

Samradsgruppen for barnkonventionen bildades 2011. Malséttningen ér 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 fo6r jamstilld och jimlik verksamhet. BHV-6l har sedan
2015 varit Samradsgruppens ordférande och bereder tillsammans med regionens utvecklings-
strateg for barnkonventionen fragorna f6r barnkonventionsarbetet.

Alla medarbetare 1 Region Jamtland Harjedalen har ansvar att omsitta BK i praktisk handling.
Det forutsitter att barnperspektivet finns med i bade planering och uppféljning och stiller krav
pa god barnkompetens hos personalen. Som assistans 1 det regionala arbetet har Samradsgruppen
under 2015 tagit fram metodmaterialet Barnkonventionen i Region Jamtland Hirjedalen -
ett metodmaterial for reflektion, diskussion och utveckling. Genom att erbjuda
grundliggande kunskap om BK och inspirera till reflektion syftar materialet till att i férlingningen
inforliva Barnkonventionen i det dagliga arbetet i regionen. Det ar viktigt att barnperspektivet
integreras i den dagliga verksamheten och att fraigor som r6r barns rittigheter rutinmassigt lyfts
pa arbetsplatstriffar.

Enligt Handlingsplan for barnkonventionsarbetet i Region Jimtland Hirjedalen (rev.2014)
skall barnombud successivt implementeras i hela regionen och ombud utses pa varje enhet.
Barnombudet skall ges mandat och utrymme att driva barnkonventionsfrigorna inom enheten.
Som led i implementering av barnombud planerades under 2015 en grundliggande barnombuds-
utbildning, personalomsittning har medfort att fortsatt arbete framflyttats till 2016.

Arbetet med barn som anhériga i Region Jimtland Hirjedalen fortsitter med fardigstillande av
rutin och vigledning. Under 2015 genomférdes utbildning i BRA-samtal (Barns Ritt som
Anhoriga) i Stiftelsen Allmanna Barnahuset’s regi, med 23 deltagare fran hela regionen. Tva
lokala utbildare har vidare gatt ledarutbildning i BRA-samtal. Samradsgruppen fo6r
Barnkonventionen har genomfért web-utbildning Barn som anhériga, utvecklad av Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka), for spridning till regionens verksamheter.

Ett linsovergripande BK-nitverk bestar av representanter fran alla kommuner i linet samt fran
Regionen och Ridda barnen. Unders6kningar, rapporter och material lyfts och det
barnkonventionsarbete som gors ute 1 kommunerna delas och diskuteras.
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BK stirker barnets ritt, bade i familjen och i samhillet. Det tydliga budskapet ar att barn ska
respekteras och att detta dr alla vuxnas ansvar. All personal ska arbeta efter BK 1 sitt
torhallningssitt och 1 sitt bemé6tande av barn och foérildrar. BK ska synliggoras 1
verksamhetsdokument, kvalitetsmal och kvalitetsuppfoljning.

Barnombudsmannens informationsmaterial for forildrar ”Viktigast av allt” (hand-
A

ledning, filmer, broschyr och webbplats), ligger sirskilt fokus vid relationen mellan

ktigast

barn och foérildrar och tar upp barnets ritt till skydd mot vald. Materialet anvinds i

En diskussionskortlek med handledning finns pa alla MHV och BVC. Korten bestar
av en artikel pa ena sidan och diskussionsfragor pa den andra och kan vara ett stod i

arbetet att féra ut BK, till exempel vid férildragrupper.

Konventionen om barnets rittigheter innehaller 54 artiklar varav nedanstidende utgér
konventionens huvudartiklar:

Art 2 Konventionen om barnets rittigheter giller alla barn under 18 ars alder, inget barn
far diskrimineras.

Art 3 Vid alla dtgirder som ror barn skall barnets basta komma i frimsta rummet.

Art 6 Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga sikerstilla barnets

6verlevnad och utveckling.
Art 12 Konventionen anger att barnets asikter skall tillmatas betydelse i foérhallande till
barnets alder och mognad.

BK handlar om att barn har ritt till trygghet och omvardnad av sina foraldrar, att forildrarna
gemensamt har ansvar for sina barn och att férdldrar har ritt till stéd av samhallet, artikel 18.
Artikel 24 anger barnets ritt att atnjuta basta uppndeliga hilsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall strdva efter att till fullo férverkliga denna ritt och skall
sarskilt vidta limpliga atgirder for att minska spadbarns- och barnadodligheten samt sikerstilla
att alla barn tillhandahalls n6dvindig hilso- och sjukvard.

Det dr skillnad pa att ha ett barnperspektiv och att ha ett barnrittsperspektiv. Det skiljer sig ocksa
mot barnets perspektiv.

Ett barnrittsperspektiv innebir att verksamheten liksom den enskilda medarbetaren arbetar
rittighetsbaserat och strategiskt for att verkstilla FIN:s konvention om barnets rittigheter. Det
kan till exempel innebira strategier for att sikerstilla barnets rittigheter i atgirder eller vid beslut
som ror barn.

Med ett barnperspektiv menas att vuxna, i den utstrickning det gar, sitter sig in 1 barnets
situation. Ett barnperspektiv innebir ofta den vuxnes analys av det som under benimns barnets
perspektiv. Syftet dr att med utgangspunkt i barnets intressen och behov agera for barnets bista.

Med barnets perspektiv menas barnets egen berittelse, upplevelse och tolkning. Det ar forst nér
barnet far ge sitt eget perspektiv som en verksamhet kan siga sig ha levt upp till barnets ritt att
komma till tals. Vilket alltsa inte kan sdgas ha skett nir ett barnperspektiv har tillimpats.
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7 Barnpopulation

7.1 FOdda och inskrivna

Det statistiska materialet grundar sig pa det av BVC-sjukskoterskorna i Jamtlands lin
inrapporterade antalet pa BVC inskrivna och 6vervakade barn 0-5 ar och de 6-aringar som inte
borjat forskoleklass, samt SCB’s statistik om antalet nyfédda och boende 1 linet (4). 2015 fortsatte
trenden med 6kning av antalet nyfédda, under aret foddes 1388 barn 1 linet, en 6kning med 65
barn jamfort foregiaende ar, se tabell 7.1 I tabellen ses ocksa SCB’s befolkningsunderlag barn 0 till
och med 5 ar 1 Jamtlands lin, den sista december respektive ar. Siffran tar inte hansyn till
utflyttning under aret, och behover betraktas med det 1 atanke. Totalt 6kade antalet inskrivna pa
BVC med 74 barn fran 2013.

Tabell 1 Jamtlands ldn, antal nyfodda efter fédelsedr, och totala antalet barn 0-5 4r den 31 dec respektive ar

1990 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Fodda| 1944 | 1110 1263 | 1295| 1308 | 1344 | 1341 | 1430 1319 | 1271 | 1266 | 1323 | 1388
0-54r| 10596 | 7132 | 7370 | 7670 | 7897 | 8061 | 8105 | 8192 | 8222 | 8214 | 8186 | 8171 | 8324

Antalet BVC-inskrivna barn 2015 dr den hégsta siffran vi uppmatt under dren data tagits in och
den kraftigaste 6kningen(2,3 %) i férhallande till foregaende ér (tabell 7.3). Andelen 6vervakade
barn, d.v.s. de barn som triffat BHV-sjukskoterska och/eller BHV-likare under dret, minskar
nagot men fortsitter att vara mycket hog (tabell 7.2). Under barnets forsta levnadsar triffar
nastan alla barn (99,1 %) BHV- sjukskoterskan och/eller lakaren. Under perioden 1Y% ill 3 ar dr
det inte nagon rutinkontroll pa BVC, dnda triffar drygt 3 av 4 barn sjukskoterska eller likare pa
BVC under denna period. Siffrorna kan tala for att férdldrar har ett mycket stort fortroende for
barnhilsovarden i Jamtlands lin.

Tabell .2 Inskrivna och 6vervakade barn inom barnhilsovirden i Jimtland lin 2015-12-31

BVC-mott Antal inskrivna 2015, efter fodelsear

Kommun 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 Totalt
Berg 78 74 51 70 69 74 0 416
Bracke 38 39 36 51 38 55 0 257
Héarjedalen 87 71 84 92 97 85 1 517
Krokom 145 145 162 142 166 208 2 970
Ragunda 42 49 50 52 46 61 0 300
Strémsund 112* 105 126 124* 117* 102* 0* 686*
Are 129 121 109 124 126 159 0 768
Ostersund 793 778 732 715 761 768 2 4549
Jamtlands lén 1424* 1382 1350 | 1370* | 1420* | 1512* 5* 8463*
Antal 6vervakade 1411* | 1361* | 1043* | 1288* | 1327* | 1410* 3* 7843*
Andel % 6vervakade 99,1* | 98,5* | 77,3* 94* | 93,5 | 93,3* 60* 92,7*

*Uppgifter f6r Backe saknas avseende antalet inskrivna (f. 2009-2012 samt 2015) respektive 6vervakade barn (f.
2009-2015).
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Tabell 3 Barnantal inskrivna per redovisningsir (den 31 dec respektive ar) och kommun

BVC-mott Kommun Antal inskrivna/ar

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Berg 396 426 412 401 403 388 375 376 383 416
Brécke 351 | 336 | 329 | 315| 309 | 292 | 285| 275| 255 257
Hérjedalen 536 532 533 517 512 487 479 507 495 517
Krokom 1011 | 1044 | 1076 | 1105 | 1085 | 1078 | 998 | 958 | 939 970
Ragunda 285 298 287 278 292 295 300 298 300 300
Stréomsund 630 | 627 | 652 | 605| 593 | 610 | 673 | 708 | 720 686*
Are 627 | 626 | 646 | 669 700 | 688 | 710 | 694 | 682 768
Ostersund 3784 | 3974 | 4067 | 4180 | 4321 | 4355 | 4335 | 4359 | 4475 4549
Jamtland Inskrivna 7620 | 7863 | 8002 | 8070 | 8215 | 8193 | 8156 | 8175 | 8249 | 8463*
Jamtland Overvakade 7297 | 7563 | 7645 | 7682 | 7860 | 7931 | 7855 | 7690 | 7668 | 7843*
Andel % 6vervakade 958 | 962 | 955 | 952 | 957 | 96,8 | 96,3 | 941 | 93,0 | 92,7*
Andel 0-1 &r %
S 99,4 | 993 | 999 | 992 | 99,7 | 99,2 | 995 | 994 | 99,7 | 991*

*Uppgifter for Backe saknas avseende antalet inskrivna (f. 2009-2012 samt 2015) respektive évervakade barn

Tabell 4 Andel barn boende i Jimtlands lin (31 dec resp. dr) som var inskrivna pa BVC samma datum och ar
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015

Jamtland Inskrivna, 0-5 ar
(31/12) 7578 | 7839 | 7988 | 8058 | 8152 | 8177 | 8150 | 8164 8240 8458*
Befolkningstal 0-5 ar

. . 7670 | 7897 | 8061 | 8105 | 8192 | 8222 | 8214 | 8186 8171 8324
Jamtlands lan (31/12), SCB (4)
Andel % Inskrivna/

) . 98,8 99,3 99,1 99,4 99,5 99,5 99,2 99,7 | 100,8 | 101,6*

Befolkningstal 0-5 ar **

*Uppgifter f6r Backe saknas avseende antalet inskrivna (f. 2009-2012 samt 2015)

Vid en jaimforelse andelen barn 0-5 ar som dr inskrivna vid linets BVC’er och befolkningstalet i
Jamtlands ldn 0-5 ar respektive ar (tabell 4) kan man anta att alla familjer och barn inte tar del av
barnhilsovardens program. Vi har dn sa linge inte undersokt mojliga anledningar till detta. I lin
dir man tar in sadana data nimns de vanligaste orsakerna vara vistelse utomlands samt vistelse
eller inskrivning pa BVC i annat lin. Négra familjer viljer ocksa aktivt att inte ta del av
barnhilsovardens erbjudande. Observera att antalet inskrivna pa BVC och det enligt SCB angivna
befolkningstalet barn 0-5 ar 1 Jamtlands lin (4) bada ett tvarsnittsvirde for den 31 december
respektive ar, och dirfér inte meddelar om antalet in- och utflyttade under dret.

Tabellen visar vidare att det 2015 éterigen var fler barn inskrivna pa BVC dn det angivna
befolkningstalet 0-5 dr i linet(**), en trolig forklaring dr de utlandsfédda barn som befinner sig i
linet men ej ir folkbokforda, diribland barn som ar asylsdkande, barn som dr papperslésa, och
barn som dr migranter (bl.a. EU-migranter). Alla barn (0-17 4r) som bor/uppehaller sig lingre tid
1 linet har samma rattigheter till hilso-, sjuk- och tandvard, oavsett fédelseort eller -land, och har
saledes ratt att ta del av barnhilsovardens erbjudande. Inskrivning sker vanligtvis pa det BVC
boendet tillh6r avseende geografiskt upptagningsomrade, ett mycket litet antal viljer fritt vardval.

Under 2015 s6kte 162 877 personer asyl 1 Sverige i enlighet med FNs Flyktingkonvention (5). Av
dessa historiskt sett hga antal asylsdkande anlinde ca 4000 personer till Jimtlands lin, varav ca
420 barn i aldrarna 0-6 ar. Den storsta tillstromningen av asylsbkande kom under hosten, med en
toppnotering pa over 39 000 asylsékande under oktober manad.
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Att finna lokaler fr asylboende har varit en stor utmaning, manga asylboenden har kommit att
ligga i glest befolkade omraden och s dven i Jamtlands lin.

Befolknings6kningen i mindre kommuner har pa kort tid blivit pataglig, och offentliga
verksamheter f6r barn som Barnhilsovarden har snabbt blivit anstringd med pa vissa hall upp
emot en dubblering av antalet inskrivna barn. Antalet pa BVC inskrivna barn 2015 dr som nimnt
den hogsta siffran som uppmatts under dren data tagits in och den kraftigaste 6kningen 1
torhallande till f6regaende ar (2,3 %).

Minskningen i andelen 6vervakade barn kan delvis forklaras av att verksamheterna varit
anstringda, men en forklaring dr ocksé férdelningen asylsékande 6ver aret. Manga av de
asyls6kande barnen anlinde under samma period i slutet av 2015 och kunde erbjudas ett forsta
mote pa BVC forst efter arsskiftet, besék som inte kommer med 1 sammanstillningen f6r 2015.
Skillnaderna 1 6kning av andel barn mellan olika BVC-enheter dr dock mycket stora. Samman-
stillningen i tabell 5 visar 6kning av andelen barn per BVC-enhet under 2015, till och med den 4
december 2015 varefter tillstromningen av asylsbkande till Sverige avtog betydligt. Tabellen lyfter
fram de stora skillnaderna i andelen nyanlinda mellan olika enheter i linet, bemirk 6kningen pa
nistan 50 % pa BVC-mottagningarna i Backe och Géiddede! De stora skillnaderna forsvarar
forutsittningarna och méjligheterna att kunna bedriva regionalt och nationellt jaimlik hilsovard.

Tabell 5 Okning i andel inskrivna barn per BVC-enhet under 2015 i Jimtlands lin, data ant. asylsékande frin
Flyktingsamordning Hilso- och sjukvérdspolitiska adv. RJH.
Omréade Asylsékande | Inskrivna Okning andel
BVC-enhet barn 0-6 ar resp. BVC | inskr./BVC (%)
151204 141231* 150101 - 151204

Backe 34 72 47,2
Gaddede 21 47 44,7
Hoting 31 106 29,2
Svenstavik 52 220 23,6
Are 76 377 20,2
Hammarstrand + Bispgarden 33 209 15,8
Follinge 13 84 15,5
Jarpen 22 202 10,9
Offerdal 15 155 9,7
Sveg 25 296 8,4
Bracke + Gallo 13 214 6,1
Hede 4 95 4,2
Brunflo 17 531 3,2
Krokom/As 16 700 2,3
Froson 17 1043 1,6
Ovriga Ostersund ** 28 2901 1,0
Hammerdal 1 116 0,9
Jamtlands lan 418 7368 5,7
S tot ant inskr, 141231+ 418 8249 50

*) Barnhilsovirdens Resultatredovisning 2014, kap 18 Appendix
*) Lit, Lugnvik, Odensala, Torvalla och Zitagrind

*%¥) Inga uppgifter saledes om asylsékande barn tillhérande ej nimnda BVC-enheter.
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7.2 Bemanning pa barnavardscentralen

Antalet sjukskoterskor som under 2015 har tjinstgjort vid ldnets barnavardscentraler 4r 66
sjukskoterskor jfr med foregaende ar 56 sjukskoterskor. Det ir framforallt under
semesterperioden som familjerna far triffa annan BHV-sjukskoterska dn den ordinarie.

Antalet likare som tjanstgjort pa barnavardscentralerna under 2015 ir 81 att jamféra med
foregdaende ar 78 likare. Det totala antalet likare pa BVC i linet kan ses som ett matt pa
vardgivarkontinuitet, att familjen far mojlighet att traffa samma personal vid beséken. Nagra
enheter sticker ut, framforallt Z-grind — 10st, Strémsund 9st, Krokom/As 8st, Hammarstrand
7st och Froson 6st. Kontinuitet pa likarsidan ér ett viktigt kvalitetskriterium framfor allt for
barnen och forildrarna men ocksa ur ett fortbildningsperspektiv. De nationella
malbeskrivningarna for sjukskoterske- och likartjanstgoring pa BVC anger att varje sjukskoterska
och likare ska ansvara f6r minst 25 nyfédda per ar. I ett glesbygdslin som vart kan detta vara
svart att till fullo uppna men bor dnda utgora ett riktmarke for planering av BHV-verksamheten.

Se diagram nedan.

Diagram 1 Bemanning sjukskoterska/likare pd BVC; Jamtlands lin 2015.
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7.3 BVC - normtid/faktisk arbetad tid

Rekommenderad tid f6r BVC-arbete baseras pa konsensus for behovet i ett normalomrade.
Det innebir att en BHV-sjukskéterska i glesbygd (linets kommuner utom Ostersunds) har 320
barn i dldern 0-6 ar inskrivna pa barnavardscentralen for en heltidstjanst medan motsvarande
antal i titort (Ostersunds kommun) 4r 400 barn. Se diagram 3 och 4.

Normtid i férhéllande till faktisk arbetad tid har har inte vigts samman med den aktuella
barnavardscentralens vardtyngd eller att man t.ex. ticker upp for varandra vid semester och
annan ledighet. Se presentation Vardtyngdsindex 7.4.

Flera BVC har inte haft bemanning angiven under hela aret, bl.a. Stromsund. Det har dven
forekommit sjukskrivningar utan att ersittare funnits, bla. i Are och pa Froson.

Dessa faktorer behéver vigas in innan slutsatser dras betriffande eventuell 6kning eller

minskning av bemanning.

Diagram 3 Sjukskotersketid/vecka pa BVC glesbygd, faktisk tid och normtid (40 t/v = 320 inskrivna barn).
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Uppgifter f6r BVC Backe saknas.
Diagram 4 Sjukskotersketid/vecka pd BVC titort, faktisk tid och normtid (40 t/v = 400 inskrivna barn
140
120
100
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60 Faktisk tid
40
Normtid
20
Brunflo = Froson Lit Lugnvik ' Odensala Torvalla = Z-grand
Faktisk tid 70 112 30 52 62 70 114
Normtid 53,6 102,4 24,6 43,6 64,4 51,6 114,8
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7.4 Vardtyngdsindex

Normtalet f6r en heltidstjanst som BHV-sjukskéterska dr baserat pa konsensus kring
overvakningsbehovet i ett normalomrade, dir det dock inte tas hansyn till den aktuella
befolkningens faktiska behov, som kan skilja sig mycket 4t mellan lins- och stadsdelar.

Viardtyngdsindex blir en god hjilp 1 att tydliggora omradets belastning pa gruppniva, och anvands
p4 manga hall i landet (ex. Uppsala och Orebro). Hilsocentraler med hég vardtyngd/belastning
behover mer tid f6r sin BVC-verksamhet, varfor BVC med hogt vardtyngdsindex bor minska
normtalet f6r en heltidstjanst.

Index beriknas som summan av: andelen mammor och pappor som réker 0-4 v + andelen
barn med utlandsfodda f6rildrar (summan av en och/eller bida forildrar) + andel
férstagangsmodrar/3. Eftersom andelen forstagingsforildrar/-modrar relativt sett dr betydligt
storre 4n de andra variablerna, divideras andelen forstagangsmdodrar med 3. Vi far da £6r 2015 ett
linsgenomsnitt pa 37,1. Jamfor 2014 ars vardtyngdsindex 39,8 (och 2013 38,2).

Diagram 5 Virdtyngdsindex BVC i linets kommuner (ej Ostersund). Uppgifter frin Backe saknas.
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Diagram 6 Virdtyngdsindex BVC i Ostersunds kommun och Jimtlands lin.
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BHV-sjukskoterskan och likaren skall ha sirskild och tillricklig tid f6r verksamheten.
Socioeckonomiska faktorer blir hirmed en faktor i férdelningen av resurser. Virdtyngdsindex ger
en tydlig indikation pa vilka omraden som kan behova utéka sin sjukskoterske- och likartid.
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8 Barns halsa
8.1 Amning

Malsittning:
o att 80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders alder
e att 80 % av barnen ammas helt och/eller delvis vid 4 manaders dlder
e att 70 % av barnen ammas helt och/eller delvis vid 6 minaders 4lder

Amning dr hilsofrimjande pa manga sitt dels genom att brostmjolken skyddar mot infektioner
och stimulerar immunsystemets mognad och utveckling samt minskar risk for framtida
overviktsproblem for barnet (ref). For en mamma som ammar kan riskerna for att drabbas av
diabetes samt av ovarial- samt bréstcancer minska (ref).

Definitioner:
o helamning: Barn som fitt enbart brostmjilk samt vitaminer/ likemedel (t.ex. D-vitamin).
o delvis ammad: Bar som forutom brostmyolk fitt bristmjolksersatining, smakportioner av puréer,
vélling och/ eller annan kost.

Vir malsittning dr hog utifran den vikande amningsfrekvens som vi haft under de senaste aren
sarskilt betriffande helamning under barnets férsta manader. Vad dessa sjunkande siffror kan std
for dr 4n sa linge endast spekulativt.

Under 2015 reviderades amningsstrategin. Som led i att frimja amningen i linet planerades i
februari 2016 en regional Amningsdag for all berord personal i vardkedjan: MHV —
Fotlossning/BB — Spadbarnsavdelningen — BHV — FBH. Eventuella effekter av denna far vi
anledning att aterkomma till.

Diagram 7 Andelen (%) barn fédda 2005-2014 som ir hel- resp. delammade vid 1 veckas élder i Jamtlands ldn.

100%
80%
60%
40%
20%

0%
’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Delammad 7,7 8,8 10,8 8,7 11,4 11,2 10 12,9 13 16,7
Helammad 90,7 89,9 86,9 89,6 86,3 86,7 86,5 83,6 83,4 803

Diagram 8. Andelen (%) barn f6dda 2005-2014 som ir hel- resp. delammade vid 4 méanaders alder i Jamtlands lan.

100%
80%
60%
40%
20%

0%
’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Delammad 16,7 15,5 18 15,1 17,5 19,1 18,2 16,8 15 17,8
Helammad 67,4 70,8 63,6 65,1 64,6 57,2 60,2 58,9 61,6 57
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Diagram 9 Andelen (%) barn fédda 2005-2014 som ir hel- resp. delammade vid 6 man. dlder i Jimtlands ldn.

60
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20
10

2005 = 2006 = 2007 @ 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
HelammadDelammad = 22,2 23,5 16,8 16,6 17,1 10,7 14,9 18,2 15,9 16

Delammad 52,9 54 53,1 52,5 53,7 51,7 49 45,7 50 47,6
Tabell 6. Amningsfrekvens (%) utifrin bostadskommun i Jamtlands lin, barn f6dda 2014.
Andel barn: procent av antalet fodda som ammats vid
1 vecka 2 man 4 man 6 man 9 man 12 mén
Helt | Helt/ Helt | Helt/ Helt | Helt/ Helt | Helt/ Helt/ Helt/
och- och- och- och- och- och-
eller eller eller eller eller eller
delvis delvis delvis delvis delvis delvis
Berg 85,1 100 | 64,2 92,5 | 53,7 80,6 | 34,3 67,2 40,3 12,1
Bracke 88,9 94,4 | 72,2 86,1 | 52,9 71,4 | 37,1 57,1 37,1 22,9
Harjedalen 88,4 97,1 | 68,1 91,3 | 551 76,8 | 27,5 63,8 37,7 26,1
Krokom 79,6 97,2 1725 85,2 | 62,7 78,9 | 13,4 59,9 32,1 11,2
Ragunda 87,8 98 | 73,5 91,8 | 59,2 75,5 | 14,3 67,3 29,7 10,8
Stromsund 79,6 93,2 | 64,4 82,2 | 38,4 62,8 | 10,5 52,6 24,7 12,0
Are 84,5 99,1 1718 91,8 | 60,6 81,7 [ 19,1 69,1 43,6 19
Ostersund 77,8 96,9 | 66,1 85,0 | 57,8 74,0 | 13,2 64,6 40,2 19,8
Jamtlands lan | 80,3 96,9 | 67,6 86,3 | 57,0 74,8 | 16,0 63,6 38,1 18,1
8.2 R0&kning
Malsittning:

® Andel rokfria modrar nar barnet ar 0-4 veckor skall vara minst 96 %

® Andel rokfria foraldrar nar barnet ar 8 manader skall vara mer 4n 93 %

Att fa vaxa upp i en rokfri milj6 dr viktigt for barns hilsa, FIN:s Barnkonvention och
Tobakskonvention ger barnen ratt till basta mojliga hilsa och till en tobaksfri uppvaxt och
framtid.

Malsittningen nas for 2015 1 ar igen vid 0-4 veckors alder dock inte vid 8 manaders dlder da
andelen blev 91,3 %. Foregaende ar sags en minskning av andelen forildrar i linet som rokte nir
barnet dr 0-4 veckor och 8 manader nagot i férhallande till tidigare ar, sa dr alltsd inte fallet i ar.
Vad detta kan bero pa dr svart att siga utan endast spekulationer sasom att antalet nyanlinda
Okat. Andelen rokande fordldrar varierar si ocksd mellan olika omriden, och 4dven en hel del
inom omraden mellan olika ar. Fortfarande ser vi som tidigare ar att papporna roker i betydligt
hogre utstrickning an mammorna, en fortsatt utmaning f6r médra- och barnhilsovarden!
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Diagram 10 Barn f. 2004-2014, som exponerats f6r tobaksrék i hemmiljé vid 0-4 v och 8 mén alder i
Jamtlands ldn.
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10 —
8 - — I — I I L I | |
6 - — I I — — — I I — — -
4 - — I I — — — I I — — -
2 - — I I — — — I I — — -
0 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
0-4 veckor | 10,1 9 9,8 6,8 9 9,3 9,3 8,4 9,4 8,1 8,6
8 manader| 11,1 9,8 9,6 7,4 8,8 8,7 8,7 8,4 9,9 8,4 8,7
Tabell 7 Forildrars rékvanor dé barnet dr 4 veckor och 8 manader (barn fédda 2014)
Kommun Antal barn | Andel rokande mddrar | Andel rékande fader | Andel rokare i
(%) (%) familjen (%)
0-4 8 man 0-4 8 man 0-4 8 man
veckor veckor veckor
Berg 74 4,3 29 7,2 7,2 8,7 7,2
Bracke 39 0 0 8,3 8,3 8,3 8,3
Harjedalen 71 4,3 5,7 5,8 5,8 8,6 10,0
Krokom 145 1,4 3,5 7,1 6,4 8,5 10,0
Ragunda 49 6,3 6,1 6,4 6,4 12,8 12,8
Strémsund 105 2,2 1,5 7,5 6,2 8,7 7,8
Are 121 0 0,9 5,5 4,5 5,5 6,4
Ostersund 778 3,0 3,2 7,3 6,9 8,8 8,7
Jamtlands lan 1382 2,7 3,1 7,1 6,6 8,6 8,7

8.3 Snusning
Studier har visat att kvinnor som snusat dagligen under tidig graviditet hade f6rhojd risk f6r

prematurbord och intrauterin fosterdod jamfort med kvinnor som inte anvint tobak. Snus ér
med andra ord inte ett riskfritt alternativ till rokning under graviditet (6).

Andelen snusande mammor dr betydligt hégre 1 Jamtlands lin jimfért med riket.

Diagram 11 Andel snusare (mammor) i Jaimtlands lin 2000-2014 (%)
Andel snusare (mammor) i Sverige 2014 (%)
20
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10 - 3 man fore graviditet
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8.4 Overvikt och fetma - BMI

Malsittning: Minst 90 % av linets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Overvikt och fetma i barndomen ir en riskfaktor fér ohilsa i vuxenlivet. Studier visar att fetma
vid 4 och 5 ars alder innebar kraftigt 6kad risk for fetma vid 10 ars alder (7), samt att Overviktiga
tondringar som regel férvirvat sin 6vervikt redan fore 5 ars dlder (8). Overvikt och fetma ir i
likhet med annan ohilsa ojamnt férdelat 1 befolkningen, t.ex. mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan stad och landsbygd (9, 10). Hogt BMI (Body Mass Index) ér relaterat till lag
socialgrupp och kort skolutbildning. Flickor har i olika studier visat sig ha hégre BMI dn pojkar.

Levnadsvanor etableras tidigt i livet och foréldrarnas inflytande 6ver barnets mat- och
rorelsevanor ir stort. Barnhilsovarden édr en hilsofrimjande arena med en betydelsefull roll i att
tillsammans med familjen arbeta for hilsosamma vanor. Aterkommande hilsosamtal och tidiga
insatser Okar mojligheten till utvecklande och bibehallande av sunda levnadsvanor. BVC féljer
barnets tillvaxt, och registrerar BMI som ett verktyg i tidig identifiering av eventuell 6vervikt,
med moijlighet till tidiga insatser.

Iso-BMI (vikt/lingd?) ir anpassat efter barnets dlder och kon. Vid 4 drs alder gir grinsen for
overvikt vid Iso-BMI ca 17,5 och fetma vid Iso-BMI ca 19 (motsvarande hos vuxna BMI >25 for
overvikt och >30 for fetma). Registrering av BMI vid 4-drs dlder (+ 3 manader) dr framforallt
tinkt att anvindas pa linsniva. For att kunna f6lja utvecklingen av 6vervikt/fetma hos barn 6ver
tid registreras BMI 1 samband med 4-arsbesoket pa BVC. Det finns dnnu ingen nationell statistik,
men de flesta regioner miter BMI.

Hos 2015 ars 4-aringar i Jamtlands ldn (barn f6dda 2011) édr den totala andelen med 6vervikt eller
fetma vasentligen oférandrat jamfort tidigare arskullar, andelen med 6vervikt har minskat nagot
medan andelen fetma 6kat nagra tiondelars procent, se tabell 8. Antalet barn f6dda 2011 som ér
undersokta for BMI dr nagot firre jamfort tidigare ér, vilket beror pa att fler barn som ér fédda i
slutet av 2011 inte har hunnit bli undersokta i slutet av 2015.

Diagram 12 visar fordelningen av 6vervikt respektive fetma mellan flickor och pojkar i linet 6ver
tid. Glddjande ses for 4-ariga flickor 2015 en minskning i andel 6verviktiga, ddremot en liten
okning i motsvarande grupp pojkar. Skillnaden mellan pojkar och flickor 4r ater nagot mindre,
med en fortsatt viss Overrepresentation bland flickorna. Nir det giller fetma ar konsskillnaderna
mindre bide for 2015 och 6ver tid.

Tabell 8 Andel barn i Jamtlands lin fodda 2004-2011 med BMI 6vetvikt/fetma vid 4 4rs dlder (+ 3 man)
Fodelsear 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal barn

999 947 980 857 997 933 888 780

undersokta, lan
Overvikt %* 11,4 11,3 10,5 9,7 10,8 9,2 10,8 10,5
Fetma %* 2,2 2,5 2,9 2,2 2,3 2,7 1,7 2,1

Overvikt och

13,6 13,8 13,4 11,9 131 11,9 12,5 12,6

fetma %*
*Klassificering av &vervikt och fetma baserad pa Cole et al, BM]J 2000;320:(1240-3)
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Diagram 12 Andel flickor och pojkar fédda 2004-2011,med 6vervikt resp. fetma vid 4 ars alder (+ 3 mén) i

Jamtlands lin
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Hilsosamtal om bl. a kost och rorelse/lek ska i storre eller mindre omfattning foras vid vatje
besék pa BVC. I samband med 4-arsbesoket utfors ett fordjupat hilsosamtal med barnet och
forildern/forildrarna, i Jimtlands lin genomfors detta sedan hosten 2014 med utgingspunkt i en
enkit som barnet och forildern/forildrarna tillsammans fyllt i infér besoket. I manualen till
enkiten och samtalet finns syfte bakom fragorna, vetenskapligt underlag till raidgivning samt tips
pa hur man kan fora och fordjupa samtalet.

Overvikt kan vara svart att uppticka enbart utifrin lingd- och viktkurvan. Hur forildrarna
uppfattar sitt barns viktstatus ar ocksa av stor betydelse for att kunna féra samtal kring tillvaxt
och frimja en hilsosam viktutveckling. En studie visar att foraldrar till Gverviktiga barn tenderar
att underskatta sitt barns vikt, samt att forildrarnas oro hellre t6r utvecklande av undervikt (11).
BMI-kurvan kan hir anvindas som ett aktivt verktyg, genom att systematiskt och vid varje barns
besok rutinmassigt och tillsammans med foéraldrarna titta pa BMI-kurvan. Identifikation av
overvikt eller fetma hos ett barn kriver ocksa omhindertagande, med f6rdjupad vigledning och
rad avseende bade barnets och ofta dven familjens vanor och rutiner. Barnhilsovardens
metodhandbok Rikshandboken ger ett gott initialt stod.

Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) ir en evidensbaserad och framgangsrik
metod nir det giller omhindertagande av 6vervikt och fetma. Genom att med utgangspunkt i att
foraldern/forildrarna dger makten och motivationen till eventuell férindring, skapas i samtalet
utrymme for reflektion och eftertanke dir familjen vigleds att forma en férindringsinriktad
dialog. Grundliggande principer ir att visa empati — att utveckla diskrepans — att undvika
argumentation — att stédja sjilvtillit. Det huvudsakliga malet med Motiverande samtal idr att hjilpa
till att komma vidare i en férindringsprocess. Under 2015 bjod Regional utveckling (f.d.
Regionférbundet) ater in till utbildningen ”Overvikt och fetma hos barn och ungdomar —
motiverande samtal med fokus pa levnadsvanor och 6vervikt/fetma”, utbildningen planeras igen
under 2016. Mer information om Motiverande samtal och stdd 1 samtal vid identifierad 6vervikt
pa BVC finns pa Rikshandboken, kapitel Grunda sunda vanor.

Kostrad av bade generell och individuell karaktir dr nédvandigt i dagens livsmedelsutbud och
fléde av kostrad i media och pa sociala medier, dietistens roll i arbetet blir allt mer betydelsefull. I
dagsliget saknas tyvirr fortfarande dietistkompetens pa primérvardsniva for barn 0-18 dr i Region
Jamtland Hirjedalen, men méjligen kan vi under 2016 nirma oss en 6ppning.
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8.5 Vaccinationer

Milsittning: ¢ Andel vaccinerade med DTP-IPV-Hib vid 2 ars alder skall Gverstiga 99 %.
* Andel vaccinerade med MPR vid 2 ars alder skall 6verstiga 97 %.
* Andel barn i riskgrupper vaccinerade med BCG och HB skall 6verstiga 96 %.

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande hilsovardsinsatserna. Genom det
Allminna vaccinationsprogrammet for barn (1) erbjuds alla barn via barnhalsovarden vaccination
mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (P), polio IPV), haemofilus influenzae typ B (Hib),
maissling, passjuka, roda hund (MPR) och pneumokocker (PCV). En riktad del innefattar
vaccination mot hepatit B (HB) och tuberkulos (BCG), till barn med 6kad risk att utsittas for
dessa sjukdomar. Vaccinationsfrekvensen i landet och linet ar generellt god men ligre
vaccinationstickning férekommer inom vissa omraden, framfor allt pa grund av kulturella och
religiosa forhallanden. Utbrott av t.ex. massling forekommer av och till 1 Europa och startar i
omraden dir vaccinationsandelen ar lag. For att undvika att enstaka sjukdomsfall utvecklas till
storre utbrott dr det viktigt att befolkningens vaccinationstickning ligger 6ver 90-95%, forst da
uppnar man s.k. flockimmunitet (berd zmmunity). Folkhilsomyndigheten rekommenderar infor
utlandsresa att barn fran 6 manaders alder vaccineras mot massling.

Vaccinationsfrekvensen dr god eller acceptabel i majoriteten av linets kommuner, i Ragunda,
Strémsund och Are ligger dock andelen sakert vaccinerade barn f6dda 2013 under 90 %, se tabell
9. Anledningen till detta skiljer sig at mellan olika enheter, aterkommer till detta under. For
fullstindig tabell, med enhetsvis vaccinationstickning se tabell 1 appendix, kap 18.3.

Tabell 9 Andel (%) vaccinerade barn fédda 2013, per kommun i Jamtlands ldn.
(difteri,
Antal )
BVC/Kommun b DTP tetanus, 1PV HiB MPR PCV
arn
kikhosta)
Berg 51 98 98 98 94,1 90,2
Bracke 36 97,2 97,2 97,2 94,4 97,2
Harjedalen 84 97,6 97,6 97,6 97,6 96,4
Krokom D, P:94,4
162 94,4 95,1 92,6 94,4
T:95,1
Ragunda 50 88 88 88 90 88
Stromsund 126 88,9 88,9 88,9 88,1 88,9
Are D, P: 86,2
109 86,2 85,3 83,5 85,3
T:87,2
Ostersund 732 97,7 97,7 97,5 97,5 96,7
D, P: 95,2
Jamtlands lan 1350 95,2 95,1 94,4 95,2
T: 95,3

Diagram 13 aterger vaccinationstickning i Jaimtlands ldn 6ver tid, sedan forsta drsrapporten frin
barnhilsovarden presenterades ar 2006 (barn f6dda 2004). Den nedatgiende trend som kunnat
ses Over de senaste dren fortsitter f6r 2015. Sedan 2012 noteras en minskning av andelen sdkert
vaccinerade 2-dringar pa mellan 1,9-2,7 %. Samtidigt fortsitter andelen barn vars vaccinationer
vid 2 ars alder registrerats som Vet ¢j” att 6ka, under samma tidsperiod 2012-2015 med 1,6—
1,7%, se diagram 14. Ur smittskyddssynpunkt registreras dessa ”Vet ej”” som ovaccinerade, vilket
visar sig i statistiken for den totala vaccinationstickningen. Follinge och Are har meddelat stor
andel barn med osiker vaccination, >30 % respektive >20 %. Utvecklingen stirker férklaringen
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att det kan finnas ett orsakssamband med den 6kade andel barn som soker asyl, med svirtytt eller
okint vaccinationsstatus innan genomgangen Halsoundersokning och eventuell uppvaccination
enligt svenska barnvaccinationsprogrammet.

Diagram .13 Andel (%) barn vaccinerade vid tva ars alder, Jimtlands lin efter fodelsear, sammanstillning av data

fran drsrapporter 2006-2015.
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Diagram 14 Andel (%) barn vars vaccination registrerats som Vet ¢j” vid 2 érs alder, efter fédelsear 2008-2013
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Stromsund och Backe enheter meddelar f6r 2015 om hégre andel kint ovaccinerade barn.
Anledningen till denna trots allt vixande andel kint ovaccinerade ir inte helt klarlagd, utéver en
kulturell eller religiés grund kan restnoterade vacciner samt en periodvis 6kad skepsis mot
vaccination vara bidragande faktorer. Det senare meddelas frin enskilda BHV-skéterskor, liksom
en tidvis 6kad aktivitet f6r vaccinationsmotstand pa sociala medier. En del férildrar 6nskar att
avvakta med vaccination till dess att barnet passerat 2-3 drs dlder. Hir ser vi utrymme for
fortbildningsinsats bade lokalt och nationellt, hur beméta oro och skepsis mot vaccinationer!

Pneumokock-vaccin inférdes i barnvaccinationsprogrammet 2009. Vaccinet ger ett gott skydd
mot invasiv pneumokockinfektion (blodférgiftning och hjirnhinneinflammation), sjukdomen ar
vanligast under 2 ars alder, har h6g dodlighet och medfor stor risk for allvarliga handikapp.
Inférande av pneumokockvaccin har lett till en minskning av den totala risken f6r invasiv
pneumokock-sjukdom f6ér barn under 5 ar med 68 % (13). Extra viktigt ar det att riskbarn (mb
Down, prematuritet, lapp-kak-gomspalt, svara hjirtfel m.fl.) blir vaccinerade.

Kikhosta — ett fortsatt 6kande problem

Antal anmalda fall av kikhosta (pertussis) fortsatte att 6ka under 2015, bade nationellt och
regionalt, i Jimtlands ldn diagnosticerades 21 fall under dret (2014: 11 fall, 2009-2013: 0-5 fall).
Béde barn och vuxna kan drabbas av kikhosta, men sjukdomen ir allvarligast for spadbarn och
hardast drabbas barn under 6 manaders alder som inte hunnit fa de tva forsta vaccindoserna.
Barnen smittas oftast av ildre familjemedlemmar, da symptomen hos vuxna sillan innefattar mer
an besvirlig forkylning och lingdragen hosta. Varken genomgingen sjukdom eller vaccination ger
livslang immunitet varfor sjukdomen inte kan elimineras. Hilso- och sjukvarden har dirfér en
viktig uppgift i att uppmarksamma sjukdomen, frikostigt provta for kikhosta och férebyggande
antibiotikabehandla de minsta barnen redan vid misstinkt exponering. Inom barnhilsovirden ar
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det viktigt att inte fordréja de forsta vaccindoserna vid 3 respektive 5 manaders élder.
Folkhalsomyndigheten underséker med hog prioritet ytterligare strategier for att skydda de
minsta barnen, genom t.ex. vaccination av gravida eller s.k. kokong-vaccination runt spiadbarn.

Vaccination mot tuberkulos

Vaccination mot tuberkulos rekommenderas idag endast till barn med risk att utsittas f6r smitta.
Som riskbarn betecknas i forsta hand barn till fordldrar frin lander med incidens > 25/100 000
samt barn i familjer dir nirstaende har eller har haft tuberkulos.

Sammanlagt har 174 barn (12,9 %) bedémts som riskbarn bland barnen fédda 2013 varav 131
barn (75,3 %) blev vaccinerade. Aven hir ir det registrerat en stor andel ”Vet €j”, pa linsniva
5,2% (spridning 9,1-100 %), dven om det inte ror sig om manga barn, totalt 9 st. av riskbarnen.
Under aret har 27 barn (2 %) f6dda 2013 vaccinerats, som inte tillhor riskgrupperna.
Barnhilsovarden har ett mangarigt gott samarbete med barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit savil utredning med PPD som BCG vaccination ir
centraliserad, vilket frimjar uppritthallande av den praktiska kompetensen. Med anledning av
okningen av antalet asylskande har det pabotjats en viss utlokalisering av screening och
vaccination av tuberkulos till primérvarden.

Vaccination mot hepatit B

Inom ramen for barnhalsovardsprogrammet erbjuder Jamtlands lins landsting kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till riskgrupper. Riskgrupper f6r hepatit B dr ungefir desamma som for
tuberkulos. Till riskgrupper riknas barn vars forildrar ar fodda i linder dar hepatit B férekomsten
Overstiger 2 % samt barn i familjer dir nirstiende har smittsam hepatit B.

Alla foraldrar i linet erbjuds dock sedan sommaren 2010 att mot egen betalning komplettera sitt
barns vaccination vid 3, 5 och 12 manaders alder med vaccin mot hepatit B. Antalet barn f6dda
2013 som har paborjat eller avslutat vaccination mot hepatit B dr 1104 barn (82 %) vilket ar en
fortsatt 6kning jamfort tidigare ar.

WHO rekommenderar sedan 1992 att vaccination mot hepatit B skall ingé i de nationella
vaccinationsprogrammen dar sa ar mojligt. Forslag fran Socialstyrelsen om inférande 1
barnvaccinationsprogrammet ligger (sedan 2014) for regeringsbeslut, i skrivande stund (maj 2016)
innu utan beslut. 16 av Sveriges 21 landsting, varav bland andra de 6vriga landstingen i Norra
regionen erbjuder idag kostnadsfri vaccination mot hepatit B som del i Allmédnna vaccinations-
programmet f6r alla barn. Region Jamtland Harjedalen har under dr 2015 inte fattat beslut i
fragan, utan avvaktar nationellt inférande.

Ojiamna leveranser av vacciner och restade vacciner

2015 var dret da vi inom barnhilsovarden lirde oss att inte ta tillgang till vacciner for givet. Under
aret var omvixlande och upprepat tva femvalenta spidbarnsvacciner — fyrvalenta 5-arsvaccinet —
och sexvalenta spadbarnsvaccinet i barnvaccinationsprogrammet restade eller under ojaimn
leverans. Anledningarna till bristsituationen har varit en 6kad global efterfragan pa kombinations-
vacciner, produktionssvarigheter pa grund av en utbredd brist pa ingaende antigen (framfor allt
kikhoste-ag) samt ett tidigare oprévat nationellt upphandlingsférfarande. Det dr ur smittskydds-
synpunkt och for det enskilda barnet huvudsakligen viktigt att vaccinbrist inte férsenar grund-
vaccinationen av spadbarnen, framfér allt vid 3 och 5 manaders alder, och speciellt under en
pagaende Okad férekomst av kikhosta.

Varje landsting har, oberoende av gemensamma upphandlingar, ansvar for att vaccin finns
tillgdngligt. Bristen har medfort regionala interimistiska 16sningar med byte till alternativa vaccin,
behov av likarresurser for ordination och extrabesok nir vaccin finns tillgéngligt. Resultatet har
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blivit merarbete, 6kade kostnader, en konsekventiell brist pa andra vacciner och en ojimlik
vaccinfordelning i landet. I forlingningen innebar vaccinbristen ett allvarligt hot mot folkhilsan
och en stor risk for ojamlik barnhilsovird. Patvingade periodvisa byten till kombinationsvaccin
innehallande vaccin mot hepatit B som standard och utan egenkostnad dr mycket olyckliga ur
jamlikhetssynpunkt och har inneburit anledning att ater lita se 6ver mojligheterna f6r
kostnadsfritt erbjudande av vaccin mot hepatit B som del i barnvaccinationsprogrammet till alla
barn 1 Jamtlands lin. Erbjudande om grundliggande och jimlika barnhilsovardande insatser
maste vara oberoende av bostadsort och fédelsedatum!

Ofullstindigt vaccinerade barn — komplettering av vaccinationer

Under 2015 sattes ocksa organisationen for vaccinationskomplettering av till Sverige inflyttade
barn 1 forhallande till det nationella barnvaccinationsprogrammet pa prov. Nationella
vaccinationsprogram kan variera betydligt framfor allt mellan men 4dven inom enskilda linder.
Samhillsstrukturer kan f6rindras och barn har kanske inte fatt ta del av de officiella
programmen. Det giller framfor allt barn som varit i linder med krig och/eller pa flykt eller av
andra skil inte haft kontakt med regelbunden vaccinationsverksamhet. WHO {61 en arligen
uppdaterad 6versikt 6ver linders vaccinationsprogram och rapportering av vaccinationstickning,
tillganglig via WHO:s hemsida/Global summary (14).

Asylsokande, kvotflyktingar, anhériginvandrare och papperslosa ska erbjudas en kostnadsfri
Hilsoundersokning si snart det dr mojligt efter ankomsten till Sverige. For att forbattra skyddet
mot sjukdomar for dessa barn dr bedomningen att barn under 6 ar fran linder med konflikt
och/eller krig ska prioriteras f6r Hilsoundersokning och vaccination, samt att vaccination om
mojligt bor ske 1 samband med forsta vardkontakten (15). I Region Jamtland Hirjedalen sker
erbjudandet om Hilsoundersokning till de allra flesta asylsdkande 1 linet av Asylhélsan och
Asylhilsans likare ordinerar ev. komplettering av vaccination. Administrering av vaccin sker
sedan beroende av barnets alder pd BVC eller inom Skolhilsovarden/Elevhalsan.

For det enskilda barnet ar information om tidigare vaccinationsstatus ofta oséker eller helt okind,
de flesta kommer utan skriftlig vaccinationsdokumentation. Information fran forildrar, drr av
tidigare vaccinationer och serologi fran blodprov kan vara en hjilp pa vigen, men ofta ir det
svart att skapa ett vaccinationsschema som ar heltickande men samtidigt inte innebir en
6vervaccination. Rutindokument tillgingliga i regionens ledningssystem/Centuti (16,17,18) samt
Rikshandbokens kapitel om Vaccination av till Sverige inflyttade barn (19) kan erbjuda ett stod till
ordination, ett elektroniskt applikationsprogram ir under utveckling 2016. Om man inte har klara
hallpunkter for att ett barn dr vaccinerat rekommenderas att bérja om fran bérjan (20), vaccinera
barnet med doser och intervall som i det vanliga nationella barnvaccinationsprogrammet.
Biverkningar som t.ex. lokal svullnad och feber kan f6rvintas som vanligt men det ar inte férenat
med sillsynta eller allvarliga biverkningar med extra doser av vaccin.

Datum [Alder [Vacein [D [T [P [Polio [Polio [Hib [PCV [M [P [R [HB [BCG |Ovwr
IPV_|OPV Bild 1 Ett schema el.

vaccinationsmall (7) kan

vara ett stod vid

ordination av

vaccinations-

komplettering.

Aterfinns i Centuri.

Markera med X i ruta for givet vaccin. D=Difteri, T=Tetanus, , Polio [PV=inaktis iovacein, Polio OPV=0ralt 5
Hib=Hemophilus, Influenzae typ B, PCV=Preumokockvaccin, M=Mssling, P=Pissjuka, R=Réda hund, HB=Hepatit B vaccin, BCG=thc vaccin,

Barnets namn och fodelsedata,
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8.6 Smadbarnstandvard i region JH 2015
For barn och ungdomar ir tandvarden avgiftsfri till och med det ar de fyller 19 ar (15 a § TvL). Det
ar landstingen som ansvarar for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Enligt socialstyrelsens ligesrapport 2016, tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard samt
tandvard. Ges denna beskrivning av tandhilsan i Sverige:

Over tid ses en positiv utveckling dir manga barn och unga i dag ir kariesfria och har god tandhilsa.
For aldersgruppen 6-dringar har dock trenden de senaste dren varit en svag forsamring av
tandhilsan. Ar 2014 var 76 procent av landets 6-aringar kariesfria vilket 4r en minskning med 3
procent jamfort med ar 2011. Virldshilsoorganisationen WHO har som mal f6r tandhilsan i
Europa att 80 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria ar 2020.

Orsaken till att andelen kariesfria 6-dringar minskar ar inte klarlagd. En forklaring som forts fram ar
att barn till asylsbkande och nyanlinda ofta har en simre tandhilsa och att detta paverkar resultaten
tor de smd barnen.

Kopplingen mellan barn och ungdomars vikt och erosionsskador pa tinderna blir ocksa det ett allt
storre problem for tandvarden. Samtidigt som problem relaterat till levnadsvanor 1 stort blir ett allt
storre problem for samhillet.

Det dr dock inte mojligt att analysera detta, utifran den statistik som finns i dag om barn och ungas
tandhilsa. Den sjunkande andelen kariesfria 6-aringar boér dock foljas noggrant. Eftersom goda
tandvardssvanor grundliggs i forskolealdern indikerar karies i mjolktinderna en simre prognos for
munhilsa senare i barn- och ungdomsaren, och att karies hos 12- och 19-dringar pa sikt ocksa
riskerar att 6ka.

Ar 2014 ses dock en fortsatt positiv utveckling nir det giller karies hos tonaringar och unga vuxna.
Andel kariesfria 12-dringar i Sverige 6kade med 2 procentenheter till 68 procent jamfort med ar
2013. Bland 19-dringar var 6kningen dnnu lite storre och andelen kariesfria 6kade med 3
procentenheter fran 34 procent ar 2013 till 37 procent.

Statistik tandhilsa
Liget i regionen 2015.
e 3-dringar som ar kariesfria: 95 %.
e (-aringar som ar kariesfria 1 mj6lktinder: 78 %, en forsimring pa 3 % mot 2011 81%.

Andelen kariesfria 4 - och 6 aringar har minskat beror troligt pa att det skett en tillstrémning av barn
med stort vardbehov/ny svenskar. Kanske har vi en generation forildrar som inte sjilva haft
problem med sina tinder och dirfér inte inser vikten av egenvard och kostvanor.

Antal screenade barn via BVC som ér under 2 ar var 412 stycken 2015 .32 % av regionens barn har
screenats via BVC. En 6kning mot 2014"s 24 %. 4, 3 % av de screenade barnen har kallas till
kliniken for st6d och rad. Barnen skall da kallas utan forsening.
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Diagram 15 Andel kariesfria barn och ungdomar i olika aldrar i Sverige 1985-2014. For 19-aringar redovisas

andelen kariesfria pd tindernas sidytor (DFS-a)

| | | | | | | |
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e 12 ar o |9 dr DFSa=0

Kalla: Socialstyrelsen.

Tabell 10 Andel patienter grupperat i tre hilsonivaer DFT (Lagade tinder pga. karies dvs. pga. sjukdom) 12 ar
undersékta 2011-2015.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ar 2011 Ar 2012 Ar 2013 Ar 2014 Ar 2015

B Antal DFT=0 ® AntalDFT =1 ™ Antal DFT <2

Bla = friska. Rod = en fylld tand Cron= sjukaste delen barn



30 (83)

9 Foraldrastod
9.1 Hembesok under 2015 fér nyblivna foraldrar i Jamtlands lan

Mialsittning: Hembesok skall erbjudas samtliga nyblivna foréldrar.

Hembesok ir en viktig del av barnhilsovardens arbete. Bade svenska och internationella studier
visar att BHV-sjuksk6terskor beskriver vikten av att etablera kontakt med familjen som
hembesokets primara syfte (21, 22). Sjukskoterskans attityd till hembesok kan vara en avgorande
faktor for hur hembesoksverksamheten utvecklas. Hembesok kan gora att sjukskoterskan blir
mer lyhord £6r familjens behov(23).

I en jamforande studie dir modrar erbjods antingen hembesok eller mottagningsbesok i
nyféddhetsperioden fann man att de modrar som fick hembesok ansag att de fick storre
mojlighet att prata i lugn och ro och pa sa sitt fick en mer jimboérdig relation till sjukskoterskan.
Resultatet visade att dessa mammor ammade lingre (24). Médrar dr 6vervigande positiva till
hembesok och far battre kontakt med BHV-sjukskoterskan dn vid ett mottagningsbesok. Studier
talar for att hembesok har positiv betydelse f6r kontakt med familjen och olika
intervjuundersokningar har visat att de flesta foraldrar uppskattar hembesoket (25).

Socialstyrelsen skriver i ”Vigledning f6r barnhilsovarden™ att utéver universella hembesék under
forsta levnadsaret ska hembesok erbjudas till barn och familjer dar det finns behov av extra stod.
Det kan vara i form av férstirkt hembesoksprogram med upprepade hembesok till familjer for
vilka barnhalsovardens 6vriga erbjudanden ir otillrickliga (Socialstyrelsen, 2014). Hembesok kan
vara extra virdefullt i métet med nyanlinda familjer. Arets statistik redovisar antalet hembesok till
alla nyblivna féraldrar ar 2015, se fullstandig tabell i appendix.

Hembesok erbjods 63,7 % av alla nyblivna forildrar. Sammantaget erh6ll 52,7 % av alla nyblivna
forildrar hembesok. Andel erbjudna varierar stort mellan olika BVC 1 linet. En skillnad kan ses
fran 0 till 100 % vilket utifran en i linet jamlik barnhilsovard inte 4r acceptabelt.

Diagram 16 Andel (%) erbjudna och andel som fatt hembesok av samtliga nyblivna férildrar ar 2010-2015.
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*Uppgifter frin Backe saknas.
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9.2 Psykisk ohalsa - EPDS

Malsittning: EPDS skall erbjudas alla nyblivha mammor.

Det finns ett nira samband mellan foraldrars och barns hilsa. Nedstimdhet efter forlossningen
kan paverka samspelet mellan forildrar och barn och utifran evidensbaserad kunskap ir EPDS
anvindandet ett av de viktigaste uppdragen vi har inom barnhilsovirden. Nedstimdhet och/eller
depression hos mammor efter férlossningen dr vanlig och varierar i olika studier hos mammor
mellan 8-14 procent. Motsvarande siffror for pappor uppgar till ca halften, dvs. 5-6 procent.
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) dr en screeningsmetod for att tidigt kunna
identifiera nedstimdhet hos mammor. Samtalet mellan mamma och BHV-sjukskoterska dger rum
nir barnet dr ca 6-8 veckor gammalt.

76,8 % av alla nyforlésta mammor har erbjudits EPDS screening varav 98.6 % har besvarat
formuliret. 7,1 % har erhillit stod fran BHV-ssk och 4,8 % har fatt remiss till annan instans.
Detta dr en glidjande forbittring jamfort med de senaste aren bade nir det giller att screena och
att erbjuda stod. Det dr dock fortfarande en bit kvar malet att alla nyblivna mammor ska erbjudas
EPDS-screening. Avseende EPDS anvindning BVC Jimtlands lin tabell, se appendix.

9.3 Foraldrastod i grupp

Mialsittning: Alla foraldrar ska erbjudas nigon form av foérildragruppsverksamhet under barnets
forsta ar. Undantag gors ddr det inte ar tillrdckligt antal nyfédda finns £6r gruppverksamhet.

Moédra- och barnhilsovarden (MHV och BHV) i Jimtlands lin har en modell f6r tidigt
forildrastod 1 grupp, Z-modellen. Syftet med Z-modellen ar att garantera en miniminiva och att
kvalitetssikra det generella forildrastédet i grupp inom MHV och BHV i Jimtlands lin. En viktig
del 4r att skapa en rod trad mellan MHV, BHV och det fortsatta foraldrastédet i lanet. En
ytterligare malsittning ér att integrera fordldrastodsprogrammet ICDP samt ett genusperspektiv
och ett barnperspektiv.

Kriterierna for deltagande i foraldragrupp ar att man deltagit vid minst 3 tillfallen i foraldragrupp.
Totalt erbjods forra aret, 1 hela linet 56 % av alla nyblivna foraldrar att delta jamfért med
foregaende ar da 59,3 % erbjods. Av detta antal deltog sedan 59,1 % vid minst 3 grupptillfillen
vilket 4r nagot mindre dn forra arets 62 %.

Spidbarnsmassage erbjéds vid 20 av linets 29 barnavardscentraler. I Are och Krokoms kommun
har dessutom férildrar erbjudits delta i forildrastdsprogrammet ”Omsesidig respekt” (se
kommande avsnitt i rapporten). Dir familjecentraler finns sker ofta en samverkan med andra
professioner i forildragruppsverksamheten.

Aven om vi har en hogre mélsittning betriffande deltagarantal sa faller vi vil ut vid en nationell
jamforelse.
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Tabell 11 Foraldrastod 1 grupp alla nyblivna forildrar till barn f6dda 2014, kommunvis. Enhetsvis f6rdelning,
se Appendix kap 18.6.

Kommun Barn Foraldrar erbjudna Foraldrar, som erbjudits foraldragrupp och som

inskrivna foraldrastdd i grupp deltagit vid minst 3 tillfallen

2014

antal antal andel % antal Andel av tot. % Andel av erbj. %
Berg 74 54 73 31 41,9 57,4
Bracke 39 10 25,6 5 12,8 50
Harjedalen 71 55 77,5 31 43,7 56,4
Krokom 145 66 45,5 36 24,8 54,5
Ragunda 49 37 75,5 30 61,2 81,1
Strémsund* 105 50* 51* 16* 16,3* 32
Are 121 106 87,6 62 51,2 58,5
Ostersund* 778 328* 49,4* 222* 33,5* 67,7*
Jamtlands
o 1382 706* 56* 417* 33,1* 59,1*

*Inga uppgifter inlimnade frin Odensala (115 barn) samt Backe (7 barn).
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9.4 ICDP-programmet “Vagledande samspel”

ICDP (International Child Development Programme), dr ett hilso-
frimjande program med mal att stimulera och utveckla ett positivt
samspel mellan vuxna och barn, barn sinsemellan och mellan vuxna.

Det dr ett samspelsprogram som grundar sig pa vad som gynnar barns
vixande och lirande. Barn ér precis som vuxna beroende av sin
omgivning for att de egna resurserna skall komma fram och anvindas. Det ar i den vardagliga
samvaron som det viktiga samspelet sker. Genom att vara nyfiken pa det egna samspelet kan man
utveckla sina relationer och sitt samspel.

I ICDP-programmet finns det en hég ambition att stodja férildrarnas egna aktiviteter, att
vigledaren bekriftar och uppmirksammar det positiva i forildrarnas samspel med barnet.

Det ligger stor vikt vid att ge stod till fordldrarna sa att de litar pa sina egna férmagor och tror sig
om att kunna uppfostra sitt barn.

Programmet har férankring 1 FN:s Konvention om barnets rittigheter. Utgangspunkten ar att
barn - precis som vuxna - har egna tankar, en egen vilja och egna 6nskningar som maste
respekteras. Att arbeta utifran ICDP ir att i manga hinseenden arbeta med att férverkliga
barnkonventionen.

ICDP bygger pa atta teman som grundar sig pa forskning om samspelets méjligheter och den
kinslomassiga kommunikationens betydelse for barns utveckling. Dessa teman har - for att ge en
mer generell beskrivning av samspel - delats upp i tre dialoger: Den kdnslomassiga dialogen, Den
meningsskapande och utvidgande dialogen och Den reglerande dialogen. Med hjilp av teman utvecklas den
vuxnes lyhordhet och kinslighet f6r barnets behov. Illustration pa varje tema har gjorts av Ulla
Grangqvist under varen 2016. Dessa kommer att liggas in i Z-modellen. Hir ar ett exempel pa
tema 1 ”Visa att du tycker om mig”, se ovan.

Malsittningen ar att alla inom barnhilsovarden och médrahilsovarden samt 6vrig personal inom
Familjecentralerna i linet skall ha utbildning i ICDP-programmet ”Vigledande samspel”. ICDP
skall inga ”Forildrastéd Z - Zatamodellen”. Det innebir ett gemensamt forhallningssitt och en
gemensam virdegrund. Mojlighet ges dven att halla férdldragrupper tillsammans.

Utbildning i ICDP programmet ”Vigledande samspel”, Niva 1 Basutbildning pabérjades

i november och fortsitter under 2016, 15 deltagare. BVC-sjukskoterskor, Barnmorskor och
forskollirare pa Familjecentralerna i linet samt en deltagare frin Bryggan, Ostersunds kommun.
Handledare: Gunnel Holmgqvist, samordnande BHV-sjukskéterska samt Lisa Frost Bjornsdotter,
psykolog.

Intresserade hinvisas till www.icdp.se f6r mer information om programmet!


http://www.icdp.se/
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9.5 Omsesidig Respekt 2015

Omsesidig Respekt fortsatte under 2015 att fylla grupper och na bide mammor och pappor.
Manga forildrar gir en andra omgang. Omsesidig Respekt ir verksam pa Hilsocentralerna i
Are och Hallen samt Familjecentralerna i Mérsil och Krokom. 2015 nadde vi 128 foraldrar i
vér verksamhet, exklusive de som gir pa nytt, sammanlagt ver dren har Omsesidig Respekt
natt ca 3 000 foraldrar.

Fortbildningsinsatsen i Krokoms kommun f6r barnskétare och forskollirare fortsatte under
hostterminen 2015. En stor vinst nar foraldrar och personal far gemensam medvetenhet och
kunskap.

En giang om daret triffas BVC i Are och Krokom for att dela erfarenheterna av Omsesidig
Respekt. 2015 triffades vi i Are.

Arbetet kinns oerhort meningsfullt! Férdldrar meddelar om varme och lyhordhet gentemot sina
barn samtidigt som de manga ganger upplever det svart att std emot barnets frustration. Att
starka forildrarna 1 att sitta grinser och visa virderingar men samtidigt vara lyhord f6r barnens
signaler stirker anknytningen till barnen och ger trygghet i férildrarollen. Jag kdnner ett stort
gehor och en uppskattning fran foraldrar som berittar om 6kad kunskap och medvetenhet samt
formaga att reflektera Gver sin fordldraroll. Aterkopplingar har ocksa berdrt énskemal om utokat
erbjudande och moijlighet att fortsitta forildrastodet vid flytt inom linet. Responsen fran
forildrarna och utvirderingens vetenskapliga evidens stirker vertygelsen att Omsesidig Respekt
ger besparingar bade samhillsekonomiskt och 1 form av minskad psykisk ohilsa hos bade barn,
ungdomar och vuxna. Morgondagens sambhille bérjar i dagens familjer!

Omsesidig Respekt dagen vinde sig 2015 till tonarsforildrar och vi héll till pa biblioteket i Jarpen.

Ovrigt om Omsesidig Respekts arbete:

Ledare fortsitter att utbildas och verksamhet finns pa Familjecentralen och Hilsocentralen i
Markaryd och Familjecentralen i Almhult samt Barnhilsovarden pa BVC City i Vixj6 och i
Stromsnasbruk. Nyanstillda utbildas kontinuerligt.

Den nirmaste framtiden:

Fortbildning av alla lirare pa Internationella skolan i Almhult har efterfragats och kommer att
genomféras. De kommer dven att ha forildragrupper pa engelska. Boken Omsesidig Respekt — Ett
Spar vi kan vilja ir nu 6versatt till engelska.

Boken Omsesidig Respekt i tondren skrivs och malet nir den ska vara klar har fatt flyttas fram till
slutet av 2016.

Den 21 september 2006 inledde Omsesidig Respekt ett samarbete med Are Primirvird och Are
kommun —hésten 2016 dr det 10-ars jubileum. Vi planerar att uppmirksamma detta tillsammans
med Holiday club i Are och Ridda Barnen. Fredag formiddag planeras for beslutsfattare och
politiker varefter helgen dgnas for familjer.

Mer information finns pa hemsidan omsesidigrespekt.se och pa Facebook.

Mona Hedstréom
Omsesidig Respekt
Samordnare och ledare Are Primirvard/Are kommun och Krokom Primirvard


http://www.omsesidigrespekt.se/
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9.6 Familjecentraler och Oppna férskolor

I Regionplan 2016-2017 f6r Region Jimtland Hirjedalen tas det upp att samarbetet mellan
kommunerna och Region Jimtland Hirjedalen bor prioritera gemensamt agerande rérande barn,
unga, dldre och utsatta grupper. I samarbetet ingar utveckling av familjecentraler, elevhilsa
och ungdomsmottagningar

Virt mal att det ska finnas en familjecentral /familjecentralsliknande verksamhet i vatje kommun
har nu uppnatts i och med att Familjecentralen ”Hjirtat” i Are kommun, invigdes under 2015.

Samlokaliserade 6ppna forskolor ér viktiga som samverkanspart f6r BHV och métesplats for
forildrar och barn (26).

Tabell 12 Antal 6ppna férskolor och familjecentraler i Jimtlands lin 2015
Kommun/Riket Antal 6ppna Antal med 6ppet | Familjecentral
forskolor minst 16 /familjecentralsliknande
timmar/vecka verksamhet
Berg 1 0 1
Bracke 1 1 1
Harjedalen 2 0 2
Krokom 1 1 1
Ragunda 1 1 1
Strémsund 1 1 1
Are 1 1 1
Ostersund 7 6 6
Jamtlands lén 15 11 14

Den frimsta vinsten med samverkan inom en familjecentral dr att den 6kar f6rmagan att
uppticka och tillgodose behov av stéd bland barnfamiljer (1).

I samband med hilsovalet inom primirvarden édr familjecentralen ett tilliggsuppdrag. Frin och
med 2011 utgér en tilliggsersittning till de hilsocentraler som medverkar i en familjecentral.
Skrivna samverkansavtal skall finnas. Tilliggsersittning utgar med 100 kr/inskrivet barn inom
barnhalsovarden, minimum 25 000 kr och maximalt 100 000 kr/Ar.

Under 2015 pabérjades en 6versyn av ledning och struktur gillande Familjecentralerna
inom Ostersunds nirvardsomrade. Berorda forvaltningschefer/omradeschefer med ansvar for
Familjecentralerna inom Ostersund kommun har tillsammans med primirvirden i Region
Jamtland Hirjedalen kommit 6verens om att en utredning om samordning/organisation skall
goras. Uppdraget dr att se Over om det gar att hitta dn bittre vigar till samverkan bade inom och
mellan Familjecentralerna i Ostersund. En styrgrupp med representanter frin FBH, Primirvirden
samt respektive kommunal f6rvaltning skall bilds samt en arbetsgrupp med representanter frin
verksamheten och respektive yrke har bildats.
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10 Samverkan med forskolan

Malsittning: Varje forskola, kommunal och enskild, skall erbjudas besck av BHV-sjukskoterska
minst en ging/ar.

Vikten av ett gott samarbete med forskolan kan inte nog betonas. En fértroendefull samverkan

grundliges och utvecklas genom besok i varandras verksamheter. Tidigare sjdlvklara

samarbetsformer har under senaste aren ifragasatts. Pa nagra stillen i linet har BVC en

fungerande samverkan genom regelbundna tréffar i ett "Barnhilsoteam” med representanter fran

BVC, torskola och socialtjanst. I och med familjecentralernas tillkomst har kontakten med den

Oppna forskolan férdjupats.

Andel besok pa linets forskolor har inte levt upp till barnhalsovardens malsittning. Av de

kommunala forskolorna har 49,6 % har fatt besok vid minst ett tillfille under 2015. Siffrorna for

torskolor 1 annan regi ar lagre, endast 29,1 % har fatt besok minst 1 ging under aret.
Sammantaget har betydligt firre forskolor fatt besok fran barnhalsovarden under 2015 jamfort

foregaende ar.

Arbetet med att tydligg6ra samverkansformerna mellan barnhilsovarden och férskolan gavs
under 2015 hog prioritet och det viktiga arbetet fortsitter under 2016.

Tabell 13 Samverkan med forskolan under 2015.
Kommun Antal Antal Antal Andel besok (%) Andel besok (%)
BvVC forskolor forskolor kommunal forskola
kommunal | annan regi | férskola annan regi
regi Minst en | En Inte Minst en | En Inte
gang/ gang/ar | alls gang/ gang/ar | alls
termin termin
Berg 2 2 62,5 37,5 100
Bréacke 3 3 40 60 100
Hérjedalen 3 11 3 27,3 54,5 18,2 100
Krokom 4 25 6 36 64 16,7 83,3
Ragunda 3 5 1 60 20 20 100
Strémsund* 5 14* 1* 14,3 50 35,7 100
Are 3 15 2 6,7 46,7 46,7 100
Ostersund 7 52 13 15,4 25 59,6 15,4 15,4 69,2
Jamtlands lan* 30 135* 31* 12,6 37,0 50,4 6,5 22,6 71

*) Uppgifter saknas f6r Backe.
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11 Sprakscreening

Sedan den utvidgade sprakscreeningen infordes vid 3-arsbesoket ar 2013 har andelen barn som
remitterats varit visentligen oférindrad. Vid uppfoljningsméte 1 Huldagruppen ansags barnen
som far remiss till FBH utifran utfall pa observationsfrigorna till stor andel vara barn som har
behov av habiliterande insatser och som genom detta férfarande snabbare kunnat fa ritt stod.
Det beslutades darfor att denna handliggning fortsitter och tid avsitts av logoped pa BUH och
psykolog pa FBH {6r att skyndsamt kunna erbjuda en forsta sambed6mning.

I darsrapporten presenteras antalet barn som féranleder remiss utifran sprakscreening vid 3-ars
bescket. Se tabell 14.

Tabell 14 Sprikscreening utférd i samband med 3-arsbeséket och resulterande remisser, 2015
Antal barn 3 ar Foranlett Till Till Till
PO och utvidgad remiss If)goped FBH BUH
sprakscreening ONH
gjord 2015
Bergs 52 0 0 0 0
Bréacke 50 1 0 1 0
Harjedalen 90 3 1 2 0
Krokom 140 4 4 1 0
Ragunda 47 2 2 1 0
Strémsund 79* 1* 1* 0* 0*
Are 98 4 4 0 0
Ostersund 673 33 22 10
Jamtlands lan* 1229* 48* 34* 15* 4*

*Uppgifter saknas fran Backe.

Foraldrar fyller i
frageformular

Bed6m sprak och
samspel enligt A och
0.

Samtal m fridr

A+O eller O

Kontakt
forskola (O)

A

Kontakt
forskola (O)

+
Endast A A+0 A+O eller O
Remiss logoped + Remiss FBH Remiss FBH
hérselkontroll (med BUH (med BUH
logoped) + logoped) +

horselkontroll horselkontroll
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12 Barn som far illa — anmalan om oro for barn fran
barnhalsovarden

Alla barn har en obestridlig ritt till en uppfostran fri fran vald och krinkning. Personal inom
hilso- och sjukvarden har enligt 14 kap. 1 § SoL skyldighet att anmiila till socialnimnden vid
misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa (27). Skyldigheten giller redan vid
misstanke och det dr oron for barnet som anmils, inte att man sikert vet hur det férhaller sig.
Inom begreppet ’barn som far illa” ryms fysiskt och psykiskt vald, sexuella 6vergrepp liksom
térsummelse och bevittnande av vild 1 hemmet. Trots skyldigheten ar det i det enskilda fallet inte
alltid latt att gora en anmalan, inte séllan upplever hilso- och sjukvardspersonal att
orosmisstanken behover stillas gentemot det forvirvade fortroendekapitalet. Man kan utga ifran
forestillningen att alla forildrar vill sina barns basta och vara goda forebilder, men att
forutsittningarna for detta skiftar och ar férinderliga.

En nyligen framlagd avhandling vid Go6teborgs universitet (28) lyfter fram osakerhet, en
upplevelse av otillricklig kunskap, hos vardpersonalen som hinder f6r att géra orosanmalan. 60
% av underskoterskorna vid Sveriges fyra storsta barnsjukhus, 40 % av sjukskoterskorna och 20
% av likarna uppgav att de inte hade tillricklig kunskap om vad anmailningsplikten innebir.
Forskning bakom avhandlingen visar vidare att osakerheten skapar undvikande strategier.

Barnhilsovirden har en viktig roll i att uppticka och stétta barn som far illa, tillika en unik roll i
att vara den enda aktor utanfor familjen som regelbundet triffar nastan alla spida och sma barn
och deras familjer, pa BVC och i samband med hembesok. Pa BVC {6ljs barnets hilsa, utveckling
och tillvixt, alla viktiga indikatorer pa vilmaende alternativt illabefinnande.

Vildsutsatthet under barnaaren har undersokts i flera studier. I den svenska retrospektiva
befolkningsundersokningen Vald och hilsa (29), rapporterade 17 % av mannen och 14 % av
kvinnorna att de utsatts for upprepat vald i hemmet under barndomen. Till dessa siffror kommer
utsatthet for forsummelse eller omsorgssvikt, missbruk och bevittnat véild i hemmet.

Nationella sammanstillningar av orosanmalningar fran landets BVC har visat att andelen
anmilningar skiftar mycket mellan olika lin, mellan 1,0-4,9 %o (2,4 %0) 2012 och 1,8-3,8 %o
(2,5%0) 2013. Sammanstillningarna satt i relation till procentsiffrorna fran Vald och hilsa
undersokningen ovan antyder att det sannolikt kan vara fler barn och familjer som
barnhilsovardspersonalen oroar sig fér. Det finns inom omradet utrymme f6r 6kad kunskap och
Okad samverkan mellan verksamheter.

Pa nationell basis kan man se att det gérs fler anmalningar frin de BVC som ir anslutna till en
Familjecentral 1 jimf6relse med de BVC som inte dr Familjecentralsanslutna. En nationell studie
av barnsjukskéterskors bendgenhet att anmila, visade att anmalningarna till socialtjinsten 6kade
om det férekom samverkan, forklarat med att tillit och upparbetade kanaler bidrar till att en
anmalan gors (30).
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Ar 2014 6kade andelen orosanmilningar frin barnhilsovarden i Jimtlands lin till socialtjansten i
lanets kommuner drastiskt och riknades till 35 st., frin att sedan 2008 ha varierat mellan 9-16 st.
For 2015 ses ytterligare liten 6kning, 36 orosanmalningar har skrivits for barn i aldrarna 0-6 ar.
Siffran motsvarar i andel 4,3 %o av antalet barn inskrivna vid linets barnavardscentraler.

Fran Forildra- och barnhilsan skrevs det 2015 6 st. orosanmalningar. Utveckling 6ver de senaste
8 dren visas i diagram 17. Okningen behéver inte betyda en 6kning av antalet barn som far illa i
linet utan kan bero pa att anmalningsbendgenheten hos BHV-personalen har 6kat.

Utover angivna orosanmilningar har BHV-personal samverkat med socialtjansten i 33
barnirenden. Vanligaste orsak till orosanmailan eller samverkan med socialtjansten dr misstanke
eller kinnedom om omsorgssvikt, vald i familjen eller missbruk. 16 barn var yngre dn 1 dr och 18
barn mellan 1-2 ar.

Diagram 17 Andel (%0) orosanmilningar frin BVC till socialtjinst i Jimtlands lin 2008-2015
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13 Given fortbildning 2015

Introduktionsdagar till Barnhilsovarden i Jimtlands 1dn, f6r nyanstillda sjukskoterskor och likare pa
BVC. 2 heldagar, 17-18/2.

Z-modellen — Genus och férildraskap, grunderna f6r gruppledarskap samt genus och férildraskap.
Personal frin BVC och MHV. 2 heldagar, 26/5 och 16/6.

ICDP-utbildning Niva 1 Basutbildning, Basutbildning i Vigledande samspel. 2 heldagar 5/11 och
8/12, med fortsittning 2 heldagar 2016. 15 deltagare: barnmorska, 4 BHV-sjukskoterskor, 3 forskollirare
FC,1 personal frin Bryggan och 4 fran FBH.

BHV-dag 15 april, 3-arsbestket och Teambesdket 1 nya BHV-programmet, Cosmic BHV-jl, Torticollis,
D-vitamin och rakit, Vixa i vikt-programmet pd Barnmottagningen, Sprakviskor pa Biblioteket och Nytt
inom BHV. BHV-personal. Heldag, 15/4.

Cosmic BHV- datajournal pa BVC, BHV inging i Cosmic frin 15 september 2015.
- Grundutbildning f.m. teoti och e.m. praktik i datasal. BHV-personal. Heldag 31/8 el. 7/9.

- Uppfoljande halvdag datasal, e.m.12/11.
- Grundutbildning Cosmic Superanvindare i primarvard samt BHV-personal, e.m. 9/12.

BHYV-ldkar eftermiddag, 3-drsbeséket och Teambestk, Nytt om vacciner: upphandling, restat och
statistik/minskande tickning, Hyperbilitubinemi i primarvirden, D-vitamin och rakit, Amning statistik.
BHV-likare. Halvdag, 27/5.

AT-dag, forelisning Barn som far illa och Vild i nira relationer. AT-ldkare Region Jimtland Hirjedalen.
Halvdag, 20/2.

Information BHV:s nya riktlinjer, BHV-6l och samordnande BHV-sjukskoterska
- Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, personal, 22/1.

- Kvinnokliniken BB/Fotlossning, personal, 19/3.
- Leverantorstriff, VC i primérvirden Jamtlands lin, 17/4.

Elevhilsans dag, Birka, Nytt BHV-program och Vigledning SoS, Rikshandboken. Personal elevhilsan

Jamtlands lin. E.m., 9 juni.

Familjecentralsregi
Arlig Samverkansdag Familjecentraler -Hur méter vi familjer fran andra linder? Inspiration frin linet
och 6vriga landet. Heldag, 29/4

Arlig nitverkstraff for familjecentralerna i Ostersunds kommun, om goda erfarenheter frin 2014

samt utvecklingsforslag 2015 lyftes fran respektive familjecentral.

Regional nitverkstriff Familjecentraler. Att vilja framtid — sammanfattning frain Nationella FC-
konferensen Gbg; Barnhilsovirdsprogram i samverkan med socialtjinst f6r barn i riskmiljéer — projekt
BHV-Notd Sthlm; ”Alskade barn”; Studiefrimjandet Visternorrland;
Forildrastodsnitverk; Hur kan var FC bidra till jamlik halsa. Heldag, 15/10.

HBTQ - En dag om likvirdigt och inkluderande bemétande -Ett normkritiskt
forhallningssitt. HBTQ Begrepp och Bemétande; Konsdysfori. Heldag, 7/12.
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14 Moten och traffar

BHV-personal

BHV-sjukskétersketriffar: Ostersund, 8 triffar.

Medicinsk revision: BVC pa Hilsocentralerna i Hallen, Myrviken, Lugnvik, Are, Jirpen, Strémsund,
Backe, Giddede och Froson.

Hilsovalskansliet Leverantorstraff Hilsoval Jamtland, VC Hilsoval.

Samverkansgrupper

Barnarenan. Politisk arena linets kommuner och Region JH.

Barnkonventionsnitverk Jdmtlands ldn. Representanter fran alla kommuner i linet, Region JH och
Ridda Barnen.

Centrala samverkansgruppen. FBH Kompetenscentrum f6r barn- och médra-hilsovard, Socialtjinsten
Ostersunds kommun, Forskolan Ostersunds kommun.

Centuri — gemensamma dokument. Regionstaben Hilso- och Sjukvirdspolitiska avd,
Samordningskansliet, Kvinnokliniken, Barn- och ungdomskliniken, FBH Kompetenscentrum fér barn-
och mddrahilsovard.

Distriktsskéterskeutbildningen vid Mittuniversitetet, referensgrupp.

Elevhilsan Ostersunds kommun-BHYV. Representanter Elevhilsan och BHV.

Fortbildning Primirvard Region JH -planeringsgrupp. FBH Kompetenscentrum fér barn- och
modrahilsovard medverkar.

Forildrastodsgrupp for nyanlinda Ostersund. Integrationsservice Ostersunds kommun, Elevhilsan
Ostersunds kommun, Familjehus Bryggan Ostersunds kommun, Arbetsférmedlingen Ostersund m.fl.
Triffar med repr. frin C)ppna forskolan, Forildrastéd Ostersunds kommun.

Forildrastodsnitverk Z, nitverksgrupp. Folkhilsocentrum Region JH, kontaktpersoner fran linets
kommuner, FBH Kompetenscentrum f6r barn- och médrahilsovérd.

Handlingsprogram for blivande och nyblivna fordldrar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och/eller utvecklingsstrning med betydelse {61 forildraskapet.
Representanter f6r kommuner i linet och Region JH.

Huldagruppen — sprakscreening och neuropsykiatrisk problematik logopeder, psykolog FBH, FBH
Kompetenscentrum for barn- och médrahilsovard, spec.ped. Ostersunds kommun.
Jamstilldhetsstrategin - Referensgrupp i Jimtlands lin. FBH Kompetenscentrum f6r barn- och
modrahilsovard, Linsstyrelsen Jamtlands lin, Kommuner i linet, Mittuniv. m.fl.

POGS och allvarlig psykisk sjukdom, virdprogram. Psykiatri, PV, MHV, BHV, Fotlossning/BB,
Spidbarnsavd 109.

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

Samradsgrupp Vald i nira relationer Region JH.

Samverkan Barn Hilsovard — Primérvard — Slutenvard. FBH Kompetenscentrum f6r barn- och
modrahilsovird, Primirvardskonsult barn, Barn- och ungdomskliniken.

Samverkansgrupp samspelsbehandling prematura barn. FBH-BUP-Spidbarnsavd. 109.
Samverkan och stod till blivande féridldrar med missbruk. Representanter linets kommuner,
Beroendecentrum Region JH, BB/Fotlossning, Spadbarnsavd 109, FBH Kompetenscentrum for barn-

och modrahilsovard.
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Samverkan BHV-Forskola. VC Forskolor linets kommuner, FBH Kompetenscentrum f6r barn- och
modrahilsovard.

Smittskydd — BHV. Regelbundna triffar.

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

Styrgrupp Jamlik och Jamstilld Vertksamhet Region JH -Regiondirektor. BHV-6] medverkar i
egenskap av ordf f6r Samridsgrupp f6r Barnkonventionen i Region JH.

Styrgrupp Flyktingsamordning, f.d. Regional Krisledning Flyktingsituationen hésten 2015. BHV-61
medverkar tillsammans med strategiska repr. frin Region JH, repr. Migrationsverket, repr. for
Kommunerna i Jimtlands lin.

THG -Arlig uppféljning Tidig hemgang fran BB/Fétlossning. Spec-MHV, BB/Forlossning,
Barnkliniken/Spidbarnsavd 109, FBH Kompetenscentrum for barn- och médrahilsovard.
Vaccinationsgrupp — barnvaccinationer. FBH-BHV, Elevhilsan Ostersunds kommun, Barn- och
ungdomskliniken, Asylhilsan, Smittskydd och vardhygien.

Vardkedjegrupp nyfédda, FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahilsovird,
Specialistmédravarden, BB/Fotlossning, Spadbarnsavd 109.

Omsesidig Respekt forildrastodsprogram, Referensgrupp. Samordnare Omsesidig respekt, Are HC,
Krokom HC, Are kommun, Krokom kommun, FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahilsovard.
Overvikt och fetma hos barn — referensgrupp. Barn- och ungdomskliniken, Primirvérd,
Folkhilsocentrum, Elevhilsan Ostersunds kommun, FBH Kompetenscentrum f6r barn- och

modrahilsovard.

Familjecentralerna — FC @
Forildragrupper for nyanlinda Ostersund. Ostersunds kommun: Férskola, )

Forildrastdd, Integrationsservice; Studiefrimjandet m.fl.

Arbetsgrupp - littbegriplig broschyr f6r fordldrar om FC, inkl 6versittning.

Nitverkstriff FC Ostersund. Familjecentralspersonal, Ostersunds kommun: Socialnimnden chefer och
politiker samt Barn- och utbildningsnimnden, Region JH.

Traff om aktuellt 14ge f6r familjecentralerna i linet, med politiker.

Traff om uppdrag och roller for arbetet med familjecentral, ansvariga f6r 6ppna férskolan
Ostersunds kommun, representant PV och samordnande BHV-ssk.

FFFF - Foreningen for familjecentralers frimjande, Samordnande BHV-ssk.: regional samordnare, i
valberedning. Nationella familjecentralskonferensen Goteborg.

Arbetsgrupp FFFF - dokument om BHYV:s roll pa FC Riitt stod pa litt sitt”
Referensgruppsmoéte férildrastdd, regi Socialstyrelsen

Nationell traff regionala familjecentralssamordnare.
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15 Tankar framat

Barn i Sverige har ritt till en likvirdig vérd f6r sin fysiska, psykiska och sociala hilsa oavsett var de bor eller dr
fédda och barnhilsovirden har en viktig roll i att barnens och barnfamiljernas behov uppmirksammas i tid. Det
nationella barnhilsovardsprogram (se sid 47) som barnhilsovirden tog fram och nationellt enades om i samband

med publicering av Vigledning fér barnhilsovarden (1) dr nu i mer eller mindre stor skala iging i hela Sverige.

Region Jimtland Hirjedalen skall liksom barnhilsovarden i évriga landet erbjuda en nationell jimlik barnhilsovard
1linje med Vigledning f6r barnhilsovirden och det nationella barnhilsovardsprogrammet. Sedan den 1 jan 2015
har barnhilsovirden i Jimtlands ldn arbetat utifrdn det nya programmet, se BVC Hilsodvervakningsprogram
Jamtland Hirjedalen sid 61. Utifran utebliven inprioritering har det nya programmet dock inte kunnat inforas i sin
helhet. Arbetet f6r en successiv inprioritering av barnhilsovirdprogrammet i sin helhet fortsitter, avseende

foljande hilsofrimjande dtgirder:
- Hembesok vid 8 ménaders édlder.

- Audiometri/horselscreening vid 4 drs alder.
- Enskilda foraldrasamtal.

For att ges mojlighet att fulltSlja uppgifterna inom barnhiélsovirden krivs ett minskat normtal f6r BHV-
tjanstgoring. I Nationell malbeskrivning f6r BHV-sjukskoterska anges 55 nyfodda/ar f6r en heltidstjanst. Hinsyn
maste dessutom tas till vardtyngden och utifrin denna vid behov minska barnantal/ heltid BHV-sjukskoterska.

Under senare hilften av 2015 bevittnade Europa, Sverige och Jimtlands lin en av de stdrsta flyktingmigrationerna
1 modern tid. Av de drygt 4000 asyls6kande som under aret anlinde till asylboenden runt om i Jimtlands lin var
drygt 10 % barn i aldrarna 0-5 4r, enligt data fran Flyktingsamordning Hilso- och sjukvardspolitiska avd. Alla barn
som bor eller uppehaller sig lingre tid i Sverige har samma rittigheter till hilso-, sjuk- och tandvird, oavsett
fédelseort eller -land och ritt till samma erbjudande om barnhilsovird. Férildrar och barn som ér asyls6kande
lever dessutom i stérre omfattning med Okade riskfaktorer, som exempelvis socioekonomisk utsatthet, egna och
forildrars trauma av krig, flykt och férluster samt syssloloshet, och har ett 6kat behov av riktade hilsofrdimjande
insatser. Utan att blunda f6r riskfaktorerna dr det f6r det enskilda barnet viktigt att ocksa finna och
uppmirksamma friskfaktorerna.

Stora insatser kommer att behdvas for att f6rse hilso- och sjukvardspersonal med tid, resurser och framfér allt
verktyg att méta behoven, pd grupp och individniva, pa kort likvil som pd lang sikt. Arbetet med att hitta former
tor att moéta de nysvenska barnfamiljernas specifika behov pdgar bide nationellt och regionalt och
Barnhilsovarden dr en aktdr bland manga. Samverkan med offentliga, privata och frivilliga aktSrer behéver stirkas
yttetligare, f6r barnfamiljerna har Familjecentralerna en naturlig och central roll. Socialt std 4r en av de viktigaste
férebyggande insatserna och f6r barnen utgdr férskolan och senare skolan den viktigaste stédjande miljén utanfér

familjen.

Familjecentraler finns till Barnhélsovirdens glidje sedan 2015 representerade i linets alla kommuner. BHV som
representanter f6r Region Jimtland Hirjedalen fortsitter att arbeta f6r att detta skall fortgd. Familjecentralerna dr
en framgangsrik modell f6r samverkan. Klara strukturella férutsittningar behévs £6r att tillvarata och vidare-

utveckla den potential som Familjecentralerna i linet utgor.

Under senare dr har det blivit tydligt att uppligget f6r Z-modellen fran 2009 har behov av revidering. Under 2016
kommer dirfor ett revideringsarbete paborjas med syfte att modernisera modellen och géra den webbaserad. Vi
kommer i detta arbete behéva BHV-sjukskéterskornas hjilp med synpunkter pd hur det har varit att halla
torildragrupper utifrin Z-modellen.

Cosmic barnhilsovirdsjournal 4r under fortldpande utveckling, med utgangspunkt i anvindar-synpunkter och
utvirderingar. Enhetlig journalféring Skar patientsikerheten och gér arbetet rumsoberoende. Oversikten for
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barnhilsovardens verktyg i Cosmic behéver forbittras fOr att aterfd och behalla det goda arbetsverktyg som
barnhilsovardsjournalen behéver utgbra i strdvan att erbjuda en jimlik barnhilsovard. En férbittrad 6versikt kan
dven komma att medfora en tidseffektivisering. Under 2016 pagir centralt arbetet med konfigurering av
uppdatering till Cosmic R8.1, av det som visats sd langt ser vi med tillf6rsikt fram emot verkstillandet i bérjan av
2017. 1 och med intride av datajournal behdver inrapportering av statistik kunna lyftas frin BHV-skoterskans
arbetsuppgifter, for att virna barnhilsovardens grunduppdrag men dven fOr att sdkra den statistiska uppféljningen.
Arbetet med att koppla Nationellt kvalitetsregister f6r barnhilsovard i Sverige — BHVQ till Cosmic fortsitter.
BHVQ-registret kommer att kunna utgéra en grund f6r kontinuerlig kvalitetsforbittring inom svensk

barnhilsovard genom méjligheten att f6lja och jamféra kvalitetsindikatorer lokalt, regionalt och nationellt.

Som beskrivits har nytt barnhilsovardsprogram, inférande av datajournal, restnoterade vacciner samt en plotslig
och enhetsvis kraftig 6kning av antalet inskrivna barn medfort stora krav pa barnhilsovarden. Detta har infér
starten av 2016 resulterat i en f6r barnhilsovirden pi méinga hall anstringd situation, och meddelanden fran
enskilda enheter om generella bortprioriteringar fran det universella barnhilsovirdsprogrammet. Samtidigt
fortsitter BHV-personalen meddela om upplevelser av en generellt 6kad psykosocial ohilsa i samhallet och bland
barnfamiljer.

Barnhilsovardsprogrammets frimjande och férebyggande dtgirder syftar till att utjimna olikheter i hilsa och
hirmed optimera den enskilda individens utvecklingsmdojligheter. Samma universella erbjudande till alla som kan
leda till riktade insatser dér de beh6vs mest. Erbjudande om barnhilsovérdens insatser behover siledes vara
oberoende av bostadsort, fodelseort och fodelsedatum. I motsats till detta visar barnhilsovirdens
resultatredovisning f6r 2015 pd oacceptabla skillnader i erbjudande om hilsofrimjande insatser inom linet, och en
Okning 1 skillnader i férhéllande till f6regdende ar. Skillnaderna 1 erbjudande behéver utjimnas med forslag att
strukturella medel kan 6ronmadrkas hilsovard, med hinsyn tagen till virdtyngdsindex f6r férdelning mellan

enheter.

Fortroendet for barnhilsovarden bland linets barnfamiljer 4r stort. Barnhilsovards-personalen visar
upprepat prov pa stort engagemang och kunnande for barnhilsovard och bemdétande av barnen och
deras familjer, vilket har stor betydelse for barnens hilsa och utveckling i Jamtlands l4n! BHV-teamet pa
FBH, Anna, Gunnel, Jennie och Lisa, vill passa pa att rikta ett varmt tack till all personal vid linets
Barnavirdscentraler!

Vi pd Forildra- och barnhilsan vill 1 och med avslutande av denna resultatredovisning dven passa p4 att rikta ett
stort tack till avgdende samordnande BHV-sjukskoterska Gunnel Holmqvist, som efter 25 ar i barnhilsovardens
tjdnst nu gir i vilfortjant pension. Under dren har Gunnel varit verksam i och i stor omfattning drivit utvecklingen
av barnhilsovarden i Jimtlands lin. Hon har med sitt barnmedicinska kunnande i bade detalj och helhet, sitt
hilsofrimjande och barnrittsliga perspektiv samt aldrig sinande arbetsglidje varit en forebild/inspirator for alla
som jobbat med barnhilsovird i ldnet och i landet. Som méngérig samordnare for linets familjecentrals-
verksamhet har Gunnel varit ovirderlig i dess spridning och framatskridande. Tack Gunnel, och lyckat till — vi
kommer att bara med oss ditt stindiga paminnande om ”...och hur blir det f6r barnenr”!

Samtidigt 6nskar vi Jennie Hedman vilkommen som ny samordnande BHV-sjukskoterskal

Vivill dven 1 dr rikta ett stort tack till Anna-Karin Burge Andersson, sekreterare pa FBH, som tilmodigt fortsitter

att bistd oss med hjdlp att iordningsstilla resultat-redovisningen.

Slutligen ser vi fram emot att fortsitta att moétas i olika sammanhang och fragor som ror de jamtlindska
barnens hilsa, vilmaende och rittigheter!
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RIKSHANDBOKEN

15.1 Barnhalsovdrdens nationella program BARNHALSOVARD
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15.2 Halsodvervakning 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, Tillvéxt, Halsosamtal, Atgard

Lak.u Utv.bed Enskilt Lak.us Utv.bed Lak.us Utv.bed Lak.us Utv.bed Utv.bed
sUtv. EPDS/ foraldra- Utv.bed Utv.bed BMI Epikris
bed Enskilt samtal* Sprak Syn
foréldra- BMI Horsel*
samtal Halso-
enkéat
Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc

*) Halsoframjande atgarder aktuella for inprioritering

Uppmarksamma vid varje besdk behov av riktade insatser
som ytterligare besok, hembesodk och/eller annan insats av
* Sjukskoterska (S)

e Lakare (L)

* Psykolog MBHV (P)

e annan
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16 Riktlinjer 2016 for barnhdlsovarden i Jamtlands lan
16.1 Styrdokument

Lagar
Halso- och sjukvardslag (HSLS-FS 1982:763)

Patientdatalag (SFS 2008:355)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) OSL
Patientlag (2014:821)

Socialtjanstlag (14 kap. 1 ¢ § Sol).
Foraldrabalk (1949:381)

Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad

SOSFS 1999:26 Om att forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkéanslighetsreaktioner samt &ndring i féreskrifterna (SOSFS 2009:16)

SOSFS 2000:1 Om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

SOSFS 2006:24 Andring i foreskrifterna och allmanna réden (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:29 Andring i foreskrifterna och allmanna réden (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

SOSFS 2012:9 Andring i foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering inom halso- och sjukvarden.

SOSFS 2001:16 Om kompetenskrav for sjukskéterskor vid forskrivning av lakemedel

SOSFS 2006:23 Andring i foreskrifterna(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid foreskrivning av lakemedel.

SOSFS 2015:7 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel

SOSFS 2005:12 Om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
SOSFS 2006:22 Om vaccinationer av barn

SOSFS 2008:7 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2008:31 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2012:19 Andring i féreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

SOSFS 2014:15 Andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

HSLF-FS 2016:51 Folkhalsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med
det allmanna vaccinationsprogrammet fér barn

SOSFS 1994:26 (M) Socialstyrelsens allmanna rad om vaccination mot pneumokocker
Socialstyrelsens Rekommendationer for profylax mot hepatit B (2005)

Socialstyrelsens Rekommendationer for preventiva insatser mot Tuberkulos (2006)

SOSFS 2007:19 Om basal hygien inom halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:1 Om anvéndning av medicintekniska produkter

SOSFS 2008:14 Om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:33 Om information som avser uppfédning genom amning eller med
modersmjolksersattning for halso- och sjukvardspersonal m fl.

SOSFS 2014:4 Vald i nara relationer
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Véagledningar fran socialstyrelsen

Véagledning for barnhalsovarden (Socialstyrelsen, 2014)

Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vagledning for halso- och sjukvarden samt
tandvarden gallande anmalningsskyldighet och ansvar (Socialstyrelsen, 2013)

Minska risken for plotslig spadbarnsddd - en vagledning for halso- och sjukvardspersonal
(Socialstyrelsen, 2014)

Samverka for barns basta — en vagledning om barns behov av insatser fran flera aktorer
(Socialstyrelsen, 2014)

Ovriga dokument

FN:s Konvention om Barnets rattigheter (UN, 1989)

Strategi for att starka barnets rattigheter (prop. 2009/10:232), Socialdepartementet
Nationella folkhalsomalen (Folkhalsomyndigheten, 2003). Folkhalsopolicy for Jamtlands lan
2011-15

Strategi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
(Skolmyndigheten, Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen, 2007)

Till dig som ar skyldig att anmala oro for barn- stdd fér anmélningsskyldiga och andra
anmalare (Socialstyrelsen 2014)

Att starka och forbattra arbetet for barn som far illa och vuxna som utsétts for vald av
narstaende. Informationsmaterial till personal inom omradena socialtjanst, halso- och
sjukvard, forskola och skola (Socialstyrelsen 2014)

Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga, Vagledning for att 6ka forutsattningarna att upptacka
valdsutsatthet (Socialstyrelsen 2014)

Smitta i férskolan (Socialstyrelsen 2008)

Stod i foraldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg for foraldrar - forslag till nya former av foraldrastod; FHI 2004

Tidigt foraldrastdd — en fordjupad beskrivning av det tidiga foraldrastddet inom modra- och
barnhéalsovarden. Dokumentet sammanstallt av och for verksamma inom modra- och
barnh&lsovarden, november 2007.

Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod "En vinst for alla” SOU 2008:31
Styrdokument Z-modellen. Foéraldra-Barnhélsan/Region Jamtland Harjedalen, 2010

Rikshandboken Barnhéalsovard www.rikshandboken-bhv.se

Tio steg som framjar amning (Socialstyrelsen, 2014)

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom BHV 2015.
Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring pa BVC 2014

Amningsstrategi for Jamtlands lan 2015

Aktuella lokala vardprogram och riktlinjer for Jamtlands lan


http://www.rikshandboken-bhv.se/
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16.2 Barnhalsovardens mal

e framja barns héalsa och utveckling

o fdrebygga ohalsa hos barn

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

Dessa mal kan uppnas genom att

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

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

e erbjuda halsobvervakning av alla barn

e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljé och samhaélle

Viktiga psykosociala uppgifter
e Framja halsosamma relationer i familjen
e Forebygga och vara lyhord for riskforhallanden
e Tidigt uppmarksamma och atgarda situationer dar barn missténks fara illa eller
riskerar att fara illa

Det moderna barnhalsovardsarbetet med barn och deras familjer innebar att relationen
mellan professionella och foraldrar skiftar fokus fran kontroll eller 6vervakning till partnerskap
och att uppgiften alltmer blir att 6ka foraldrarnas delaktighet och tilltro till sin egen férmaga.
(Socialstyrelsen, 2014)

Barnhéalsovardens arbete ska bygga pa en evidensbaserad praktik vilket innebéar att BHV-
personalen ska ha en medveten och systematisk stravan mot att bygga vard och omsorg
med utgangspunkt fran basta tillgangliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens) férenat med
klinisk erfarenhet och patientens preferenser.

Barnhéalsovardens arbete ska bedrivas utifran ett barn- och familje- och
jamstalldhetsperspektiv och vara samverkansinriktat.
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16.3 Resurser

Organisation

Barnhalsovarden organiseras i form av BVC med ett geografiskt omradesansvar och ansvar for
de barn som dr inskrivna pa BVC utifran Halsoval Region Jimtland Hirjedalen. BVC kan inga 1
en Familjecentral (FC) dir olika professioner arbetar i nira samverkan kring barnfamiljen.
Organisatoriskt tillhor BVC-verksamheten primarvarden och kan drivas i offentlig eller privat
regi. Uppdraget ir enligt Socialstyrelsen att erbjuda ett faststillt program for barnhilsovard
innehallande hilsovigledning, forildrastod och hilsoovervakning till alla barn/familjer anslutna
till BVC (Socialstyrelsen, 2014).

Behdrighet och kompetens

Sjukskoéterskan som arbetar med barnhilsovard skall ha specialistsjukskoterskeexamen inriktning
distriktsskoterska eller inom hilso- och sjukvard for barn och ungdomar.

For att uppritthalla och vidareutveckla BHV-sjukskoterskans kompetens och firdighet i arbetet
med att frimja hilsa och férebygga ohilsa bland barn bér BHV-sjukskéterskan arbeta
huvudsakligen med barnhilsovard. Om det inte dr mojligt att arbeta heltid pa BVC bér BHV -
sjukskoterskan arbeta minst 50 % av heltid och ha ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar. Fér BHV-
sjukskoterskan som arbetar med férre dn 25 nyfédda barn per ar, till exempel vid BVC 1
glesbygdsomrade, kan det vara svart att uppritthalla sin kompetens och skall ges méijlighet till
kompletterande stéd och handledning.

Vid en BVC med ca 60 (arbetet med nya vigledningen kriver 55) nyfédda per ar behéver BHV-
sjukskoterskan arbeta heltid varje vecka for att fullflja uppgifterna inom barnhilsovarden. BVC
med hogre vardtyngd bor minska normtalen for antal barn/heltidstjanst.

Arbetet organiseras sa att storsta mojliga tillgdnglighet och kontinuitet erhalls i kontakten med
barnfamiljerna. BHV-sjukskoéterskan skall ha sirskild tid avsatt f6r BVC-verksamheten.

Likare som tjanstgor pa BVC skall vara specialistkompetent eller ST-ldkare inom allminmedicin
eller barn- och ungdomsmedicin. Likare under specialistutbildning ska ha BVC under
handledning.

Likare skall ha sirskild tid avsatt f6r arbete pa BVC-mottagning. Behovet uppskattas till minst 4
tim per arbetsvecka i omrade med cirka 60 nyfédda per ar. For uppritthallande av kompetens ér
det onskvirt att varje likare har ansvar for minst 25 nyfodda per ar. Ett riktvirde ér att varje
likarbesok tar minst 20 min i ansprak. Utéver likarunderskning enligt
barnhilsovardprogrammet skall tid avsittas for individuella, riktade insatser

Konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillganglig f6r BVC.

Sjukskéterska och likare som tjanstgdr pa BVC ska ha deltagit i introduktionsprogram eller
kurs/motsvarande utbildning och likare bor ha tjanstgjort minst tva minader pa
barnklinik /barnmottagning (eller haft BVC under handledning).

Grundldggande dr kunskaper om det normala barnets utveckling och om barnailderns
sjukdomar. Dessutom behovs kunskaper om férebyggande och hilsofrimjande dtgirder samt
sociala faktorers betydelse samt kompetens inom kommunikation och samtalsmetodik f6r
hilsosamtal bade individuellt och 1 grupp.

Enklare sjukvird kan férekomma pa BVC i samband med hilsovard.

BHV-sjukskoterskan och BHV-likaren skall delta i fortbildning som anordnas av
Barnhilsovirden
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Ovrig personal — konsulter som forutsitts finnas inom regionsjukvérden:
barnhilsovardsoverlikare, samordnande barnhilsovardssjukskoterska, psykologer och socionom,
hoérselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhilsoradgivning sker i
samarbete med folktandvirden.

Verksamheten skall bedrivas 1 sirskild lokal, skild fran sjukvardande verksamhet, anpassad for
barnhilsovardsverksamhet inklusive lokal anpassad for forildragrupper.

16.4 Foraldra- och barnhalsan (FBH)

FBH ir regionens samlade enhet f6r modra- och barnhilsovardsfraigor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. Dir arbetar barnhalsovardsoverlikare (BHV-
o6l), modrahilsovardsoverlikare, samordnande barnhiélsovardssjukskoterska, samordnande
barnmorska, psykologer, socionomer och sekreterare. Enheten svarar for fortbildning av
barnhilsovardspersonal, konsultation, metodutveckling och metodstéd, utvirdering och
kvalitetsutveckling och har ansvar f6r utveckling av samarbete med andra instanser och
myndigheter som har ansvar f6r barnfragor, bevakning och uppféljning av barns halsa ur ett
folkhalsoperspektiv.

Psykologer och socionomer har stéd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna férildrar
samt utfor utvecklingsbedémningar.

FBH sammanstiller och bearbetar verksamhetsstatistik frin modra- och barnhilsovardsenheterna
1 regionen och dterfor den till berérda instanser.

I BHV-6l:s uppdrag ingar att i samrad med chefen for Bestillarenheten vara kravstillare och
bedriva uppfoljning och tillsyn av barnhilsovardsverksamheten inom Hilsoval Region Jimtland
Hirjedalen och didrmed verka for att barnhalsovarden 1 regionen bedrivs pa ett enhetligt och
indamalsenligt sitt.

16.5 Innehéll i verksamheten

Alla barnfamiljer erbjuds ett faststillt barnhilsovardsprogram med savil universella insatser till
alla barn, som riktade insatser utifran varje barns individuella behov.

Ett tredelat program har tagits fram som en pedagogisk modell f6r att tydliggora
barnhilsovardens mangfacetterade och breda verksamhet. Via universella delen (I) av det
tredelade programmet far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor. Kunskapen kan i varje
enskild fragestillning leda till riktade insatser (II och III). Den digitala Rikshandboken ar
barnhilsovardens nationella metodbok och tillhandahaller konkreta rad for arbetets utférande.

Teamarbete

Vid de hilsobesok pa BVC dir likare medverkar bor sjukskéterska och likare samverka 1 team
(teamarbete). Teamarbetet dir flera professioners erfarenheter och kompetenser verkar
synergistiskt ger en god forutsittning for att na en helhetssyn pa barnets hilsa. Den kollektiva
intelligensen 6kar forutsittningarna att uppmarksamma forhallandena i barnets och familjens
nirmiljo, och utifran den samlade problembilden utforma individuellt stéd och hjalp.
"Lékarens, sjukskditerskans och psykologens kompetenser och erfarenbeter kompletterar och stirker varandra i
arbetet inom barnhdlsovarden” (Socialstyrelsen, 2014, s. 72)
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Samtal och foraldrastod

Forildrastéd dr en central uppgift 1 barnhilsovardsarbetet. Detta stod kan ges bade individuellt
och i férildragrupp.

"Barnhdlsovirdens mdten med barn och fordldrar priglas av ett hilsoframjande forhallningssdtt som innebdr att
stidja och stirka individens formaga till kontroll dver sin egen hilsa och formagan att forbittra den.
Barnhdlsovarden méter familjer med olika bakgrund, levnadsforhallanden och olika formaga att sika information.
En viktig uppgift for barnhdlsovarden dr att i dessa miten, med respekt for fordldrarnas erfarenbeter, forutsdtt-
ningar och vérderingar, végleda om vad som gynnar barnets hilsa och utveckling. Fiorballningssittet ska
genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikbet i motet med individen” (Socialstyrelsen, 2014, s. 66)

Psykosocialt stod.

Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gér att BVC-
sjukskoterskan kan vara den som tidigast uppmirksammar problem och genom ett psykosocialt
arbetssitt ge stod och vigledning i forildrarollen. Diar BVC ir en del av en familjecentral kan
arbetet ske i samverkan med de 6vriga pa familjecentralen. Arbetssittet innebar att man ger
torildrarna mojlighet att tala om sin situation, ge dem 6kade kunskaper och medvetenhet,
uppmuntrar forildrarna att lita pa sina egna resurser och vid behov motivera dem att séka stod
och hjilp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ér positivt — en
hilsofrimjande approach.

Det dr viktigt att anvinda tolk i de fall ddr forildrarna och barnet inte kan svenska.

Halsodvervakning

Alla barn ska erbjudas ett generellt hilso6vervakningsprogram.

"Halsodvervakning ar tillsammans med framjande och forebyggande atgdrder centralt for barnhdalsovarden. 1
hdlsodvervakningen ingar att bedima barnets hélsa och utveckling samt virdera skydds- och riskfaktorer, for att
identifiera barn som i nagot avseende dr i behov av stid eller riktade insatser. I hélsodvervakningen ingar att viga
samman vad barnet formedlar och fordlderns beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt
barn, med hjdlp av riktade fragor (anamnes), observationer och undersikningar” (Socialstyrelsen, 2014, s. 74).

Hilsoovervakningsprogrammet omfattar hilsoundersékningar, utvecklingsbedémningar, vissa
screeningundersOkningar, vaccinationer och hilsovigledning i olika aldrar.

De féreslagna kontakttillfillena ar valda med tanke pa vilka avvikelser som kan upptickas i
respektive nyckelaldrar och for att passa rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna ar
som framgar av bifogat program titast under spadbarnsaret och blir sedan glesare for att efter 2
ars alder innebira cirka en kontakt per ar.

Huvudparten av hilsodvervakningsprogrammet utfors av sjukskoterskan. Likarbesoken dr 4
stycken. Tillrickligt utrymme skall finnas fOr extra eller lingre besok vid behov.

Kompletterande bedomning och insatser inom barnhalsovarden

"Ndir det framkommer avvikelser vid en hélsodvervakning kan barnhdlsovirdens personal gora en bedimning for
att fa okad kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser. Barnhdlsovarden kan erbjuda insatser nér de
faller inom ramen for barnhdlsovardens dtagande, alternativt ta ansvar for att skicka remiss till en annan
verksambet.” (Socialstyrelsen, 2014, s. 77).

Atgéarder vid identifierade problem, riktade insatser inom barnhélsovarden

Nigra exempel pa insatser som dr méjliga inom barnhilsovardens uppdrag ér; aterkommande
radgivande eller stédjande samtal, aterkommande hembesok, enskilda férskolebesok, riktad
gruppverksamhet, férdjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjilp till kontakter med andra
verksamheter saisom socialtjanst eller hjilp till forskoleplats (Socialstyrelsen, 2014).
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Psykisk ohélsa hos foraldrar under spad- och smabarnstid

Att uppmirksamma férildrar med psykisk ohilsa under spad- och smabarnstid dr av stor vikt da
det 6kar risken for att barnet senare ska utveckla emotionella, sociala och/eller kognitiva
svarigheter. Psykisk ohilsa kan forsamra mojligheten att samspela med barnet pa ett sitt som
frimjar anknytning och barnets utveckling. Psykisk ohilsa under graviditet och smabarnstid
innefattar bl. a. depression, angesttillstind, PTSD och postpartumpsykos. Att vid varje besok
uppmarksamma hur alla féraldrar mar och upplever den stora omstillningen som forildraskapet
innebdr ar en grundliaggande uppgift for BHV-sjukskoterska.

Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer f6r behandling av depression och dngestsyndrom, 2010)
rekommenderar att Hélso- och sjukvarden bor genomfora screening for depression av alla
kvinnor sex till dtta veckor efter forlossning. Den screeningsmetod som anvints sedan 1990-talet
inom BHV dr EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Screeningen ska anvindas som ett
underlag f6r samtal kring maendet. For pappor rekommenderas inte allmin screening med EPDS
men den kan anvindas vid indikation. I vardprogrammet "Psykisk ohdlsa under graviditet och
smabarnstid” beskrivs handligegning kring depressioner, stress, dtstorningar och relationsproblem.
Vid en lindrig depression efter férlossning rekommenderas i forsta hand stodjande
samtalsbehandling som da ges av BHV-ssk. Vid mer allvarlig psykisk ohilsa behéver BHV-
personalen samarbeta med andra enheter som

t ex PSE, FBH, socialtjanst och psykiatrin. I "1 a@rdprogram for allvarlig psykisk sjukdom hos blivande
eller nyblivna midrar” stir det om postpartumpsykos och mer allvarliga psykiska tillstind.

Barn som far illa/anmala oro for barn

Alla barn har ritt till en trygg uppvaxt. Nar vardnadshavare inte kan ta ansvar for sina barn fullt
ut behover samhallet stédja och skydda de barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret
ligger ytterst pa kommunens socialnimnd. For att nimnden ska kunna uppfylla sitt
ansvarsitagande behover den uppmarksammas pa barn som vi kdnner oro for. Vi ir, enligt 14
kap.1 § Socialtjanstlagen, skyldiga att genast anmaila till Socialtjdnsten nir vi fir kinnedom eller
misstanke om att ett barn far illa. Vid osakerhet om hur man ska agera kan man konsultera
Socialtjansten utan att r6ja barnets identitet. Las mer 1 ”’Se och vaga handla — Rad och riktlinjer
tor hilso- och sjukvarden dé barn far illa eller riskerar att fara illa”, Region Jamtland Hirjedalen.

Foraldrastod i grupp

Forildragrupper ingar som en del i BHV:s forildrastdd. Alla nyblivna férdldrar skall aktivt
erbjudas att delta i foraldragruppsverksamhet. Forildrar som tidigare har barn bor ocksa erbjudas
att fa delta. Z-modellen ir ett sammanhallet foraldrastdd mellan mddra- och barnhilsovarden i
regionen som skall erbjudas till samtliga f6raldrar.

"Fordldrar av idag efterfrigar majligheter att prata om sin fordldraroll, om sitt forballande till varandra, och om
kdnsroller i familjelivet och samhillet. Forildrarna kan tillsammans med andra familjer bitta vigar att mita sina
barns behov och sika fungerande livsmodeller som kan tillfredsstilla bade barn och vuxcna” (Rikshandboken
Barnhilsovird, 2014). I en forildragrupp ges mojlighet att triffa andra forildrar och dela med sig
av bade glidjeimnen och svarigheter i forildraskapet.

"Fordldrastod i grupp dr ett bra sdtt att formedla kunskap och skapa kontaktytor for forildrar. 1 id utveckling
av fordldrastod i dag behivs medvetenhet om och respekt for kulturella aspekter nér det giller forildraskap och syn
pd barn och barnuppfostran” (Socialstyrelsen, 2014, s. 70)
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Hembesok

Alla nyfédda barn och deras forildrar ska dels erbjudas hembesok av BHV-sjukskoterskan sa
snart som moijligt efter hemkomst frin férlossnings-, BB- eller neonatalenhet. Hembesok ska
aven erbjudas alla nyblivna adoptivféraldrar, nyinflyttade barn samt barn placerade i familjehem.
Familjen erbjuds en tid nir bada foraldrarna dr hemma.

" Att komma som gist i familjens hem ger ofta en mer jamlik relation som grund for den fortsatta kontakten med
Samiljen. Att hembesoket erbjuds till alla innebdr att det dr och uppfattas som en naturlig del i verksambeten.
Med god forstdelse for familjens situation kan rad och stid utformas utifran familjens och det enskilda barnets
bebov. Hembesik ger dven mdjligheter att uppticka barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken, 2011).

Utover universella hembesok under forsta levnadsaret ska hembesok erbjudas till barn och
familjer dér det finns behov av extra stod. Det kan vara 1 form av forstirkt hembesoksprogram
med upprepade hembesok till familjer f6r vilka barnhilsovardens dvriga erbjudanden ir otillrack-
liga (Socialstyrelsen, 2014).

Halsovéagledning

Inom barnhilsovarden bedrivs ett folkhilsoarbete. Det dr ett komplext och mangdimensionellt
arbete. Mdnga av dagens hilsoproblem ir helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor.
Mojligheterna till att paverka dessa férhallanden hos nyblivna foraldrar och smabarnsférildrar ar
torhallandevis stora. Nyblivna forildrar dr mottagliga f6r rad och stéd och dérfor har preventiva
insatser under denna tid stora forutsittningar att lyckas.

Vid varje méte med forildrar och barn maste personalen vara lyhord for familjens individuella
behov. Samtalen bor bygga pa ett fordldracentrerat forhallningssitt dir man utgar fran
torildrarnas 6nskemal och behov, samtidigt som forildrarna ges moijlighet att reflektera och ta
stillning till hur deras levnadsvanor kan paverka barnen. Genom att skapa en dialog pa jambordig
niva okar férutsittningarna till en 6nskad forindring.

Hilsosamtal omfattar SIDS, skakvild (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om
barnets skotsel, det goda foraldraskapet, rorelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet,

barnsikerhet, barnkultur, media, r6kning, alkohol och andra droger. Fordjupad vigledning ges vi
behov.

Hilsosamtal kan ske bade individuellt och/eller i grupp.

Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta 1 det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22, 2008:7, 2008:31, 2012:19, 2014:15) om vaccination
av barn; (SOSES 1994:26 (M) om vaccination mot pneumokocker. Sedan 1996 ingar
vaccinationer mot Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib),
sedan 1992 vaccination mot Missling, Passjuka och Réda hund och sedan 2009 vaccination mot
pneumokocker. Alla riskbarn erbjuds vaccination mot Tuberkulos, Hepatit B och Pneumokocker.
Se Socialstyrelsens Rekommendationer ang. insatser mot Tuberkulos och Hepatit B. Se lokala
riktlinjer ang. riskbarn inklusive barn fédda fére graviditetsvecka 32, tuberkulos, hepatit B och
pneumokocker. Sedan 2010 erbjuder BVC i Jimtlands lin nyblivna férildrarna att mot
sjalvkostnadspris komplettera sitt barns sedvanliga vaccinationer med vaccin mot hepatit B.
Forildrars informerade samtycke och att de ar 6verens krivs innan ett barn vaccineras.

Alla vaccinationer som ges i det allmdnna vaccinationsprogrammet ska rapporteras till
Folkhilsomyndighetens nationella vaccinationsregister (SES 2012:453). Vaccinationer skall
journalféras (PDL 2008:355, SOSFES 2008:14)
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Samverkan

Samverkan mellan barnhilsoviard (BHV) och andra verksamheter med ansvar fér barn ger storre
mojligheter att mota de behov som barn och deras foraldrar har idag. Manga av barnfamiljernas
problem ir av mer sammansatt natur och av sadan art att samverkan krivs for att ge ett bra stod.
Samverkan ger vinster saisom 6kad effektivitet, bittre resursutnyttjande och en mer fullstindig
kinnedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksé en storre forstaelse
mellan olika professioner och f6r vad man kan férvinta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvarprofessionellt arbetssitt skapar optimala forutsittningar for tidiga férebyggande insatser.
Samverkan bor ske internt mellan olika professioner inom den egna BVC-verksamheten.
Samverkan bor dven ske med médrahilsovird, forlossningsvird, neonatalvard, tandvérd och
andra verksamheter som ingir i BVC-nira vardkedjor. Att utga frin ett vardkedjeperspektiv med
gemensamma vardprogram for linssjukvard och primarvard, hojer kvalitén och gor att foraldrar
moter en samsyn genom hela hilso- och sjukvarden.

Samverkan, i form av professionella triffar, bor ske bade lokalt, regionalt och nationellt.

Sarskild tid bor avsittas f6r BHV-sjukskoterskans och vid behov likarens samverkan med
verksamheter dir samarbete beh6évs inom olika barnhilsofragor eller kring det enskilda barnet.
Samverkan bor ske med offentliga eller privata verksamheter saisom forskola, skola, socialtjinst
och bibliotek. Samverkansskyldighet i samband med samordnade individuella vardplaner (SIP)
finns beskriven 1 6 § Forvaltningslagen (1986:223), 2 £ { HSL. OCH 3 £ §.

Samverkan inom familjecentral

Ett konkret exempel pa hur samverkan med olika verksamheter och professioner kan organiseras
ar i en familjecentral dir huvudminnen (till exempel kommun och landsting) méjliggor
tvirfacklig samverkan genom att samordna sina resurser. Familjecentralernas sitt att samverka
har bland annat visat sig 6ka medarbetarnas férméga att uppmirksamma och tillgodose
barnfamiljers behov av stéd (Socialstyrelsen, 2014).

Samverkan med forskola

BHV-sjukskoterskan och barnomsorgens personal bor ha god kunskap om varandras
verksamheter. Hilsovard i forskolan bor regleras genom 6verenskommelse mellan landsting och
kommun eller en enskild BVC och forskola. Att BHV och férskolan samverkar i syfte att frimja
barnens fysiska och psykiska halsa ir av vikt for barnet.

BVC ska vara ett stille dit forskolans personal och foraldrar kan vinda sig £6r stdd och rad i
fragor som r6r barns hilsa. Regelbundna kontakter och besok pa férskolan bor efterstrivas
(Rikshandboken, 2011).

Regelbundna besck som gors av sjukskoterskan och likaren ger viktig upplysning om
verksamheten, barnens milj6 och vilka aktuella hilsofragor som dr angeldgna att uppmirksamma.
Vid besoken diskuteras bland annat smittférebyggande atgirder, hygienrutiner, gemensamma
behandlingsrutiner, sjukdomar som férekommer och vid behov stillningstagande till enskilda
barns hilsa. Vid ansamling av sjukdomsfall/epidemier tas kontakt for eventuell planering av
handldggning och hygienadtgirder. Regelbundna besok pa forskolorna underlittar kontakten med
personalen och bygger upp en fértroendefull relation vilken dr nédvindig for att kontakt skall tas
nir behov uppstir. Bescken kriver planering och ir tidskrivande men samarbetet mojliggor
tidiga insatser och en helhetssyn pa barnets halsa.

For att stodja barn och familjer pa bista sitt, och forhindra att flera aktorer agerar utan
kinnedom om varandra, féreligger ett 6msesidigt ansvar att information mellan BHV och
forskola alltid sker med férilderns samtycke.

Samverkan med skola

BHV-sjukskoterskan och skolskoterskan behover efter forildrarnas godkidnnande samverka kring
barnet i samband med skolstart, da barnets hilsovard lamnas dver till elevhilsan.
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16.6 Kravspecifikation
Halsoovervakning: Halsodvervakningsprogram enligt bifogat blad skall féljas

Hembesok: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer som tillnér BVC sa snart
som mojligt efter hemkomsten fran BB. Hembesok skall aven erbjudas alla nyinflyttade samt
adoptivbarn, flyktingbarn och familjehemsplacerade barn inom BVC:s upptagningsomrade.
Hembesok skall aven goras vid sjukdom och nar sarskilda behov anses foreligga,
exempelvis nar familjen behover extra stdd och vid misstanke om att ett barn far illa.

Halsosamtal: Alla barn/barnfamiljer som féljer halsodvervakningsprogrammet skall fa
halsosamtal om SIDS, skakvald (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om
barnets skotsel, det goda foraldraskapet, rorelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet,
barnsakerhet, barnkultur, rékning, alkohol och andra droger. Férdjupad vagledning ges vi
behov.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccination mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta
(P), polio, hemophilus influenzae typ B och pneumokocker vid 3, 5 och 12 manaders alder
samt en boosterdos av DTP och polio vid 5 ars alder. Vaccination mot massling, passjuka
och réda hund erbjuds vid 18 manaders alder, alternativt tidigare vid behov. Alla riskbarn
skall erbjudas BCG-, hepatit B och pneumokock-vaccin.

Alla foraldrar erbjuds mot sjalvkostnadspris att komplettera sitt barns vaccinationer vid 3, 5
och 12 manaders alder med vaccin mot hepatit B.

Foraldragrupper: Alla foraldrar till nyfédda barn som tillhér BVC skall erbjudas
foraldragruppsverksamhet. Undantag eller alternativa I6sningar kan goras dar e;j tillrackligt
antal nyfddda finns for gruppverksamhet.

Halsovard i forskolan: Varje forskola skall besokas minst en gang per termin. Vid behov
bor sjukskoterska och lakare medverka i halso- och sjukvardsutbildning till personalen och

medverka pa foraldraméten.

Samverkan: Rutiner for samverkan med Socialtjansten i respektive kommun skall uppréattas.
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16.7 Malsattning - Foljande process- och kvalitetskriterier

rekommenderas for 2016
Kvalitet
Kontinuitet 90 % av barnen traffar under sitt forsta ar maximalt tva sjukskoterskor
90 % av barnen traffar under sitt forsta ar maximalt tva lakare.

Halsobvervakning och screeningundersdkningar

99 % av barnen 0-1 ar ar undersokta enligt rutinprogrammet pa BVC.

98 % av barnen 3 ar, 4 ar och 5 ar ar undersokta enligt rutinprogrammet pa BVC.
98 % av barnen ar synundersokta fore 5 ars alder.

Hembesdk

Alla féraldrar med nyfédda erbjuds hembesdk under nyféddhetsperioden.
95 % av forstagangs- och 90 % av samtliga foraldrar far hembesok under
nyfoéddhetsperioden.

Alla nyinflyttade och adoptivféraldrar erbjuds hembesok.

Foraldragrupper

Alla nyblivna foraldrar erbjuds att delta i foraldragrupp.

70 % av forstagangsforaldrar och 30 % av flerbarnsforaldrar har deltagit vid tre tillfallen i
foraldragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna foraldrar skall uppméarksammas pa tobaksrokens skadeverkningar.
Registrering av foraldrars rokvanor skall ske nar barnet ar 0-4 veckor, 8 manader, 18
manader och 4 ars alder.

Andel foraldrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst 50 %.
Andel mddrar som ar rokfria nar barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96 %.
Andel foraldrar som ar rokfria nar barnet ar 8 manader skall vara mer an 93 %.

Malet ar att s@ manga barn som mgjligt far vaxa upp i en rokfri miljo.

EPDS
Alla BVC:er anvander EPDS som erbjudes alla nyblivna foréldrar.

Vaccinationer

99 % av barnen ar vaccinerade med DTP-IPV-Hib-vaccin vid tva ars alder.

97 % av barnen &r vaccinerade med MPR-vaccin vid tva ars alder.

96 % av barnen i riskgrupper ar vaccinerade med BCG- och HB-vaccin vid tva ars alder.

Amning

80 % av barnen ammas helt vid 2 manaders alder.

80 % av barnen ammas helt eller delvis vid 4 manaders alder.
70 % av barnen ammas helt eller delvis vid 6 manaders alder.

BMI
BMI skall registreras pa lanets 4-aringar i samband med hélsosamtal vid 4 ars-besoket
Minst 90 % av lanets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-vérde.

Forskola
Alla forskolor skall erbjudas besok minst en gang per ar av BHV-sjukskoterskan.



58 (83)

16.8 Kommentarer till hdlsodvervakningsprogrammet

I halsoovervakningen ingar att bedoma barnets hilsa och utveckling samt virdera skydds- och
riskfaktorer, for att identifiera barn som i nagot avseende 4r i behov av stod eller riktade insatser.
I halsoovervakningen ingar att viga samman vad barnet férmedlar och férilderns beskrivning av
sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt barn, med hjilp av riktade fragor (anamnes) och
observationer och undersékningar” (Socialstyrelsen, 2014, s. 74).

Vid de hilsobesok pa BVC diar BHV-lidkare medverkar bor BHV-sjukskoterska och BHV-likare
arbeta tillsammans (teamarbete).

"Lékarens, sjukskditerskans och psykologens kompetenser och erfarenbeter kompletterar och stirker varandra i
arbetet inom barnbdlsovirden” (Socialstyrelsen, 2014, s. 72).

Vid varje bes6k beddmer man barnets allminna vilbefinnande samt trivsel, kontaktf6rmaga och
samspel mellan forildrarna och barnet. Tillvaxten kontrolleras: Lingd, vikt noteras vid varje
mottagningsbesok under de forsta sex levnadsaren, huvudomfanget noteras de forsta 18
manaderna. Den psykomotoriska utvecklingen virderas/bedoms vid varje BVC-besok men en
mer omfattande bedémning gors vid nyckelaldrarna: 5 — 12 — 18 manader, 3 ar, 4 ar samt 5 ar.

Mojlighet skall ges att samtala kring forildrarollen, barnets utveckling och behov samt ge rad och
stod 1 fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet, barnsakerhet, egenvard, rékning, alkohol och
droger samt kulturella fragor.

Ett antal moment som i olika omfattning kan inga vid varje kontakttillfille eller hilsobesok:

e uppmirksamma férildrars fragor om sitt barn

e taanamnes om barnets utveckling och sitt att fungera

e understka och observera barnets utveckling

e identifiera skydds- och riskfaktorer

e {Glja upp insatser

e dokumentera i barnhilsovardsjournal

e sammanfatta och aterkoppla till férildrarna samt planer uppfoljningskontakter
e formedla information anpassad efter alder, utveckling och behov

e Reglering: sémn, mat, miktion och avforing, allmin tillfredsstillelse eller skrikighet
e Miende: Aktivitetsnivd, intresse for omgivningen, lek, férskolesituation

e Kommunikation: intresse for andra, samspel, dela fokus, kommunikation

e Stimningslige

e Torildra-Barn relation: 6msesidighet, turtagning och bekriftelse, forvintningar
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16.9 Halsodvervakningsprogram BVC i Jamtlands lan

Vid varje kontakt med familjen ska lyhordhet for familjens individuella behov sta i centrum.
Uppmarksamma behov av riktade insatser som ytterligare besok, ytterligare hembesok eller
annan insats av sjukskoterska, lakare, psykolog och annan. Samverkan med andra vid

behov.

Nar

Vem

BB

Vid hemgang fore 48 tim. alder.

0-1v

3v

4v

6v

2m

3m

4m

56m

8m

9-10 m

10 m

12 m

18 m

S

S

LS
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Th

LS
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H

M

OAE (Otoakustisk Emission)
Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppfdéljning vid BVC

Hembesdk bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang fran BB

Utvecklingshedémning
EPDS
Utvecklingshedémning

Vaccination

Vaccination. Utvecklingsbedémning.

Tandhalsoinformation vid 9-12 manader individuellt/grupp
Utvecklingshedémning

Vaccination.

Vaccination. Utvecklingsbeddémning

Sprakscreening. Utvecklingsbeddmning

Utvecklingsbeddmning. Syn. Horsel och Taltest vid behov.
BMI. Halsoenkat.

Vaccination. Utvecklingsbeddmning. Foraldraformular.
Skolférberedande samtal och epikris

S = Sjukskoterska L = Lakare Th = tandhygienist M = Mottagning H = Hembestk OAE = Otoakustisk

emission
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18.1 Inskrivha barn
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Tabell 15 Antal inskrivna barn, efter aldersférdelning pa respektive BVC den 2015-12-31
BVC-mott 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 Totalt
Myrviken 31 28 18 35 27 37 0 176
Svenstavik 47 46 33 35 42 37 0 240
Bréacke 25 21 20 26 21 24 0 137
Kalarne 3 4 5 6 10 0 33
Gallo 15 12 20 11 21 0 87
Funésdalen 17 15 21 19 21 19 0 112
Hede 18 13 14 19 16 17 0 97
Sveg 52 43 49 54 60 49 1 308
Follinge 8 10 16 14 20 15 0 83
Krokom 103 112 116 100 127 145 1 704
Offerdal 34 23 30 28 19 48 1 183
Bispgarden 7 9 10 8 8 15 0 57
Hammarstrand 30 28 27 29 23 32 0 169
Stugun 5 12 13 15 15 14 0 74
Backe* 7 14 21+
Gaddede 8 3 6 6 10 10 0 43
Hammerdal NNV 15 16 18 29 21 18 0 117
Hoting NNV 10 12 14 8 18 8 0 70
Stromsund NNV 7 8 5 9 9 7 0 45
Stromsund 72 59 69 72 59 59 0 390
Hallen 17 12 14 12 18 22 0 95
Jarpen 35 33 33 35 29 31 0 196
Are 77 76 62 77 79 106 0 477
Brunflo 86 100 81 78 93 97 0 535
Froson 171 164 176 160 178 176 0 1025
Lit 30 35 40 45 47 49 0 246
Lugnvik 73 67 65 69 75 86 2 437
Odensala 100 115 102 102 104 120 0 643
Torvalla 98 87 77 83 89 82 0 516
Zatagrand 235 210 191 178 175 158 0 1147
Jamtlands lan* 1424* | 1382 1350 1370* 1420* 1512* | 5* 8463*

*Uppgifter f6r Backe saknas, antal barn f. 2009-2012 och 2015.



18.2 Foraldrars fodelseland
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Tabell 16 Foraldrars fodelseland. Barn fédda 2014 och 2015.
Andel barn dé&r
BVC Antal barn Bagge En av Bagge bada eller en
foraldrarna foraldrarna foraldrarna av foraldrarna
foddainorden | fodd utanfor fodda utanfor fodda utanfor
norden norden norden (%)
f.2014 | f.2015 | f.2014 | f.2015 | f.2014 | f.2015 | f.2014 | f.2015 | f.2014 | f.2015
Myrviken 28 31 26 26 1 2 1 3 7,1 16,1
Svenstavik 46 47 31 29 2 1 13 17 32,6 38,3
Bracke 21 25 15 15 1 0 3 10 19,0 40
Kélarne 3 5 3 0 0
Gallo 15 11 0 0 4 6 26,7 75
Eunasdalen 15 17 11 14 3 2 1 26,7 17,6
Hede 13 18 10 14 1 1 2 3 23,1 22,2
Sveg 43 52 35 30 2 2 6 20 18,6 42,3
Follinge 10 8 5 6 0 0 5 4 50 50
Krokom/As 112 103 98 96 7 5 7 2 12,5 6,8
Offerdal 23 34 16 25 3 1 4 8 30,4 26,5
Bispgarden 9 7 6 6 0 0 3 1 33,3 14,3
Hammarstrand 28 30 24 22 1 2 3 6 14,3 26,7
Stugun 12 5 11 4 0 1 1 0 8,3 20
Backe
Gaddede 3 8 3 7 0 0 0 1 0 12,5
Ham-dal NNV 16 15 15 11 0 1 1 4 6,3 33,3
Hoting NNV 12 10 11 8 1 0 0 2 8,3 20
NNV Stromsund 8 7 7 0 0 1 4 12,5 57,1
Strémsund 59 72 48 61 0 2 11 8 18,6 13,9
Hallen 12 17 11 16 1 0 0 1 8,3 5,9
Jarpen 33 35 24 25 2 3 7 27,3 28,6
Are 76 77 57 60 7 3 12 14 25 22,1
Brunflo 100 86 82 79 8 2 10 5 18 8,1
Erdéson 164 171 138 143 11 8 15 20 15,9 16,4
Lit 30 35 26 34 0 0 4 13,3 2,9
Lugnvik 67 73 58 64 5 4 13,4 12,3
Odensala 115 100 90 81 10 6 15 12| 21,7 18
Torvalla 87 98 62 66 6 9 19 23 28,7 32,7
Zatagrand 210 235 178 208 10 10 22 17 15,2 11,5
Jamtlands 15n* 1375* | 1424* | 1112* | 1160* 81+ 66* | 175% | 204* | 18,6* | 14,3*

*Uppgifter frin Backe saknas.




18.3 Andel vaccinerade

Tabell 17 Andel (%) vaccinerade barn fédda 2013, per BVC-enhet i Jimtlands lin.
DTP
BVC-enhet Antal (difteri, 1PV Hib MPR PCV Vet
Kommun barn tetanus, ej”
kikhosta)
Myrviken 18 100 100 100 100 100 -
Svenstavik 33 97 97 97 90,9 84,8 -
Berg 51 98 98 98 94,1 90,2 -
Bréacke 20 100 100 100 95 100 -
Kalarne 4 100 100 100 100 100 -
Gallo 12 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 8,3
Brécke 36 97,2 97,2 97,2 94,4 97,2 2,8
Funésdalen 21 100 100 100 100 100
Fjallhalsan Hede 14 100 100 100 100 100 -
Sveg 49 95,9 95,9 95,9 95,9 93,9 -
Hérjedalen 84 97,6 97,6 97,6 97,6 96,4 -
Follinge 16 T: 68,8 62,5 62,5 62,5 62,5 31,3
D, P: 62,5
Krokom/As 116 98,3 98,3 99,1 95,7 98,3 -
Offerdal 30 96,7 96,7 96,7 96,7 96,7 -
Krokom 162 T:951 94,4 95,1 92,6 94,4 3,1
D, P: 94,4
Bispgarden 10 70 70 70 80 70 -
Hammarstrand 27 88,9 88,9 88,9 92,6 88,9 3,7
Stugun 13 100 100 100 92,3 100 -
Ragunda 50 88 88 88 90 88 2,0
Backe 14 78,6 78,6 78,6 78,6 78,6 -
Géddede 6 100 100 100 100 100 -
NNV Hammerdal 18 94,4 94,4 94,4 94,4 94,4 -
NNV Hoting/Stromsund 19 100 100 100 100 100 -
Strémsund 69 85,5 85,5 85,5 84,1 85,5 1,4
Stromsund 126 88,9 88,9 88,9 88,1 88,9 0,8
Hallen 14 100 92,9 92,9 92,9 92,9
92,9
Jarpen 33 100 100 100 97 100 -
Are 62 77,4 77,4 75,8 74,2 75,8 22,6
Are 109 T: 87,2 86,2 85,3 83,5 85,3 12,8
D, P: 86,2
Brunflo 81 97,5 97,5 97,5 97,5 97,5 -
Fréson 176 97,2 97,2 97,2 97,2 96,6 1,1
Lit 40 100 100 100 100 100 -
Lugnvik 65 100 100 100 98,5 100 -
Odensala 102 98 98 98 98 95,1 -
Torvalla 77 93,5 93,5 93,5 92,2 90,9 1,3
Zatagrand 191 98,4 98,4 97,9 99 98,4 0,5
Ostersund 732 97,7 97,7 97,5 97,5 96,7 0,5
Jamtlands lan 1350 T: 95,3 95,2 95,1 94,4 95,2 1,9
D, P: 95,2
| "Vetej”, Jamtlands lén | 1,9 | 1,9 | 19 | 2,0 2,5

Kommentar: Hég andel ”Vet ¢j” pa Féllinge och Are BVC-enheter.
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18.4 Antal/andel hembesok
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Tabell 18 Antal/andel hembesok (H) alla nyblivna fordldrar 2015 i Jimtlands lin

Antal Antal Andel % Ant. Antal Andel Andel

fodda | som erbjudits som som fatt | som fatt | som fatt | som fatt

barn hembesok erbjudits H H H (%) H (%)
BVC 2015 hembesok

Modrar Fader Médrar Fader
Modrar Fader Modrar Fader

Myrviken 31 25 25 80,6 80,6 22 21 70,9 67,7
Svenstavik 47 35 32 74,5 68,0 34 20 72,3 42,5
Bracke 25 23 21 92,0 84,0 23 92,0 28,0
Gallo 100 100 100 100
Kéalarne 100 100 100 80,0
Follinge 8 12.5 12.5 12.5 12.5
Krokom 103 101 101 98,1 98,1 96 75 93,2 72,8
Offerdal 34 6 6 17,6 17,6 17,6 17,6
Bispgarden 7 7 7 100 100 100 100
Hammarstrand 30 28 28 93,3 93,3 26 16 86,7 53,3
Stugun 5 5 5 100 100 5 5 100 100
Funésdalen 17 13 13 76,5 76,5 13 12 76,5 70,6
Fjallhalsan 18 18 18 100 100 18 18 100 100
Sveg 52 16 14 30,8 26,9 16 14 30,8 26,9
Backe*
Géddede 8 8 8 100 100 8 4 100 50,0
NNV Hoting- 10/7 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Stromsund
Strémsund FC 72 59 59 81,9 81,9 46 38 63,9 52,8
NNV 15 14 14 93,3 93,3 13 6 86,7 40,0
Hammerdal
Hallen 17 17 17 100 100 4 4 23.5 23.5
Jarpen 35 32 31 91,4 88,6 27 24 77,1 68,6
Are 77 40 39 51,9 50,6 16 15 20,8 19,5
Brunflo 86 61 60 70,9 69,8 43 37 50,0 43,0
Froson 171 147 145 85 84,8 126 118 73,7 69,0
Lit 30 30 30 100 100 12 8 40,0 20,0
Lugnvik 73 26 26 35,6 35,6 19 15 26,0 20,5
Odensala 100 63 63 63 63 62 58 62,0 58,0
Torvalla 98 43 42 43,9 42,9 33 23 33,7 23,5
Zatagrand 235 76 76 32,3 32,3 62 61 234 26,0
Jamtlands lan* | 1424* 907* 802* 63,7%* 56,3* 751* 625* 52,7%* 43,9%*




18.5 EPDS anvandning
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Tabell 19 EPDS anvindning BVC, Jimtlands ldn; barn f6dda 2014
BVC Antal Erbj Andel Besv. | Uppgift | Fatt stod | Andel Antal Andel
barn EPDS erbjud. EPDS | saknas | av BHV- | stdd av remiss remiss
f. 2014 ssk BHV-ssk | till FBH till FBH
av besv. | psykolog psykolog
EPDS alt. annan | alt. annan
t.ex. PSE t.ex. PSE
Backe 7 * * * *
Bispgarden 9 6 66,7 6 3 0 0 0 0
Brunflo 100 82 82,0 82 14 4 4,9 3 3,7
Bracke 21 14 66,7 14 2 0 0 3 21,4
Hede 13 12 92,3 12 1 1 8,3 1 8,3
NNV Hoting/- 12 10 83,3 10 2 0 0 0 0
Stromsund 8 5 62,5 5 1 0 0 0
Froson 164 138 84,1 138 3 20 14,5 6 4,3
Funasdalen 15 14 93,3 14 1 0 0 0 0
Follinge 10 50,0 0 0 0 0 0
Gaddede 3 100 0 0 - 0 0
Gallo 15 11 73,3 11 1 0 0 0 0
Hallen 12 12 100 12 0 0 0 0 0
Hammarstrand 28 25 89,3 25 3 0 0 3 12,0
Jarpen 33 17 51,5 17 16 0 0 0 0
Krokom 112 97 86,6 97 14 6 6,2 9 9,3
Kalarne 3 3 100 3 0 0 0 1 33,3
Lit 35 25 71,4 20 0 2 10,0 1 5,0
Lugnvik 67 63 96,9 63 4 3 4,8 5 7,9
Myrviken 28 25 89,3 24 1 0 0 0 0
Odensala 115 95 82,6 95 3 1 1,1 2 2,1
Offerdal 23 17 73,9 17 4 3 17,6 1 5,9
Strémsund 59 40 67,8 39 17 5 12,8 1 2,6
Stugun 12 12 100 10 0 * *
Sveg 43 10 23,3 10 0 0 1 10,0
Svenstavik 46 28 60,9 28 18 0 0 0 0
Torvalla 87 76 95,0 76 9 11,8 5 6,6
NNVHammerdal 16 11 68,8 11 1 9,0 0 0
Zatagrand 210 146 69,5 144 13 14 9,7 7 4,9
Are 76 60 78,9 60 11 5 8,3 1 1,7
Jamtl. Lan 1382 1062 76,8 1048 149 74 7,1 50 4,8

*) Uppgift saknas




18.6 Foraldrastod i grupp
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Tabell 20 Forildrastod i grupp, barn f. 2014

Kommun Barn Foraldrar Foraldrar, som erbjudits foraldragrupp Erbjudna

inskrivna | erbjudna och som deltagit vid minst 3 tillféallen spadbarns-

2014 foraldrastod massage

i grupp
antal antal | andel | antal | Andel av tot. Andel av JA NEJ
% antalet erbjudna.
foraldrar %

Myrviken 28 27 96.4 14 50,0 51.9 X
Svenstavik 46 27 58.7 17 37.0 62,9 X
Berg 74 54 73 31 41,9 57,4
Bracke 21 0 0 0 0 0 X
Gallé 15 10 25,6 5 12,8 50 X
Kélarne 3 0 0 0 0 0 X
Bracke 39 10 66,7 5 33.3 50
Hede 13 12 92.3 4 30.8 33.3 X
Funésdalen 15 0 0 0 0 0 X
Svea 43 43 100 27 62.8 62.8 X
Héarjedalen 71 55 77,5 31 43,7 56.4
Follinge 10 0 0 0 0 0 X
Krokom/As 112 50 44.6 28 25.0 56 X
Offerdal 23 16 69.6 8 34.8 50 X
Krokom 145 66 45,5 36 24,8 54,5
Bispgarden 9 0 0 0 0 0 X
Hammarstrand 28 25 89.3 18 64,3 72 X
Stugun 12 12 100% | 12 100% 100 X
Ragunda 49 37 75,5 30 61,2 81.1
Backe 7 * * X
Géaddede 3 3 100 3 100 100 X
NNV 16 0 0 0 0 0 X
NNVHoting 12 0 0 0 0 0 X
NNVStrémsund | 8 0 0 0 0 0 X
Strémsund FC 59 47 79.7 13 22.0 27,7 X
Strémsund 105 50* 51* 16* 16,3* 32*
Hallen 12 12 100 9 75.0 75 X
Jarpen 33 33 100 14 42.4 42.4 X
Are 76 61 80.3 39 51,3 63.9 X
Are 121 106 87.6 62 51,2 58,5
Brunflo 100 38 38.0 18 18.0 47.4 X
Fréson 164 71 43.3 54 76.0 76.1 X
Lit 35 35 100 15 42,9 42.9 X
Luanvik 67 25 37.3 19 28,4 76 X
Odensala 115 * * X
Torvalla 87 39 44,8 24 27,6 61.5 X
Zatagrand 210 120 57.1 92 43,8 76.7 X
Ostersund* 778 328* | 49,4* | 222* | 222(/663)=33,5* | 222(/328)=67,7*
Jamtlands* 1382 706* | 56* 417* [33,1* 59,1* 20 10

*Inga uppgifter antal erbjudna och antal deltagit frin Odensala samt Backe.
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Tabell 21 Forildrastod 1 grupp for forstagingsforildrar till barn f. 2014 och som deltagit vid minst tre
grupptillfillen, kommunvis. Tabell 6ver enhetsvis fordelning kan erhillas pa forfrigan.
Kommun Antal inskrivna Antal/andel Antal Forstagangs- | Forstagangs- | Forstagangs-
Lan barn fodda 2014 erbjudna erbjudna modrar mdodrar, fader, som
forstagangs- | forstagadngs- | som deltagit som deltagit deltagit minst
maodrar fader minst 3 ggr, minst 3 ggr, 3ggr, av
av totala av antalet antalet
antalet erbjudna erbjudna
forstagangs - | forstagangs- | forstagangs-
mdodrar maodrar fader
alla | forsta | forsta | antal | andel | antal | andel | antal | andel | andel antal | andel
barn | barn barn % % % % %
mdodrar | fader
Berg 74 25 25 25 100 23 92 16 64 64 2 8,6
Bracke 39 12 13 2 16,7 3 23,1 1 8,3 50 0 0
Harjedalen 71 29 29 22 75,9 22 75,9 12 41,4 54,5 3 13,6
Krokom 149 49 50 46 93,9 39 78 32 65,3 69,6 10 25,6
Ragunda 49 21 25 18 85,7 18 72 16 76,2 88,9 3 16,7
Strdmsund* 105 23* 30* 18* | 78,3* 21* 70* 9* | 39,1* 50* 5* 23,8*
Are 121 61 62 55 90,2 50 80,6 47 77 85,5 16 25,8
Ostersund* 778 341 346 | 278* | 93,6* | 269* | 89,1* | 208* 70* 74,8* 83* 30,9*
Jamtlands lan* 1382 561* 580* | 464* | 82,7* | 445* | 76,7 | 341* | 58,8* 73,5% | 122* 27,4*

* Inga uppgifter inlimnade fran Odensala (115 barn) samt Backe (7 barn).




68 (83)

18.7 Antal inskrivna barn fodda 2008-2015 pa respektive BVC i lénet

Tabell 23 Antal inskrivna barn: nyfédda resp. totalt antal barn 0 — 6 ar per BVC den 31/12 2008-2015
Ar Nyfédda | Totalt Ar Nyfddda | Totalt
éacke/Hoting 2008 20 126 Isijallhalsan Hede 2008 17 128
2009 19 120 2009 16 111
2010 10 65 2010 13 122
Backe 2011 6 59 2011 11 86
2012 3 51 2012 13 79
2013 13 75 2013 15 97
2014 13 72 2014 13 95
2015 uppgift saknas 2015 18 97
éispgérd en 2008 9 64 gunasdalen 2008 25| 119
2009 7 63 2009 17 119
2010 13 61 2010 23 119
2011 10 58 2011 19 118
2012 9 52 2012 21 113
2013 7 53 2013 21 111
2014 9 56 2014 15 104
2015 7 57 2015 17 112
3. 7.
Brunflo 2008 77 557 Froson 2008 171 955
2009 80 551 2009 168 996
2010 94 566 2010 176 1042
2011 89 556 2011 173 1063
2012 77 546 2012 144 1007
2013 68 497 2013 179 1048
2014 91 531 2014 170 1043
2015 86 535 2015 171 1025
‘Els'racke 2008 21| 136 ﬁl‘jllinge 2008 14 83
2009 17 131 2009 12 99
2010 20 128 2010 9 86
2011 20 121 2011 20 92
2012 27 131 2012 10 92
2013 21 129 2013 15 88
2014 18 117 2014 12 84
2015 25 137 2015 8 83
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Ar | Nyfodda | Totalt Ar Nyfodda | Totalt
%éddede 2008 8 40 ﬁ&)kom/,&s 2008 131 842
2009 7 38 2009 191 864
2010 11 47 2010 116 862
2011 10 45 2011 104 849
2012 8 48 2012 92 775
2013 8 54 2013 103 732
2014 5 47 2014 98 700
2015 8 43 2015 103 704
10 15.
Gallo 2008 19 146 Kéalarne 2008 8 47
2009 18 134 2009 10 50
2010 24 123 2010 10 58
2011 8 117 2011 6 54
2012 17 109 2012 3 45
2013 9 99 2013 4 47
2014 15 97 2014 3 41
2015 8 87 2015 5 33
11. 16.
Hallen 2008 31 166 Lit 2008 54 325
2009 40 192 2009 56 341
2010 28 114 2010 49 334
2011 12 103 2011 40 304
2012 9 103 2012 32 291
2013 14 96 2013 45 288
2014 13 103 2014 33 258
2015 17 95 2015 30 246
12. 17.
Hammarstrand 2008 26 143 Lugnvik 2008 76 331
2009 23 137 2009 74 367
2010 34 153 2010 63 361
2011 19 152 2011 64 378
2012 30 160 2012 68 408
2013 25 153 2013 59 414
2014 24 153 2014 70 421
2015 30 169 2015 73 437
13. 18.
Jarpen 2008 71 166 Myrviken 2008 22 159
2009 63 192 2009 21 158
2010 89 194 2010 28 172
2011 30 192 2011 28 169
2012 34 201 2012 31 174
2013 29 203 2013 16 166
2014 32 202 2014 27 163
2015 35 196 2015 31 176
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Ar Nyfddda | Totalt Ar Nyfédda | Totalt

19. 24,

NNV Sveg

Hoting/Strémsund 2008 0 0 2008 44 286
2009 0 0 2009 48 287
2010 5 54 2010 44 271
2011 21 89 2011 56 283
2012 10 97 2012 51 287
2013 19 105 2013 50 299
2014 18 106 2014 43 296
2015 17 115 2015 52 308

20. 25.

Odensala 2008 96 578 Svenstavik 2008 35 253
2009 86 582 2009 36 243
2010 105 604 2010 31 271
2011 101 616 2011 56 283
2012 74 595 2012 51 287
2013 101 635 2013 30 210
2014 109 664 2014 39 220
2015 100 643 2015 47 240

21. 26.

Offerdal Torvalla
2008 24 151 2008 98 565
2009 11 142 2009 106 593
2010 27 137 2010 94 573
2011 11 137 2011 72 548
2012 17 131 2012 92 525
2013 24 138 2013 68 477
2014 23 155 2014 87 482
2015 34 183 2015 98 516

22. 27.

Strémsund Utrikeshalsan
2008 49 344 Hammerdal 2008 23 142
2009 58 315 2009 18 132
2010 62 311 2010 18 116
2011 64 318 2011 15 99
2012 71 356 2012 38 121

NNV Hammerdal

2013 68 353 2013 18 121
2014 63 379 2014 16 116
2015 72 390 2015 15 117

23. 28

Stugun 2008 13 80 Zatagrand 2008 148 776
2009 17 78 2009 171 750
2010 11 78 2010 198 835
2011 2011 205 890
2012 17 89 2012 192 963
2013 18 92 2013 186 1000
2014 13 91 2014 208 1076
2015 5 74 2015 235 1147
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Ar Nyfddda | Totalt Ar Nyfédda | Totalt
%\?e 2008 71 364
2009 63 366
2010 89 392
2011 70 393
2012 64 406
2013 50 395
2014 65 377
2015 77 477
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18.8 Antal barn fodda 2007-2014 som hel- och delammas pa resp. BVC

Tabell 24 Andel (%) helammade vid 4 ménaders dlder och ammade, helt och/eller delvis, vid 6 ménaders dlder
pé respektive BVC. Barn fédda 2007 — 2014
Ar 4man 6man Ar 4man 6man
é'acke/Hoting 2007 71/18 71 ghnésdalen 2007 80,0 100,0
2008 40/36 60 2008 80,8 88,5
2009 36,4/80 54,5/80 2009 62,5 75,0
2010 60,0 50,0 2010 81,8 77,3
2011 66,7 66,7 2011 76,5 70,6
Backe 2012 333 100,0 2012| 684 100,0
2013 64,3 71,4 2013 57,1 76,2
2014 14,3 57,1 2014 85,7 92,9
éispgérden 2007 53,8 61,5 Froson 2007| 71,6 742
2008 44,4 66,7 2008 72,8 79,8
2009 57,1 71,4 2009 76,8 80,4
2010 58,3 50 2010 70,2 71,4
2011 71,4 85,7 2011 66,5 71,2
2012 62,5 50,0 2012 69,4 73,5
2013 62,5 50,0 2013 62,5 50,0
2014 44.4 44.4 2014 68,1 73,8
g'runﬂo 2007 57,6 66,3 ﬁ'bllinge 2007 70,6 64,7
2008 48,7 57,1 2008 81,3 68,8
2009 53,7 58,5 2009 69.2 76.9
2010 53,5 59 2010 60,0 60,0
2011 66,7 42,5 2011 45,5 50,0
2012 49,4 53,2 2012 10,0 30,0
2013 50,0 55,6 2013 63,6 45,5
2014 50,5 56,6 2014 57,1 57,1
Bréioke 2007 40,0 26,3 Gaddede 2007| 500|500
2008 36,8 29,4 2008 62,5 75,0
2009 36,8 29,4 2009 85,7 85,7
2010 55,6 61,1 2010 40,0 90,0
2011 60,0 52,6 2011 45,5 45,5
2012 32,0 40,0 2012 85,7 100,0
2013 58,8 47,1 2013 57,1 57,1
2014 61,1 61,1 2014 33,3 100
5. 10.
Fjallhélsan Hede 2007 62,5 68,8 Gallo 2007 66,7 58,3
2008 64,7 82,4 2008 83,3 76,5
2009 66,7 73,3 2009 66,7 76,5
2010 76,9 76,9 2010 55,6 53,8
2011 41,7 50,0 2011 77,8 88,9
2012 73,3 73,3 2012 68,8 87,5
2013 73,3 66,7 2013 83,3 75,0
2014 41,7 50,0 2014 64,3 50,0
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Ar 4mén 6man Ar 4mén | 6man
11. 16.
Hallen 2007 65,0 65,0 Lit 2007 76,9 69,0
2008 80,0 80,0 2008 67,3 65,0
2009 68,4 73,7 2009 70,9 81,8
2010 61,9 52,4 2010 65,9 72,7
2011 61,5 38,5 2011 69,8 72,1
2012 45,5 54,5 2012 61,8 70,6
2013 64,3 57,1 2013 64,3 73,8
2014 50,0 41,7 2014 48,6 60,0
12. 17.
Hammarstrand 2007 59,1 59,1 Lugnvik 2007 71,9 79,7
2008 72,0 70,8 2008 61,1 66,7
2009 71,4 71,4 2009 64,4 76,7
2010 51,7 44,8 2010 52,3 62,5
2011 55,0 65,0 2011 52,4 72,1
2012 71,4 64,3 2012 62,5 68,8
2013 53,8 65,4 2013 63,3 61,7
2014 57,1 64,3 2014 68,7 73,1
13. 18.
Jarpen 2007 50,0 41,7 Myrviken 2007 64,3
2008 50,0 54,5 2008 66,7
2009 59,5 64,3 2009 43,5 43,5
2010 50,0 51,9 2010 50,0 56,0
2011 67,7 67,7 2011 66,7 55,6
2012 65,7 71,4 2012 43,8 46,9
2013 63,3 66,7 2013 56,3 62,5
2014 66,7 66,7 2014 35,7 57,1
14. 19.
Krokom 2007 63,2 63,2 NNV Hoting/Stromsund 2007 — —
2008 61,3 62,7 2008 — —
2009 72,3 73,8 2009 — —
2010 60,0 60,0 2010 41,7 33,3
2011 64,3 71,4 2011 59,1 54,5
Krokom/Nélden 2012 52,1 52,1 2012 58,3 66,7
2013 60,3 65,5 2013 61,1 44,4
Krokom/As 2014 65,2 61,6 NNV Hoting/Stréomsund 2014 | 33,3/41,7 | 33,3/50
is'a'.larne 2007 42,9 50,0 ﬁl%lden 2007 65,7 62,9
2008 33,3 22,2 2008 65,2 60,9
2009 77,8 75,0 2009 50,0 55,6
2010 37,5 12,5 2010 50,0 46,9
2011 50,0 66,7 2011 67,7 62,5
2012 50,0 33,3 Ingdr i Krokom fr.o.m. 2012
2013 50,0 25,0
2014 66,7 66,7
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Ar 4mén 6man Ar 4mén | 6man
21. 26.
Odensala 2007 65,9 74,7 Svenstavik 2007 61,1| 52,8
2008 69,1 77,3 2008 71,9| 65,6
2009 72,0 73,1 2009 48,6 | 59,5
2010 57,0 71,0 2010 66,7 73,3
2011 54,9 66,7 2011 63,3| 70,0
2012 65,4 69,1 2012 71,0| 742
2013 60,8 68,6 2013 70,0| 76,7
2014 58,8 70,2 2014 66,7 74,4
22. 27.
Offerdal 2007 85,7 81,0 Torvalla 2007 29,6 | 60,2
2008 56,5 56,5 2008 56,0 | 58,0
2009 81,8 80,0 2009 556 | 722
2010 42,9 46,4 2010 48,1| 56,8
2011 46,2 61,5 2011 50,0| 57,7
2012 55,6 55,6 2012 50,0| 60,2
2013 61,5 53,8 2013 53,7| 62,7
2014 52,2 52,2 2014 376| 494
23. 28.
Strémsund 2007 51,1 68,1 Utrikeshéalsan h-dal 2007 73,7| 84,2
2008 73,8 71,4 2008 85,0 80,0
2009 51,7 73,7 2009 75,0| 813
2010 50,8 49,2 2010 50,0 81,3
2011 50,7 70,4 2011 60,0 733
2012 69,1 63,2 NNV Hammerdal 2012 53,1| 484
2013 60,9 66,7 2013 68,8| 714
2014 41,7 56,0 2014 375| 46,7
24. 29.
Stugun 2007 43,8 56,3 Zatagrand 2007 71,1 75,4
2008 58,3 66,7 2008 719| 744
2009 52,9 52,9 2009 615| 651
2010 54,5 81,8 2010 56,1| 614
2011 52,9 56,3 2011 59,3| 61,3
2012 76,5 94,1 2012 58,3| 58,8
2013 40,0 60,0 2013 62,1| 679
2014 75,0 91,7 2014 59,2| 62,6
25. 30.
Sveg 2007 71,1 76,3 Are 2007 779| 824
2008 78,6 81,0 2008 606 | 77,3
2009 60,0 57,8 2009 745| 852
2010 48,9 55,6 2010 53,0| 66,3
2011 57,1 66,1 2011 67,1| 714
2012 49,0 60,8 2012 59,0 733
2013 56,3 66,7 2013 44,7 59,1
2014 48,8 58,1 2014 59,4| 754
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4man ‘ 6man l

Ar Ar | 4man ‘ 6man ‘

31.
As 2007 82,5 82,5

2008 54,1 59,5

2009 93,9 90,9

2010 80,0 89,3

2011 60,9 87,0

2012 42,9 60,0

2013 64,8 63,0

2014 Ingér i Krokom/As
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18.9 Antal barn fédda 2007-2014 med rékande mammor och pappor
pa resp. BVC

Tabell 25 Andel (%) rokande mammor och pappor till barn f6dda 2007 — 2014 pa respektive BVC

Mor 4 v Mor 8 m Far4v Far 8 m

éacke/Hoting 2007 0/9,1 0/9,1 14,3/0 14,3/0
2008 0/0 0/0 0/18,2 0/18,2

2009 0/0 0/0 9,1/100 9,1/100

Backe 2010 0 0 0 0
2011 0 0 16,7 16,7

2012 0 0 0 0

2013 8,3 8,3 16,7 16,7

2014 0 0 14,3 14,3

éispgérden 2007 0 0 7,7 7,7
2008 11,1 11,1 11,1 11,1

2009 28,6 28,6 28,6 14,3

2010 25,0 25,0 8,3 8,3

2011 28,6 28,6 0 0

2012 12,5 12,5 25,0 12,5

2013 0 0 12,5 12,5

2014 0 0 0 0

Brunflo 2007 1,9 6.1 56 7.8
2008 7,4 7,6 11,3 9,0

2009 3,4 2,4 9,5 9,8

2010 4,0 5,0 5,0 4,2

2011 57 4,7 9,2 8,1

2012 5,0 51 23,8 215

2013 2,8 2,0 11,3 10,6

2014 5,2 7,3 20,0 20,2

Brécke 2007 43 43 8,7 8,7
2008 9,5 9,5 14,3 5,0

2009 9,5 9,5 14,3 5,0

2010 5,0 15,8 25,0 26,3

2011 15,0 10,0 21,1 15,8

2012 3,8 7,7 7,7 7,7

2013 11,8 17,6 12,5 12,5

2014 0 0 10,5 10,5
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m

|5:jéllhélsan,Hede 2007 6,3 6,3 0 6,3
2008 5,9 5,9 29,4 29,4

2009 6.7 0 6.7 0

2010 7,7 7,7 15,4 15,4

2011 0 0 0 0

2012 20,0 20,0 20,0 20,0

2013 0 0 0 0

2014 16,7 16,7 9,1 9,1

Ig.unasdalen 2007 0 6,7 0 0
2008 0 0 0 3,8

2009 0 0 6.3 6.3

2010 45 45 13,6 13,6

2011 5,9 5,9 0 0

2012 0 0 5,3 5,3

2013 0 0 4,8 4,8

2014 0 0 0 0

|7:}fjson 2007 0 0 1,9 1,9
2008 0 0,6 4,2 3,6

2009 0 0 3,6 3,6

2010 1,2 1,2 41 36

2011 1,2 1,2 2,3 2,3

2012 2,7 3,4 4,7 5,4

2013 0,6 06 17 17

2014 1,9 1,9 1,9 1,9

gé‘;llinge 2007 11,8 17,6 59 11,8
2008 0 0 6,3 12,5

2009 7,7 7,7 30,8 30,8

2010 10,0 10,0 0 0

2011 0 45 9,1 9,1

2012 0 10,0 10,0 10,0

2013 9,1 0 18,2 18,2

2014 0 0 16,7 16,7

Calede 2007 0 0 0 0
2008 0 0 0 0

2009 0 0 0 0

2010 0 0 0 0

2011 9.1 9,1 9.1 9,1

2012 0 0 0 0

2013 0 0 0 0

2014 0 0 0 0
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
é%ll(‘j 2007 154 154 7,7 7,7
2008 5,3 5,3 10,5 10,5
2009 10,5 10,5 5,3 0,0
2010 11,1 11,1 18,5 18,5
2011 11,1 11,1 22,2 22,2
2012 0 0 13,3 7,1
2013 8,3 8,3 22,2 37,5
2014 0 0 7,1 7,1
11.
Hallen 2007 15,0 15,0 5,0 5,0
2008 0 6,7 13,3 20,0
2009 0 0 5,3 5,3
2010 4,8 19,0 4,8 4,8
2011 7,7 7,7 0 0
2012 0 27,3 0 0
2013 0 0 14,3 14,3
2014 0 8,3 0 0
12.
Hammarstrand 2007 5,0 10,5 0 53
2008 0 8,3 12,5 12,5
2009 0 0 4,3 4,3
2010 10,7 7,1 11,1 11,1
2011 4,8 4,8 9,5 9,5
2012 0 0 7,7 7,7
2013 3,7 3,7 14,8 14,8
2014 7,1 7,1 7,1 7,1
13.
Jarpen 2007 16,7 18,2 10,0 10,0
2008 0 4,5 9,1 13,6
2009 4,8 11,9 11,9 21,4
2010 0 7,4 17,9 17,9
2011 3,3 34 34 34
2012 8,6 8,6 12,9 10,0
2013 0 0 6,7 3,6
2014 0 0 18,2 15,2
14.
Krokom 2007 0 0 55 55
2008 1,4 1,4 1,4 4,2
2009 3,1 6,3 3,1 4,8
2010 3,3 6,8 10,0 11,9
2011 0 0 7,1 7,0
2012 14 14 6,9 7,0
2013 6,9 5.2 5.2 5.2
Krokom/As 2014 0 2,7 6,3 54
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
E‘glarne 2007 14,3 14,3 14,3 14,3
2008 11,1 11,1 0 0
2009 16,7 16,7 9,1 9,1
2010 0 0 0 0
2011 0 0 0 0
2012 0 0 0 0
2013 0 0 0 0
2014 0 0 0 0
16.
Lit 2007 5,8 5,8 5,8 5,8
2008 3,8 3,8 5,8 5,8
2009 1,8 1,8 1,8 1,8
2010 0 0 0 0
2011 0 0 2,3 2,3
2012 0 0 0 0
2013 2,4 2,4 2,4 2,4
2014 29 29 5,7 5,7
17.
Lugnvik 2007 0 0 0 0
2008 14 1,9 5,6 3,8
2009 1,4 1,4 5,5 1,4
2010 0 1,6 0 0
2011 4,7 3,3 6,3 6,3
2012 0 1,6 1,6 0
2013 0 0 1,6 35
2014 1,5 1,5 3,1 3,1
18.
Myrviken 2007 0 0 7,1 7,1
2008 0 4,2 16,7 12,5
2009 8,7 8,7 21,7 21,7
2010 0 4,8 16,0 15,0
2011 0 0 4,0 4,0
2012 0 3,0 15,2 15,2
2013 0 12,5 0 0
2014 0 0 3,6 3,6
19.
NNV Hoting/Stréomsund 2007 — — — —
2008 — — — —
2009 — — — —
2010 0 11,1 9,1 11,1
2011 4,5 9,1 13,6 13,6
2012 7,7 7,7 77 7,7
2013 0 0 11,1 11,1
NNV Hoting/Strémsund 2014 0/0 0/0 16,7/0 16,7/0
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
il%lden 2007 0 6,3 17,1 12,5
2008 4,3 4,3 8,7 91
2009 5,6 8,3 8,3 8,3
2010 9,4 9,4 9,4 12,5
2011 9,7 14,3 22,6 17,2
2012 Ingér i Krokom/As fr.o.m 2012
2Old‘ensala 2007 0 3,2 3,2 2,1
2008 14 2,0 31 31
2009 1,1 3,3 4,3 2,2
2010 0,9 1,9 1,0 1,0
2011 3,9 4,9 2,9 3,7
2012 1,3 1,3 12,8 12,3
2013 4,0 4,1 5,9 6,1
2014 2,7 2,7 8,3 8,3
22.
Offerdal 2007 9,5 5,0 4,8 4,8
2008 4,2 0 8,7 9,1
2009 8,3 25,0 0 0
2010 34 34 13,8 13,8
2011 0 0 8,3 8,3
2012 0 5,6 22,2 23,5
2013 4,2 4,0 0 0
2014 8,7 8,7 8,7 8,7
23.
Strémsund 2007 3,8 3,8 5,8 5,8
2008 0 0 0 0
2009 0 0 1,7 1,7
2010 0 0 1,7 11,1
2011 0 0 1,4 1,4
2012 0 0 0 15
2013 0 0 2,9 2,9
2014 4,1 4,8 6,1 0
24.
Stugun 2007 0 0 12,5 12,5
2008 8,3 8,3 16,7 16,7
2009 0 0 0 0
2010 0 0 0 0
2011 0 0 5,9 5,9
2012 5,6 5,6 5,6 5,6
2013 0 0 16,7 50,0
2014 9,1 8,3 8,3 8,3
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
g?/.eg 2007 53 7,9 13,2 10,5
2008 11,9 11,9 9,5 9,5
2009 6,7 6,7 8,9 8,9
2010 4,4 6,7 11,1 4,7
2011 1,8 1,8 7,1 7,1
2012 6,0 8,0 2,0 4,0
2013 6,4 6,4 10,6 4,3
2014 2,3 4,7 7,0 7,0
26.
Svenstavik 2007 2,8 2,9 2,8 3,0
2008 3,0 3,0 9,1 6,1
2009 13,2 10,5 29,4 23,5
2010 6,7 6,7 3,6 3,6
2011 10,0 10,0 10,0 10,0
2012 0 3,4 10,7 15,4
2013 0 0 34 34
2014 7,3 4,9 9,8 9,8
27.
Torvalla 2007 6,1 6,2 9,6 7,1
2008 8,2 9,2 14,3 14,3
2009 7,9 9,0 27,3 25,0
2010 6,1 6,1 14,6 14,6
2011 1,3 2,8 8,9 8,3
2012 3,7 4,9 18,8 17,5
2013 15 3,0 13,8 13,8
2014 7,1 7,1 15,5 12,0
28.
Utrikeshalsan,Hammerdal 2007 0 0 10,5 10,5
2008 53 5,0 15,0 10,0
2009 6,3 6,3 0 0
2010 12,5 12,5 12,5 12,5
2011 6,7 6,7 6,7 6,7
NNV Hammerdal 2012 0 0 12,5 12,5
2013 0 0 0 6,3
2014 0 0 6,7 6,7
29.
Zatagrand 2007 1,4 1,6 8,6 7,2
2008 0 0 6,6 5,3
2009 1,2 1,2 3,6 2,4
2010 31 3,7 6,9 7,9
2011 0,5 1,0 3,0 3,6
2012 2,2 1,6 5,4 4,3
2013 2,1 3,7 7,6 7,1
2014 1,9 1,4 34 3,4
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Mor 4 v Mor 8 m Far 4 v Far 8 m
30.
Are 2007 0 0 1,5 1,7
2008 0 0 5,9 5,9
2009 0 0 5,5 5,6
2010 0 0 0 0
2011 1,4 1,4 6,8 6,8
2012 0 0 1,7 3,3
2013 0 0 0 0
2014 0 0 0 0
31.
As 2007 0 0 2,5 2,5
2008 0 0 2,7 2,7
2009 3,0 3,0 3,0 3,0
2010 0 0 0 0
2011 0 0 0 0
2012 0 10,0 0 0
2013 0 0 1,9 1,9
2014 Ingér i Krokom/As
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