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BHV-teamet 6nskar rikta ett varmt Tack

till Mikaela Romild och Elisabeth Palmqvist for ovarderlig hjalp med

sammanstallning av data, layout och allmant stod!



Alla barn i Sverige har ratt till kostnadsfri barnhalsovard. Verksamheten ar universell och nar i stort sett alla barn. For att kunna
folja hur barnhalsovard (BHV) erbjuds och bedrivs ur ett langsiktigt likvdl som jamlikt perspektiv har det beslutats om ett antal
kvalitetsindikatorer (mal), se kapitel 2 Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2018 och Riktlinjer 2018 for
Barnhilsovarden i Jamtlands lan/kapitel 6 Kravspecifikation (Centuri). For att uppna de mal som definierats behovs tillrackliga
resurser, med dandamalsenlig férdelning. Innehallet i verksamheten varnas genom att utfallen arligen f6ljs upp, och sammanstélls
i den resultatredovisning du har tar del av. Rapporten belyser verksamheten vid lanets barnavardscentraler (BVC) pa lans-,
kommun- och enhetsniva. Resultatredovisningens intention och syfte ar att ge personal och beslutsfattare en sammanfattad
helhetsbild av den barnhalsovard som erbjuds i ldnet, samt att utgora ett stod i arbetet med att genomféra och utveckla
barnhalsovarden i Jamtlands lan.

Sedan 6vergang fran pappers- till datajournal pa BVC 2015 har féresatsen varit att sa ldangt majligt nyttja elektroniskt
dataunderlag for statistisk granskning och presentation. Inte minst da 6évergang fran manuell datarapportering skapar vardefullt
utrymme fér BHV-sjukskoterskan i utférande av grunduppdraget pa BVC. Elektronisk data som bestatt for validering och
tillforlitlighet har sedan inférandet varierat. Under 2018 och forsta halvaret 2019 har arbetet med journalkonfiguration samt
uttag, granskning och validering av elektroniska utdata fran COSMIC datajournal fortsatt. Infor sammanstéllning av
resultatredovisning for verksamhetsar 2018 konstaterar vi dock att elektroniska data avseende flera av barnhélsovardens
kvalitetsindikatorer for 2018 dessvarre inte haller i validitet och tillforlitlighet. Det géller framfor allt andel barn ammade vid
2, 4 respektive 6 manaders alder, vidare andel barn utsatta fér tobaksrdk vid 0-4 veckor respektive 8 manaders alder samt
andel barn vaccinerade enligt barnvaccinationsprogrammet vid 2 ars alder som darfér ar uteldmnade i denna
resultatredovisning och dven for nationell sammanstallning.

Byte av kalla for statistiskt uttag paverkar dven longitudinell analys, resultatredovisningen behover darfor betraktas med det i
atanke. Arbetet med sakerstéllande av tillforlitliga data, vilket dven mojliggor automatisk overforing till nationellt
kvalitetsregister Svenska Barnhalsovardsregistret (BHVQ), fortskrider.

Barnhalsovarden traffar arligen nastan alla barn 0-5 ar i Jamtlands 1an och deras foraldrar, 2017 bestkte 99,6% av lanets barn 0—
1 ar sin BVC-mottagning, motsvarande data for 2018 saknas. Barnhédlsovarden i Jamtlands lan utgjordes 2018 av 55 BHV-
sjukskoterskor och 68 BHV-ldkare som vid 30 BVC-mottagningar bedrev halsoframjande insatser for 8 941 barn 0-5 ar och
deras fordldrar. Antal barn Inskrivna pa BVC 6kade under 2018 med néastan 300 barn jamfort foregaende ar, den storsta arliga
dkning hittills presenterad. Aven andel vid BVC inskrivna barn i férhallande till befolkningstalet i Jdmtlands Idn i slutet av aret
Okade, till strax over 100%, vilket forklaras av ej folkbokférda barn och familjer.

Gallande fordldraskapsstéd som fran BVC erbjuds lanets foraldrar noterades under 2018 en 6kning avseende samtliga
erbjudanden, innefattande Fordldrastod i grupp, Hembesdk samt screening for tidig upptackt av psykisk ohalsa (EPDS).
Foréldrastod i grupp och Hembesok ar tva viktiga primarpreventiva erbjudanden fran barnhalsovarden som bidrar till att starka
foraldrarollen, att reflektera kring och ta aktiva beslut samt att skapa relationer till andra i samma situation, ar starka
skyddsfaktorer for foraldrars och darmed barns vdlmaende.

Sammanstallning av barnhéalsovardens verksamhet i lanet 2018 visar sammanfattningsvis pa flera satt att verksamheten
aterhamtar sig efter att under ett par ar varit anstrangd. Andel barn och foraldrar som erbjudits och tagit del av halsoframjande
forebyggande atgarder okar, liksom samverkan med lanets férskolor.

| Jamtlands lan arbetade 2018 drygt 140 professionella, sjukskoterskor, ldkare, psykologer och socionomer, med barnhélsovard,
dessa skapar alla genom sin kompetens och sitt engagemang moten med barn och familjer som gor skillnad!

Vi vill passa pa att rikta ett varmt TACK till alla sjukskdterskor och lakare for det viktiga arbete som utfors pa lanets BVC'er. Vi
vill &ven passa pa att rikta ett speciellt tack till dig som BHV-sjukskoterska for hjalp med viss manuell inrapportering vilket
mojliggor jamforelse med elektroniska utdata, justering av datauttag bidragande till att géra denna resultatredovisning mojlig
och palitlig. Om dn nagot reducerad &r var férhoppning att rapporten ska ge upphov till analys och diskussion. Vi ser fram
emot att méta dig som tar del av rapporten i fortsatta sammanhang och i fragor som ror de jamtlandska barnens hilsa,
vilmaende och rattigheter!

Jamtland september 2019

Anna Lundmark Jennie Hedman Tua Bardosson
Barnhalsovardsoverldkare Samordnande barnhélsovardssjukskoterska Utvecklingspsykolog



SAMMANFATTNING AV BARNHALSOVARDENS RESULTAT 2018

Tabell 1 Sammanfattning av barnhalsovardens resultat 2018.

Ej bedémbar,

Antal inskrivna
barn fodda 2018

barnet 4r 8 man

Halsod kni 99 % b 0-13 otillforlitliga
dlsovervakning % av barn ar o g per BVC-enhet:
7-215 st.
Hembesok nybli
"ermbesok nyblivna Alla erbjuds hembessk 50,2% 13-100%
foraldrar
Foraldragrupp Alla nyblivna féraldrar
35,4% 0-79%
Barn f. 2017 erbjuds att delta ) ?
10-100%
Psykisk ohalsa Alla nyblivna mammor 67 6% (1 enhet sal:nar
Barn f. 2017 erbjuds EPDS o7 ;
uppgift)
80 % av barnen ammas
helt vid 2 manaders alder
) 80 % av barnen ammas Ej bedémbar,
Amning o e pia
helt och/eller delvis vid 4 | otillforlitliga
Barn f. 2017 R .
manaders alder utdata
70 % av barnen ammas
helt och/eller delvis vid 6
manaders alder
96 % rokfria moédrar nar  beddmb
Rokning barnet ar 0—4 veckor Ej bedombar,
otillforlitliga
Barn f. 2017 93 % rokfria foraldrar nar
utdata

Vaccinationer
Barn f. 2016

97 % av barnen vacc.
med MPR fére 2 ars alder

99 % av barnen vacc.
med DTP-polio - Hib -
PCV fore 2 ars alder

96 % av barn fran risk-
lander vacc. med BCG
fore 2 ars alder

Ej bedombar,
otillforlitliga
utdata

BMI Barn f. 2014

>90% normalt BMI

86,9%




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

e frdmja barns halsa och utveckling,

2 soctisoyretsen

e forebygga ohalsa hos barn och

Vagledning
for barnhalsovarden

e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvaxtmiljo
For att pa ett framgangsrikt satt nd upp till dessa mal kan barnhélsovarden:

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

e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn

e geindividuellt utformad hjalp till barn och deras foréldrar da ett barn |6per hogre risk att drabbas av ohélsa eller redan har
nedsatt halsa

e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo

Viagledningen skall utéver kunskaps- och handlidggningsstod dven vara ett beslutsstdd for politiker, vardgivare och
verksamhetschefer. Vigledningen skall bidra till en mer jamlik och réttvis barnhidlsovard av god kvalitet samt starka
anvandandet av evidensbaserad praktik.

Parallellt med Socialstyrelsens arbete tog barnhilsovardsprofessionen fram ett nytt nationellt barnhédlsovardsprogram anpassat till
vagledningen, se sid 6. Det tredelade programmet &r tankt som en pedagogisk modell dar generella (I) respektive riktade (Il, I11)
insatser genomgaende preciseras, och behovet av riktade insatser tydliggors.

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

Jamtlands lan ska erbjuda en nationellt jamlik barnhalsovard i linje med Socialstyrelsens Vigledning for
vagledningsdokument. Implementering av det nya barnhalsovardsprogrammet paborjades under barnhélsovarden, SoS
2014 och sedan den 1 jan 2015 har barnhalsovarden i Jamtlands 1an med nagra fa avsteg arbetat
utifran det nationella barnhalsovardsprogrammet. Arbetet for en successiv inprioritering av de
halsoframjande atgarderna hembesdk vid 8 manaders dlder, enskilda férédldrasamtal och
hérselscreening/lekaudiometri vid 4 drs dlder fortsatter.

w

Barnhdlsovardens Kravspecifikation baseras pa Socialstyrelsens Vagledning for barnhalsovarden
samt Nationella malbeskrivningar for sjukskoterske- och lakartjanstgoring inom BHYV (3,4). Dokument Riktlinjer for Barnhilsovarden i
Jamtlands l3n 2018 (5), aterger kravspecifikation och malsattningar, kvalitetskriterier, innehall i verksamheten och
Halsoundersdkningsprogram, resursbehov samt lista 6ver aktuella styrdokument.

| denna resultatredovisning for verksamhetsar 2018 presenteras en sammanstallning av den barnhélsovard som under aret bedrivits
i Jamtlands lan. Innehallet i verksamheten varnas genom att utfallet arligen f6ljs upp mot de i Riktlinjerna uppsatta malen. Som
komplement till en arlig resultatredovisning utfors besok till Ianets BVC-mottagningar, for uppfoljning av aktiviteter, mal — resultat
och lokaler, det vi bendmner medicinsk revision.



3.2

BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM

Halsodvervakning - att félja barns
halsa, utveckling och livsvillkor:

» Tillwxt
= Allman somatisk
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Stod i forakdraskapet

verkan kring barn och familj med
dkade behowv
T.ex. med:
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3.3

HALSOUNDERSOKNING BHV JAMTLANDS LAN

Tabell 2 Héalsoundersokningsprogram BHV Jamtlands lan (5) 2018

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

BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC

Hem Hem*
BVC BVC
S L+S S S S L+S S S L+S S
Team Team Team
Vid varje besok:
Familjesituation, Tillvaxt, Halsosamtal, Atgérd
Lak.us Utvbed Enskilt Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed
Utvbed EPDS/ forildra- Utvbed
Enskilt samtal*
foréldras
amtal
Vacc Vacc Vacc Vacc

L+S
Team

Lék.us
Utvbed
Sprak
BMI

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

e Sjukskoterska (S)

e Likare (L)

e Psykolog MBHV (P)

e Annan

Utvbed
BMI
Syn
Horsel*
Halso-

enkat

Utvbed
Epikris

Vacc



Foraldra- och barnhélsan (FBH) ar Region Jamtland Harjedalens samlade enhet for modra- och barnhialsovardsfragor med
medicinsk-, psykologisk-, social- och omvardnadskompetens.

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

Centrala BHV-teamet utgors av barnhalsovardsoverldkare, samordnande BHV-sjukskoterska och utvecklingspsykolog, i samverkan
med FBH:s psykologer och socionomer samt sekreterare.
Samordnande BHV-sjukskdterska har i sin tjanst uppdrag (10 %) som samordnare for lanets Familjecentraler.
BHV arbetar halsoframjande och forebyggande i familjen och narmiljon med:
o faktorer som ger stod och starker familjens valbefinnande, t.ex. hembesdk, fordldragrupper (promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsdkerhet, m.m. (primarpreventivt)
e halsoundersokningar, for att upptacka sjukdom eller halsoproblem (sekundarpreventivt).

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

Barnavardscentral (BVC) har under 2018 funnits vid ldnets samtliga 30 Halsocentraler, varav 6 Halsocentraler i annan regi dn
Region Jamtland Harjedalen. Vid 13 halsocentraler har BVC samverkat med modrahalsovarden, den 6ppna forskolan samt
kommunens socialtjdnst i en Familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet.

For den enskilda Halsocentralens deltagande i Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2019 kravs kvalifikation i enlighet med
Forfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2019. Antagna vardgivare, saval offentliga som privata alaggs att, i
enlighet med punkt 3.1.8 Barnhalsovard, bedriva barnhélsovard med erbjudande om halsoévervakningsprogram och féraldrastod
till samtliga barn i dldrarna 0-5 ar i lanet och deras féraldrar, i enlighet med Riktlinjer for barnhilsovarden Jamtlands ldn (5) som
aterfinns i Centuri).

Verksamheten utfors av distriktsskéterska/barnsjukskoterska och distriktsldkare/barnlikare. Varje BVC har tillgang till psykolog
eller socionom pa Foraldra- och Barnhélsan, for stod till och behandling av féraldrar och utredning av barn samt konsultation och
handledning till BVC-personal. | Socialstyrelsens Vagledning fér barnhalsovarden (1) betonas vikten av teamarbete, hur olika
kompetenser verkar synergistiskt i malsattningen att bidra till basta maojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa foér barn.



Socionom och psykolog fran Foraldra- och barnhélsan har under aret deltagit i utbildningar och traffar med MHV/BHV-personal,
t ex. introduktionsdagar for ny personal och BHV-dagar. Konsultationstraffar har erbjudits och genomforts till majoriteten av
lanets BHV-sjukskoterskor.

Foréldrar kan, efter hanvisning fran barnmorska eller BHV-sjukskoterska, soka radgivning via sarskild radgivningstelefon. Antalet
samtal fran fordldrar har sedan nagra ar tillbaka legat pa ca 80 samtal/ar. Antalet under 2018 var 62 st, dvs en nedgang i antalet
samtal. Telefonen fungerar dven som en konsultationskanal for BHV-personalen.

Det direkta patientarbete som genomfors av psykologer och socionomer bestar av stédsamtal, fordldrakonsultationer och
fokuserade korttidsterapier. Riktade foraldrastodsgrupper har givits till fordldrar med prematurfédda barn samt till foraldrar
med barn som har utmanande beteenden. De vanligaste nybesdksorsakerna ar liksom tidigare ar stéd i foraldraskap, stéd i
graviditet och utvecklingsbedémningar pa barn. Antalet remisser 6kade under 2018 till det hogsta antalet pa sju ar. (372 st mot
ett genomsnitt pa 323 remisser per ar de senaste sex aren). Andelen “egen vardbegaran” minskade ocksa till drygt en femtedel
av totala antalet remisser.

Barnkonventionen (BK) eller Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter (6) antogs som
fordrag av FN:s generalférsamling den 20 november 1989 och utgor en del av folkratten. | linje med
forslag fran den svenska Barnrattighetsutredningen kommer BK att vara del av svensk lagstiftning fran
den 1 januari 2020.

Region Jamtland Harjedalens fullmaktige har beslutat att BK skall implementeras i regionens

verksamheter. Sedan 2013 har Region Jamtland Harjedalen haft en halvtidstjanst for strategiskt arbete med barnkonventionen
och barnratt i hdlso- och sjukvard. Barnhalsovarden har ett sarskilt ansvar att, gentemot likval politiker och tjdnsteman som
gentemot foraldrar, formedla kunskap om barns behov och utveckling i relation till varje barns rattigheter.

Samradsgruppen for barnkonventionen i Region Jamtland Harjedalen bildades 2011, med syfte att genom omradesvisa
representanter sprida och utveckla BK-arbetet, identifiera och initiera utvecklingsbehov inom respektive omrade samt lyfta
dessa till Regiondirektorens Styrgrupp for jamstalld och jamlik verksamhet. Samradsgruppen har sedan 2017 pa gruppens
inradan och efter en 6versyn hallits vilande.

Alla medarbetare i Region Jamtland Harjedalen har ansvar att omsatta BK i praktisk handling. Det férutsatter att
barnperspektivet finns med i bade planering och uppféljning och staller krav pa god barnkompetens hos personalen. Som
assistans i det regionala arbetet finns skriften Barnkonventionen i Region Jimtland Harjedalen - ett metodmaterial for
reflektion, diskussion och utveckling (7). Genom att erbjuda grundldggande kunskap om BK och inspirera till reflektion syftar
materialet till att i forlangningen inforliva Barnkonventionen i det dagliga arbetet. Det ar viktigt att barnperspektivet integreras i
den dagliga verksamheten och att fragor som ror barns rattigheter rutinmassigt lyfts pa arbetsplatstraffar och andra
beslutsorgan.

Enligt regionens Overgripande handlingsplan fér barnkonventionen och de nationella minoriteterna 2016—2018 (8) ska
Barnombud successivt tillsdttas i alla verksamheter. Barnombudet ska utbildas i BK och ges mandat och utrymme att driva barn-
konventionsfragor inom verksamheten. Regionens strateg for Barnkonventionen ar samordnare for Regionens
Barnombudsnatverk haller terminsvisa traffar, samordnar fortbildning och vidarebefordrar information om kurser.

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

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

Barnombudsmannens informationsmaterial for foraldrar ”Viktigast av allt” (handledning, filmer, broschyr och webbplats), lagger
sarskilt fokus vid relationen mellan barn och féraldrar och tar upp barnets ratt till skydd mot vald. Materialet anvands i
foraldragrupper vid MHV och BVCi lanet.



Det statistiska materialet grundar sig pa 2018 ars antal nyfodda barn i ldnet, antal pa BVC inskrivna och barn 0-5 ar och 6-aringar
som inte borjat forskoleklass, samt SCB:s statistik om folkbokférda i Ianet (10). 2018 vek den sedan ett par ar tillbaka
uppatgaende trenden avseende antal nyfodda barn da det under aret foéddes 1455 barn, en minskning med 59 barn (3,9 %)
jamfort foregdende ar, se tabell 3. | tabellen ses ocksa SCB:s befolkningsunderlag barn 0 till och med 5 ar i Jamtlands lan, den
sista december respektive ar. Observera att siffran inte tar hansyn till utflyttning under aret.

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

1990 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Fodda 1944 | 1110 | 1263 | 1295 | 1308 | 1344 | 1341 | 1430 | 1319 | 1271 | 1266 | 1323 | 1388 | 1439 | 1514 | 1455

0-54ar (10) | 10596 | 7132 | 7370 | 7670 | 7897 | 8061 | 8105 | 8192 | 8222 | 8214 | 8186 | 8171 | 8324 | 8376 | 8605 | 8688

Antalet barn som var inskrivna pa BVC 2018 var 8941, igen den hogsta siffran vi uppmatt under aren data sammanstallts, samt
dven den storsta okningen jamfort foregaende ar (3,4%), se diagram 1 samt kommunvis diagram 4 och 5. Information om antal
inskrivna barn pa enhets- och kommunniva aterfinns i appendix, tabell 4.

Diagram 1 Utveckling antal barn inskrivna inom barnhélsovarden i Jamtland 1dn 2006—-2018 (appendix, tabell 5). Uppgifter om antal
inskrivna saknades for Backe redovisningsar 2015 samt for Gaddede redovisningsar 2016.
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Vi har genom aren visat data 6ver antal respektive andel pa BVC 6vervakade barn, dvs den andel barn som under aret traffat
BHV-skoterska och/eller -ldkare pa BVC. Liksom fér 2016 konstaterar vi dock for 2018 for stor otillforlitlighet i utdata fran
datajournal Cosmic for att trovardigt kunna presentera uppgiften. Siffrorna i aldersgruppen 0—1 ar i Jamtlands lan har genom
aren legat mellan 99,1 — 99,7%, foéregaende ar 2017 (manuellt insamlade data) var andel av BVC évervakade barn 0—-1 ar 99,6%.

Vid en jamforelse mellan andelen barn 0-5 ar som ar inskrivna vid lanets BVC “er och befolkningstalet i Jamtlands lan 0-5 ar for
respektive ar (diagram 2 och appendix, tabell 6) har man genom aren kunnat anta att alla familjer och barn inte tar del av
barnhalsovardens program. Vi har dn sa lange inte undersokt mojliga anledningar till detta. | lan dar man tar in sadan data
namns de vanligaste orsakerna vara vistelse utomlands samt vistelse eller inskrivning pa BVC i annat lan. Nagra familjer véljer
ocksa att inte ta del av barnhédlsovardens erbjudande. Observera att antalet inskrivna pa BVC och det enligt SCB angivna
befolkningstalet barn 0-5 ar i Jamtlands lan bada anger ett tvarsnittsvarde for den 31 december respektive ar, och darfor inte
meddelar om in- och utflyttning under aret.

Sedan 2014 har andelen barn inskrivna pa BVC i Jamtland varit hogre dn angivet befolkningstal 0-5 ar for lanet. Sa aven for 2018,
och med en 6kning jamfort foregdende ar till 102% (diagram 2 och appendix, tabell 6).

Diagram 2 Utveckling andel inskrivna barn (%). Antal barn inskrivna pa BVC av antal folkbokférda barn 0-5 ar (9), Jamtlands lan, per
redovisningsar (den 31 dec respektive ar). Appendix, tabell 6.
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Forklaringen till en andel 6ver 100% aterfinns med storsta sannolikhet i de utlandsfodda barn som befinner sig i lanet men ej ar
folkbokférda, daribland barn som ar asylsokande, barn som &r papperslosa, och barn som ar migranter (bl.a. EU-migranter). Alla
barn (0-17 ar) som bor eller uppehaller sig langre tid i lanet har samma réattigheter till halso-, sjuk- och tandvard, oavsett
fodelseort eller -land, och har saledes ratt att ta del av barnhidlsovardens erbjudande. Utlandsfodda barnfamiljer har tidigt sokt
sig till BVC och skrivit in sina barn.

Befolkningsdkningen i mindre kommuner har under de senaste aren varit pataglig, bade med anledning av asylplacering och
senare kommunplacering. Offentliga verksamheter fér barn som Barnhélsovarden &r och har varit anstrangd med under framfor
allt 2015-2016 pa vissa hall upp emot en dubblering av antalet inskrivna barn. Skillnaderna i 6kning av andel barn 0-5 ar mellan
olika BVC-enheter ar fortsatt stora vilket forsvarar férutsattningarna och majligheterna att bedriva regionalt och nationellt
jamlik barnhélsovard. Mindre BVC-enheter med hég andel nysvenska familjer star infor stora utmaningar da familjerna ofta ar
socioekonomiskt utsatta och darmed har storre behov av utdkade insatser fran barnhalsovarden (se barnhéalsovardens
nationella program, sid 6).

Diagram 3 och 4 Utveckling antal barn inskrivna inom barnhalsovarden per kommun i Jimtland Ian 2006—2018 (appendix, tabell 5).
Uppgifter om antal inskrivna saknades for Backe redovisningsar 2015 samt for Gaddede redovisningsar 2016.
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Under 2018 har 55 sjukskéterskor tjanstgjort vid lanets 30 barnavardscentraler jamfort med foregaende ar som bemannades av
65 sjukskoterskor. Antalet lakare som tjanstgjort pa barnavardscentralerna under 2018 ar 68 att jamféra med foregaende ar 71
(appendix diagram 16).

Det totala antalet sjukskoterskor och lakare pa BVC-enheterna i lanet kan ses som ett matt pa vardgivarkontinuitet. Vi kan se att
under 2018 minskade antalet sjukskoterskor som bemannat barnavardscentralerna fran féregaende ar. Stora skillnader ses dock
mellan olika enheter och belastningen pa enskilda BHV-sjukskoterskor har fortsatt att vara hog. | Nationell malbeskrivning for
sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovarden (3) anges som minimum 25 nyfédda barn per ar och heltidstjanstgoring, for
uppratthallande av kompetens. | ett glesbygdslan som vart kan detta dock vara svart att till fullo uppna men bor dnda utgéra ett
riktmérke for planering av BHV-verksamheten. Nar detta inte ar mojligt ar det 6nskvart att personalen far ta del av fortbildning
oftare och/ eller ha méjlighet att under perioder jobba mer med BHV-verksamhet for att uppratthalla 6nskvard kompetens.
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Rekommenderad tid for arbete pa en Barnavardscentral baseras pa konsensus for behovet i ett normalomrade i Jamtland. Det
innebar att en BHV-sjukskoterska i glesbygd (Ianets kommuner utom Ostersund) bér ha 320 barn i 8ldern 0-5 &r inskrivna pd
barnavérdscentralen for en heltidstjanst (diagram 5) medan motsvarande antal i titort, i detta fall Ostersunds kommun bér vara
400 barn (diagram 6). Se appendix tabell 7 for specifikation.

Normtid i forhallande till faktisk arbetad tid har har inte vdagts samman med den aktuella barnavardscentralens vardtyngd. Det
tidigare anvanda index s.k. Vardtyngdsindex har 6ver aren stamt val 6verens med vad BHV-personalen meddelar om hur
upplevd belastning pa BVC utvecklats 6ver samma period. Dock har detta dynamiska index medfért svarigheter for praktisk
anvandning vid viktning av enskild enhets bemanningsbehov. Under 2018 undersoktes skillnaden att istadllet anvdnda Care Need
Index (CNI) for identifierande av risk for ohélsa i en definierad population eller upptagningsomrade. Alternativt finns ocksa ett
barnjusterat CNI, inkluderande de faktorer som i hdgst omfattning belyser barn och barnfamiljers risk for ohélsa i definierat
omrade.

Inte heller har det vagts in att personal exempelvis tacker upp for varandra vid semester, annan ledighet, sjukskrivning, vard av
sjukt barn eller nar personal slutat och ersattare ej funnits m.m. Dessa faktorer ar viktiga och behoéver alltid vagas in innan
slutsatser dras betrdffande eventuell 6kning eller minskning av bemanning.

Diagram 5 Sjukskotersketid/vecka pa BVC glesbygd, normtid (320 inskrivna barn per heltid BHV-ssk tjanst) & faktisk arbetad tid 2018.
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Diagram 6 Sjukskotersketid/vecka pa BVC tatort, normtid (400 inskrivna barn per heltid BHV-ssk tjanst) & faktiskt arbetad tid 2018.
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Utredningen for berdkning av Normtid i glesbygd (320 inskrivna barn) respektive tatort (400 inskrivna barn) for Jamtlands lan
stod klar 1998. Under de mer &n 20 ar som har passerat sedan utredningen har mycket hant avseende utveckling pa bade
samhallsniva och halso- och sjukvardsniva, promotiva och priméarpreventiva uppdrag generellt och Barnhélsovardens nationella
program specifikt. Aven pa individniva har det skett en stor utveckling med 6kade socioekonomiska klyftor och utsatthet, 6kade
krav pa enskild individ/foralder och 6kad psykosocial ohdlsa. Majligheten for den enskilde att na information har 6kat lavinartat
och bade vilinformerade foraldrar och informationsflodet i sig stéller naturligt hégre krav pa BHV-personalen. En BHV-
sjukskoterskas uppdrag och uppgifter pa BVC ar 2018 skiljer sig avsevart jamfort mitten av 1990-talet.

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovarden (rev 2017) (3) ger rekommendation om 55 nyfédda
barn (0—12 manader) per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd, for att ha mojlighet att erbjuda
det nationella barnhéalsovardsprogrammet i sin helhet till alla barn 0-5 ar. 13 regioner/landsting i Sverige har antagit

norm 55 (-60) nyfédda per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska.

Lansgenomsnitt for antal nyfodda per heltidsanstdlld BHV-sjukskoterska har undersékts (10) och skiljer sig mellan olika lan, 2016
mellan 40-74 nyfodda. Jamtlands lan uppvisade for 2016 ett medeltal pa 62,9 nyfodda per heltidsanstalld BHV-sjukskéterska vid
omrakning av faktiskt arbetad tid per BVC-mottagning i forhallande till antal nyfédda barn pa enheten. Motsvarande omrakning
for 2018 ger ett medeltal for ldnet pa 51,6.nyfodda per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska. Omrakningen per enhet framgar i
diagram 7 och 8, som ocksa visar att skillnaderna i antal nyfédda barn per heltidsanstalld BHV-sjuksk&terska skiljer mycket
mellan BVC-enheterna i lanet.

Diagram 7 Normtid, omrakning antal nyfodda barn per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska per BVC-enhet 2018, glesbygd samt
lansgenomsnitt.
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Diagram 8 Normtid, omrikning antal nyfédda barn per heltidsanstilld BHV-sjuksk&terska per BVC-enhet 2018, Ostersund samt
lansgenomsnitt.
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*) 55 nyfédda barn (0-12 manader) per heltidsanstalld BHV-sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd (3)
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Andelen snusande mammor ar betydligt hogre i Jamtlands lan (diagram 9) an i 6vriga landet. Siffrorna fér 2017 visar tyvarr att
andelen snusande modrar dr hogre dan den var 2016. Forskning visar att snus inte ar ett riskfritt alternativ till rékning. En studie
vid Karolinska institutet har sett att barn till kvinnor som snusar under graviditeten far férandringar i den s.k.
hjartfrekvensvariabiliteten, HRV. Den &r ett samlingsnamn for olika matt pa hjartats rytm. Férandrad HRV ar pavisad hos barn
med risk for plotslig spadbarnsdod (18). Studier har ocksa visat att kvinnor som snusade under graviditet var risken for att barnet
skulle fédas extremt prematurt forhojd med nastan 60 procent, vilket skulle motsvara ungefar lika mycket som fér kvinnor som
rokte upp till nio cigaretter per dag. Bland de kvinnor som daremot slutat roka eller snusa nar de upptackte graviditeten fanns
ingen riskokning (19).

Diagram 9 Andel (%) snusare (mammor) i Jamtlands lan, barn fédda 2000-2017, samt andel snusare (mammor) i Sverige 2017.
Data erhallits fran Modrahalsovarden RJH.

20
15

10

b b b b e T

2000 2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Riket
2017

(6]

3 man fore graviditet M Graviditetsvecka 8-12 Graviditetsvecka 32

Minst 90 % av lanets 4-aringar skall uppvisa ett normalt BMI-varde

Pa BVC foljs vid alla halsobesok utvecklingen av barns langd, vikt och BMI (Body Mass Index) tillsammans med barnets foraldrar.
BMI som uppmats i samband med 4-arsbestket sammanstalls lansvis och nationellt. 2017 noterades en plotslig 6kning i total
andel jamtlandska 4-aringar med 6vervikt eller fetma. 2018 ars totala andel 6vervikt eller fetma vid 4 ars alder (barn fodda 2014)
motsvarar i hogre grad tidigare ars méatningar. Se diagram 10 samt appendix tabell 8. Data for BMI vid 4 ars alder sammanstalls
dven nationellt men ar for ar 2018 annu ej tillgangliga.

Diagram 10 Andel (%) flickor och pojkar fodda 2004-2014, med 6vervikt respektive fetma vid 4 ars alder (+ 3 man) i Jimtlands lan.
*Klassificering av overvikt och fetma baserad pa Cole et al, BMJ 2000;320:(1240-3).
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Overvikt och fetma i barndomen &r en riskfaktor fér ohélsa i vuxenlivet. Studier visar att fetma vid 4 och 5 &rs 3lder innebér
kraftigt 6kad risk for fetma vid 10 ars alder (20), samt att 6verviktiga tonaringar som regel forvarvat sin 6vervikt redan fore 5 ars
alder (21). Overvikt och fetma &r i likhet med annan ohélsa ojamnt fordelat i befolkningen, t.ex. mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan stad och landsbygd (22,23). Ett hogt BMI ar relaterat till 1ag socialgrupp och kort skolutbildning. Det promotiva
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och priméarpreventiva arbetet med smabarnsfamiljens kunskap om kost, aktivitet och aktiva hdlsosamma livsval, med bérjan
redan fore och under graviditet samt pa BVC i tidig barnaalder &r saledes viktigt. Grunda sunda vanor ar ett pedagogiskt
bildmaterial med tillhérande manual att anvanda tillsammans med familjen for att framja och 6ka barnets delaktighet i
halsosamtalet om halsosamma levnadsvanor. Grunda sunda vanor aterfinns i den nationella web-baserade metodhandboken
Rikshandboken (2).

Vid snabb viktokning eller fetma identifierar BHV tillsammans med vardnadshavare lampliga atgarder, dar viktkontroll (véxa i
vikt), inte viktreduktion, &r det primara malet. Samtal omkring levnadsval fors enligt metodik Motiverande Intervention, med
utgangspunkt i familj och foraldrars situation och vilja att forandra. Riktat foraldrastéd i grupp ar en metod dar man kunnat
pavisa positiv effekt avseende behandling av mindre barns 6vervikt, som det framgent skulle kunna finnas majlighet att selektivt
erbjuda familjer i Jamtlands Ian. Under 2018 firdigstilldes vardkedjedvergripande regionala vardprogrammet Overvikt och
fetma hos barn och ungdomar (24) som tydliggor atgardsbehov pa alla nivaer, fran egenvard, via halsovard och primar vard
inklusive skolhédlsovard, till specialistvard vid fetma (BMI >30 eller 35).

Levnadsvanor etableras tidigt i livet och férédldrarnas inflytande 6ver barnets mat- och rorelsevanor ar stort. Barnhalsovarden ar
en halsofrdmjande arena med en betydelsefull roll i att tillsammans med familjen arbeta for hdlsosamma vanor. Halsosamtal om
bland annat kost och rérelse/lek ska i stérre eller mindre omfattning foéras vid varje besok pa BVC. | samband med 4-arsbestket
utfors ocksa ett fordjupat halsosamtal med barnet och féralder, med utgdngspunkt i en enkat som barnet och foralder
tillsammans fyllt i infor besoket.

Kostrad av bade generell och individuell karaktar ar nédvandigt i dagens mediala flode av dieter och kostrad samt livsmedels-
branschens breda utbud av nischade varor. Dietistens kunskap och roll i det promotiva och primarpreventiva arbetet blir allt mer
betydelsefull, som balans i det mediala flodet och for att bistd med kunskap om grundlaggande kostbehov for barns tillvaxt och
utveckling. Behovet tydliggors ocksa i motet med nysvensks barnfamiljer, vars behov av kunskap och radgivning om kost for barn
i forhallande till svenskt livsmedelsutbud ar stort. | dagslaget saknas tyvarr fortsatt dietistkompetens pa primarvardsniva for
barn 0-18 ar i Region Jamtland Harjedalen.

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

Vaccination ar en av de mest effektiva och kostnadsbesparande halsovardsinsatserna. Genom det Allmanna
vaccinationsprogrammet for barn (25) erbjuder barnhalsovarden alla barn kostnadsfri vaccination mot difteri (D), stelkramp (T),
kikhosta (P), polio (IPV), haemofilus influenzae typ B (Hib), méssling, passjuka, réda hund (MPR) och pneumokocker (PCV). Fran
och med 1 september 2019 kommer dven vaccin mot rotavirus att inga i allmadnna vaccinationsprogrammet for barn. En riktad
del innefattar vaccination mot hepatit B (HB) och tuberkulos (BCG) till barn med 6kad risk att utsattas for dessa sjukdomar.

Enstaka fall och utbrott av infektionssjukdomar som t.ex. massling forekommer av och till i Europa och i Sverige och startar i
omraden dar vaccinationstackningen ar 1ag. For att undvika att enstaka sjukdomsfall utvecklas till storre utbrott behover
vaccinationstackning pa befolkningsniva vara 6ver 90-95%, man uppnar da s.k. flockimmunitet (herd immunity), eller hellre
”samhallsimmunitet”. Vid uppnadd flockimmunitet far enstaka infektionsfall inte faste i samhallet och risken for stérre utbrott
ar mycket lag, harmed skapas ocksa ett skydd mot infektioner for de individer i samhallet som har en 6kad kanslighet for
infektioner samt de som av olika mediciniska anledningar inte kan vaccineras.

Information om ett samhalles skydd mot allvarliga och smittsamma infektioner gar att avlasas i den andel barn som arligen
vaccineras enligt aktuellt nationellt vaccinationsprogram. Antal och andel vaccinerad barn sammanstalls regionalt och nationellt
via Folkhdlsomyndigheten, dels enligt lag (26) manuellt i det nationella vaccinationsregistret (Folkhdlsomyndigheten) dels genom
parallell manuell inrapportering till Folkhdlsomyndigheten. Harifran gors dven en sammanstallning globalt till WHO vaccine-
preventable diseases: monitoring system for en Global summary.

Vid denna rapports publicering har det dock med anledning av otillforlitlighet i befintliga utdata fran datajournal COSMIC BHV
och lokal utdataportal inte varit mojligt att presentera statistik avseende andel barn i Jamtland 2018 som vaccinerade vid 2 ars
alder.

Utveckling pagar att inkludera ordination och administration av barnvaccinationsprogrammets vaccinationer i barnhalsovard
Jamtlands datajournal COSMIC BHV. Registrering av barnvaccinationsprogrammet som lakemedel i datajournalen kommer att
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medfdra ett betydande framsteg avseende regionala och nationella utdata och statistik avseende andel barn i lanet som
vaccinerade vid 2 ars alder i och med mdjlighet for tankning av data till det nationella Vaccinationsregistret. inte minst kommer
det ocksa att innebara en minskad administrativ borda pa BVC som idag manuellt registrerar varje given vaccindos pa 4-5 av
varandra oberoende stallen.

En 6kande andel familjer vdljer dock att inte vaccinera sina barn. Detta kan vara av kulturella eller religiésa grunder, men tidvis
ses dven en 6kad oro och skepsis mot vaccinkomponenter och vaccinernas 6vriga innehall, och en 6kad aktivitet for samordning
av vaccinationsmotstand pa sociala medier. En del foraldrar 6nskar att avvakta med vaccination till dess att barnet blivit lite
dldre. Grundlaggande fér barnhalsovarden ar att bemoéta med kunskap och information samt alltid med trygghet och respekt.
Under hosten 2018 holls en uppskattad utbildningsdag foér lanets BHV-personal, hur bemaota oro, tveksamhet och
faktadesinformation gentemot allmdnna vaccinationer.

Kikhosta

Efter nagra ars 6kning har det for 2018 noterats en minskning av antal anmalda fall av kikhosta (pertussis) bade nationellt och pa
lansniva. Nationellt uppmattes 2018 en incidens om 7,2 fall/100 000 invanare (27). Den minskning i incidens man sedan 2014
uppmatt for aldersgruppen spadbarn fortsatte for 2018 omfattande 58 fall/100 000 spadbarn. Flest fall av kikhosta
rapporterades under augusti. | Jamtland pavisadeses 2018 endast 1 positivt prov pa kikhosta (2 manader gammalt barn), att
jamféra med senaste aren mellan 11-21 positiva prover (28). Totalt genomfordes i lanet ett 90-tal prov, for flera av proverna
noterades dock for lang transporttid, vilket kan ha férsvarat diagnostiken.

Bade barn och vuxna kan drabbas av kikhosta, sjukdomen ar dock allvarligast for spada barn och kan fér de yngsta spadbarnen
vara mycket allvarlig och ibland livshotande. Enligt samma nationella kédlla som ovan var 56% av alla smittade spadbarn yngre dn
3 manader och 48 % av alla smittade spadbarn kravde sjukhusvard (vardtid 1-40 dagar, median 7 dagar). Lds mer i
Folkhalsomyndighetens fina Arsrapport Gver Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2018 (27).

Barn smittas oftast av dldre familjemedlem, da symptomen hos vuxna inte behdver innefatta mer an besvarlig forkylning och
langdragen hosta. Varken genomgangen sjukdom eller vaccination ger livslang immunitet varfor sjukdomen inte kan elimineras.
Halso- och sjukvarden har en viktig uppgift i att uppmarksamma sjukdomen speciellt i familjer med spadbarn, frikostigt provta
for kikhosta (i forsta hand rekommenderas PCR-analys pa nasopharynxsekret (28)) och forebyggande antibiotikabehandla de
minsta barnen redan vid misstankt exponering. Inom barnhéalsovarden ar det viktigt att inte fordréja de forsta
spadbarnsvaccindoserna vid 3 respektive 5 manaders alder. Tva doser vaccin ger barnet skydd mot allvarligare sjukdom och
tredje dosen ger gott skydd mot infektion upp till skolaldern. Lds mer om hur skydda mot kikhosta pa Folkhalsomyndighetens
hemsida/Rekommendationer for att forebygga kikhosta hos spadbarn.

Vaccination mot hepatit B

Sedan 2010 erbjuder barnhalsovarden i Region Jamtland Harjedalen alla barn komplettering med vaccin mot hepatit B (HB) inom
ramen for barnvaccinationsprogrammet. Riskgrupper vaccineras enligt nationellt riskgruppsprogram, till dessa rdaknas barn vars
foraldrar ar fodda i lander dar férekomsten av hepatit B 6verstiger 2% (29) samt barn i familjer dar narstaende har smittsam
hepatit B-infektion. Med anledning av den globala och nationella bristen pa vissa kombinationsvacciner och for att inte dventyra
vaccintillgangen i lanet tog Region Jamtland Héarjedalen i januari 2016 beslut att erbjuda kostnadsfri komplettering med HB till
alla barn som en del av spadbarnsvaccinationerna vid 3, 5 och 12 manaders alder.

Regeringen avslog hosten 2017 Socialstyrelsens forslag om inférande av HB i barnvaccinationsprogrammet. Folkhalso-
myndigheten rekommenderar sedan 2016 vaccination mot hepatit B till alla spadbarn (30). Samtliga landsting erbjuder idag
kostnadsfri vaccination mot hepatit B via barnhalsovarden.

Vaccination mot tuberkulos

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

Barnhilsovarden har ett mangarigt gott samarbete med Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen vid Ostersunds sjukhus dit
saval utredning med PPD som BCG vaccination ar centraliserad. Centraliseringen framjar uppratthallande av praktisk kompetens.
Under 2018 har det i lanet tagits fram en ny rutin for identifierande av nyfédda barn med risk att utsattas fér tuberkulos, redan
pa BB identifieras barnen och remitteras till Barnmottagningen, for BCG-vaccination i normalfallet vid 6 manaders alder.
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Vaccintillgang

Under 2015-2016 radde det nationellt och globalt brist pa flera av de vacciner som ingar i barnvaccinationsprogrammet.
Liknande situationer har inte uppstatt under 2017-2018. Fortsatt rader nationell och global brist pa BCG-vaccin, dock med
mojliga ersattningsprodukter tillgéngliga. Ersattningsvaccin for singelvaccin stelkramp har ater funnits tillgangligt som
licenspreparat sedan slutet av 2017.

| en bristsituation ar det ur smittskyddssynpunkt och fér det enskilda barnet huvudsakligen viktigt att spadbarnens
grundvaccination inte férsenas, framfor allt vid 3 och 5 manaders alder, speciellt under sdasong fér eventuell pdgaende 6kad
forekomst av infektion och smitta, t ex kikhosta.

Den 1 september 2019 trader Nationell upphandling barnvaccin i kraft, ett nationellt samarbete mellan Sveriges regioner,
barnhalsovards- och smittskyddsprofessionen och SKL Kommentus, som bland annat medfor en 6kad beredskap for ev framtida
situationer av vaccinbrist.

Ofullstandigt vaccinerade barn — komplettering av vaccinationer

Samtliga barn upp till 18 ars alder som under langre tid uppehaller sig i Sverige och som inte vaccinerats enligt foreskrifterna om
vaccination av barn ska erbjudas kompletterande vaccination av barnhalsovarden eller elevhilsan, beroende av barnets alder
(32). For barn som kommer till Sverige genom adoption, anhériginvandring eller som asylsokande/flykting fran andra lander &r
information om tidigare vaccinationsstatus ofta osdker eller okdnd, de flesta kommer utan skriftlig dokumentation, och
nationella vaccinationsprogram kan variera betydligt mellan och dven inom enskilda lander. Barnhalsovarden tillser
komplettering av vaccin till nyanlanda barn 0-5 ar enligt bedémning fran Halsoundersdkningen. Folkhdlsomyndighetens
vagledning Vaccination av barn och ungdomar (32) och Rikshandboken BHV’s kapitel Vaccination av barn med oklar
vaccinationsbakgrund (33) erbjuder bra instrument for bedémning behov och ordination av kompletterande vaccinationer.

For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med det ar de fyller 23 ar (15a § TvL). Det &r landstingen som ansvarar
for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Tandhélsan hos barn och unga i befolkningen ar god. Da manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli Iaga men sedan 2010 har tandhalsan forsamrats bland forskolebarn. Orsaken till detta ar inte kand. Andelen
kariesfria sexaringar var 75 procent 2016 vilket antagligen innebar att Sverige inte kommer att na WHO:s mal om att 80 procent
av sexaringarna i Europa ska vara kariesfria 2020. Karies i mjolktanderna har noterats av svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit (SKaPa). Se stapeldiagram nedan.

Diagram 11 Vardet for forekomst av manifest karies och fyllningar i mjolktandsbettet. Dft = 0, ingen karies.
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En sa tydligt 6kande forekomst av karies i mj6lktandsbettet bor foranleda en 6versyn och eventuell modifiering av
kariespreventiva strategier och atgarder. Stor fokus bor ligga pa prevention i form av kost, karies, munhygien och
fluoranvandning hos barn. Folktandvarden Jamtland har under 2018 pa borjat ett nytt samarbete med Barnhélsovarden
Jamtland géllande lika rutiner och utbildningsmaterial for fordldragrupper. BHV-sjukskoterskor har dven fatt 6kad kunskap i form
av utbildning av tandvardens barnspecialist.

Folktandvarden har under 2018 infort ett nytt riskbedémnings system som ska ligga till grund fér framtida behandling och
planering av revisionsintervall fér sa val barn som vuxna.
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* Hembesok ska erbjudas samtliga nyblivna féraldrar

Erbjudandet om hembesok har gladjande nog 6kat i ar, jamfort med 2017 ar som var nagot av ett botten arinom
Barnhalsovarden Jamtland. 50,2% av lanets barn och deras familjer erbjods 2018 ett hembesok, jamfort med 32,7% 2017, se
diagram 23 och appendix tabell 15 for specifikation. Under 2018 gjorde staten tillsammans med SKL en éverenskommelse om
insatser for 6kad tillgdnglighet i barnhéalsovarden. | Jdmtlands lan har pengarna bl.a. att anvandas till en stimulanspeng per utfort
hembesdk. Vi hoppas att detta har lett till att antalet familjer som erbjuds hembesdk har kunnat 6kas.

Hembesok till alla dr en grundpelare inom svensk barnhalsovard och ar ofta det férsta motet mellan nyblivna fordldrar, barnet
och BHV-sjukskoterskan. Redan 1901 nar den forsta "mjolkdroppen” etablerades i Katarina forsamling i Stockholm besokte
sjukskoterskan familjen i sin hemmilj6. Hembesoket ger ofta en mer jamlik relation mellan fordldrar och BHV-sjukskoterska och
ger en bra grund for den fortsatta kontakten. Att hembes6k erbjuds till alla gor att det dr och uppfattas som en naturlig del i
BHV(32).

Diagram 12 Andel (%) erbjudna hembesok av samtliga nyblivna fordldrar 2010-2017, Jamtlands lan. Uppgifter saknas fran NNV Hoting for
2017, Gaddede for 2016 och fran Backe 2015.
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Studier som gjorts gallande hembesok visar bland annat pa att hembesok ger en forhojd upplevelse av tid, en mer jambordig
relation mellan foraldrar och sjukskoterskan (33,34,35) samt att hembesok av BHV-sjukskoterska kan forbattra foraldraformagor
och kvaliteten pa barnets hemmiljo (36). Detta starks ytterligare i internationella studier som visar pa en signifikant férbattring i
hemmiljon, férdldraskapet samt foraldrastress (37). Resultaten visar dven en signifikant forbattring nar det géllde modrars
symtom pa depression jamfort med kontrollgruppen. Mddrarnas tillfredstéllelse av stod post partum var hogre for de
interventioner som inkluderade hembesok jamfort med besdk pa mottagning. Upprepade hembesok har dven haft effekt att
forbattra den fysiska halsan hos mddrar samt minska trétthet, kdnslan av olycka och vilja att stanna inomhus (38). En ny studie
fran Nederlanderna visar signifikanta skillnader att identifiera barn med 6kade risker for ohalsa pa hembesok jamfort med besck
pa BVC. Sjukskoterskan inkluderade i stérre omfattning bada féraldrarna och féraldrarna uttryckte i hégre utstrackning oro och
behov av stéd i samtalen pa hembesoket jamfért med i samtalen pa BVC (39).

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

Screening med EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar en evidensbaserad metod for att tidigt fanga for att kunna
behandla postpartumdepression.

Da 2016 var det forsta aret med datajournal kan skillnaden i resultat mellan barn fodda 2015 och 2016 majligen forklaras av
skillnader i registrering. Enligt nuvarande registrering har drygt 67,6% av nyforlésta mammor med barn fédda 2017 erbjudits
EPDS, en 6kning sedan féregaende ar. Arbetet med att nd malsattningen att alla nyforlésta mammor ska erbjudas EPDS behover
fortsatta, bl.a. genom utbildning och stod till BHV-sjukskoterskor.

18



Diagram 13 Andel forédldrar (mammor) till barn foédda 2017 som erbjudits EPDS respektive tackat Ja, Jamtlands lan 2011-2018. Gaddede saknas for 2016.
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Planerna for att kunna erbjuda pappa/partnersamtal, ddr dven den fordlder som inte burit barnet erbjudits ett enskilt samtal,
fortskrider men ar annu ej genomfort i lanet.

For mer information angaende EPDS och psykisk ohélsa hos fordldrar hanvisas till Rikshandboken BHV (2) samt Riktlinjer 2018 for
Barnhalsovarden i Jamtlands lan (5).

Alla foraldrar ska erbjudas foraldragruppsverksamhet under barnets forsta ar. Alternativa l6sningar
kan goras dar antalet nyfédda ar for fa for ordinarie gruppverksamhet. Kriterier for deltagande i
foraldragrupp ar att man deltagit vid minst 3 tillfallen i fordldragrupp

Sammantaget erbj6éds foraldrar till 35,4% av barnen fodda 2017 att delta i foraldrastéd i grupp. Utifran radande statistikuttag ar
det inte mojligt att fa siffror pa antal foraldrar som deltagit i foraldragrupper (vid minst 3 tillfallen). Diagrammet visar en tydlig
negativ trend, men det stora tappet fran 2015 till 2016 torde framforallt bero pa férandrad metod for registrering i journal i och
med 6vergang till datajournal.

Det ar inte heller mojligt att fa statistik pa antalet férstagangsforaldrar som erbjuds, och deltar, i foraldragruppsverksamhet.
Erfarenhetsmassigt och utifran muntliga rapporter ar det dock i forsta hand férstagadngsforaldrar som erbjuds deltagande.

Diagram 14 Andel foréldrar som erbjudits deltagande i féraldrastéd i grupp under aren 2010 — 2018. For barn fédda 2017 saknas uppgift
fran Brécke, Kalarne och Gaddede. For 2016 saknades uppgifter for Backe och Jarpen.
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I tva av Barnkonventionens artiklar deklareras att det &r varje barns ratt att leva i en sdker och omvardande miljé samt att det ar
i forsta hand barnens foraldrar som ansvarar for att ge barnet vad det behdver och har rétt till. For att uppna det har féraldrarna
ocksa ratt till stod. Redan 1979 tog riksdagen beslut om att en generell fordldrautbildning ska erbjudas alla férédldrar. Sedan dess
har foraldraskapsstéd i grupp varit en grundlaggande arbetsmetod pa BVC. Universellt fordldrastod i grupp ar dessutom en

mycket kostnadseffektiv metod som kan ske genom relativt enkla och begransade insatser och till forhallandevis laga kostnader.

For att ytterligare starka tidigare inriktning beslutade regeringen 2009 om en nationell strategi for ett utvecklat fordldrastod.
Utgangspunkten ar ett universellt foraldrastdod, m.a.o. ska alla fordldrar erbjudas samma majligheter till stéd och hjalp. |
strategin poangteras det som centralt att stddjande funktioner ska starka redan befintliga strukturer, framja samverkan och
skapa forutsattningar for féraldrar att métas.

Med strategin och FN:s Konvention om barns rattigheter som underlag valde Kompetenscentrum fér Mddra- och Barnhalsovard
att ar 2009 utforma en universell fordldrastodsmodell som bygger pa just ovannamnda — befintliga strukturer (Mddra- och
Barnhalsovard), framjad samverkan (Familjecentraler) som utmynnar i etablerade, stabila miljéer for fordldrarna att motas i och
dar motas av professioner kunniga i ett fordldrastéd som genomsyras av ett normkritiskt foraldraskapsstod.

For att tillfora kompetens till BHV-personalen och tillika gruppledare i form av evidens och ett gemensamt forhallningssatt och
en gemensam vardegrund ingar som ett obligat for personalen att ga utbildning i ICDP-programmet Vigledande samspel. ICDP,
International Child Development Programme (40). Vagledande samspel skall sa inga i Barnhalsovardens universella
foraldrastoédmodell Z-modellen.

En familjecentral bedriver en verksamhet som ar halsoframjande, generell, tidigt forebyggande och stédjande samt riktar sig till
foraldrar och barn. En familjecentral ska minst innehalla médrahilsovard, barnhilsovard, 6ppen férskola och socialtjanst med
inriktning pa férebyggande arbete. Regionen har i detta avseende uppfyllt sitt uppdrag da regionernas verksamheter, Modra-
och barnhilsovard, ingar i lanets samtliga Familjecentraler/ Familjecentralsliknande verksamheter i alla kommuner i Jimtlands
lan.

| det slutliga betdnkande som Kommissionen for jamlik halsa gjort ”Ndsta steg pa vigen mot en mer jamlik hélsa. Férslag for ett
langsiktigt arbete for en god och jamlik hédlsa” (SOU 2017:47) med en samlad bedémning av vilka steg som kravs for att na ett
langsiktigt och hallbart arbete for en god och jamlik hilsa. | slutbetdnkandet diskuterar kommissionen vilken inriktning arbetet
bor ha och vilka atgarder som kan kravas for att na regeringens mal om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. De ar tydliga med att vdgen mot en mer jamlik halsa inte gar via en eller ett par avgérande atgarder, utan att det ar
ett tdlmodigt arbete med manga olika fragor inom ett brett spektrum av sektorer som kravs. De lyfter som en primar atgard att
satsning bor goras i det tidiga livet, inklusive fosterstadiet, innebadrande att en bra start i livet kan leda till goda ekonomiska och
fysiska uppvaxtvillkor, trygga relationer till vuxna, goda kamratrelationer samt lek och larande. Faktorer sarskilt viktiga for att
uppna saval kognitiva, emotionella som sociala fardigheter. Vidare menar de att samhallet dirmed behover utformas sa att det
underlattar for foraldrar och ger extra stod i fordldraskapet till dem som behéver det. Kommissionens forslag ar att kommuner
och landsting/regioner bor utveckla samverkansformer med barns basta i centrum, sdsom familjecentraler.

| det vidare arbetet med ovanstdende mal bor fortsatt samverkan bedrivas mellan Region Jamtland Harjedalen och respektive
kommun i lanet. Bade med att bygga upp fler Familjecentraler dar Mddra- och Barnhalsovard redan finns men ocksa genom att
strava efter att verksamheter som bedrivs som Familjecentralsliknande verksamheter (oftast saknas en enhet) istallet blir
renodlade Familjecentraler. Kompetenscentrum for Modra- och Barnhalsovard fortsatter att arbeta for samverkan och sarskilt
genom samordning centralt ut till alla Familjecentraler i Jamtlands lan, bl.a. genom att stotta och finnas till hands med sarskild
kunskap inom omradet, kontinuerligt tréffa representanter fran samtliga Familjecentraler, félja upp att samverkansavtal finns pa
varje Familjecentral, sprida nationell information samt driva och utveckla arbetet pa regional niva.
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Att vara fordlder i ett nytt land med ett annat sprak och en ny kultur innebar en stor férandring i livet. Vart fordldraskap
fargas av den kultur vi lever i, dess varderingar och hur vi ser pa barn, barnuppfostran och ledarskap. Familjecentralen i
Jarpen har utbildat tva ledare, en socionom och en forskolldrare i Omsesidig Respekt och har féréildragrupper for nyanlinda.
Under 2018 hade de tva grupper, 10 fordldrar pa tigrinja och 10 férdldrar pa arabiska.

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

Krokoms familjecentral har en barnmorska som &r certifierad ledare i Omsesidig Respekt. Hon har utdkat verksamheten fran en
till tva grupper/vecka och bada grupperna har varit fulltecknade. Det finns en stor efterfragan.

Pa Halsocentralen i Myrviken ar enhetschef och BHV-skoterska ledarutbildade och ska starta gruppverksamhet.

Halsocentralen Ripan i Ostersund har en utbildad BHV-skoterska som ledare i Omsesidig Respekt. Hon erbjuder grupper och
anvander sig ocksa av forhallningssattet i individuella samtal med féraldrarna.

Under 2018 har Oppenvarden inom Are kommun gétt fortbildning i Omsesidig Respekt. De har dven utbildat 4 nya ledare for att
erbjuda gruppverksamhet som riktad insats och dven individuella samtal.

Are kommun har Itit foraldrar i 3k 6 pa Rackléfska skolan delta i Omsesidig Respekt. Fyra traffar pa kvallstid i &mnena
granssattning, emotionell coachning, mobbning och sjalvkansla. Pa traffen om mobbning deltog dven eleverna.

Styrgrupp fér Omsesidig Respekt tréffas 3 ggr/ar.

Under 2018 deltog 159 féraldrar pa 50 respektive 20 % tjanst i Krokom och Are. Omsesidig Respekt stirker foraldra-skapet saval
i gruppverksamhet som i individuella samtal.

Malin Hégdahl, gruppledare i Omsesidig Respekt
tillsammans med en grupp for nysvenska foraldrar.
Vart foraldraskap fargas av den kultur vi lever i,
dess varderingar och hur vi ser pa barn,
barnuppfostran och ledarskap. Det ar
betydelsefullt att fa reflektera kring svensk kulturs
varderingar och férhallningssatt.

Mona Hedstrém
Samordnare och ledare Are PV, Are kommun och Krokom PV i Omsesidig Respekt
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Under flera ar har samverkan och antalet besok pa lanets forskolor inte natt upp till barnhalsovardens malsattning. For att
tydliggora och utveckla samverkan mellan Barnhélsovarden, lanets samtliga forskolor och socialtjansten uppdrog den regionala
samverkansarenan Barnarenan under varen 2017 till en arbetsgrupp att ta fram en lansovergripande riktlinje for samverkan i
form av barnhdlsoteam. Syftet med riktlinjen ar att skapa likvardiga férutsattningar for forebyggande samverkan for barn i
aldrarna 1-6 ar i Jamtlands ldns. Under senare delen av 2017 faststélldes 6verenskommelsen mellan samtliga kommuner i lanet
och Region Jamtland Harjedalen.

Barnhilsoteamets framsta uppgift ar att fora en dialog pa en 6vergripande niva, dvs. organisations och gruppniva. Det bygger pa
narhet och tidiga insatser. Forebyggande arbete ar viktigt. Vid behov av stéd som fodras utanfor barnets vanliga vistelseplats ska
det vara latt att snabbt hitta ratt insatser. Organisationen utgar fran en helhetssyn dar specialpedagogisk, social, psykologisk och
medicinsk kompetens samverkar. Det &r har exempelvis besdk pa forskolor fortsatt hanteras och efterfragas.

Alla barn har en obestridlig ratt till en uppfostran fri fran vald och krankning. Personal inom halso- och sjukvarden har enligt 14
kap. 1 § SolL skyldighet att anmala till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa (44).
Barnhalsovarden har en viktig roll i att upptacka och stotta barn som far illa, tillika en unik roll i att vara den enda aktor utanfor
familjen som regelbundet traffar nastan alla spada och sma barn och deras familjer, pa BVC och i samband med hembesdk.

2014 noterades en dryg dubblering i antal orosanmaélningar fran BVC i Jamtlands lan till socialtjansten i lanets kommuner.

Berakning i andel av barn inskrivna vid lanets BVC’er har sedan dess landat mellan 3—4%.. For 2018 ses en liten 6kning till 3,9%.
jamfort foregaende ar, diagram 26 under.

Diagram 26 Andel (%o) orosanmalningar fran BVC till socialtjansten, for Jamtlands 1dn 2008—-2018 respektive nationellt 2012-2017.
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Utover angivna orosanmalningar har BVC-personal under aret samverkat med socialtjansten i 15 barnarenden. Vanligaste orsak
till orosanmalan eller samverkan med socialtjansten ar misstanke eller kinnedom om antingen omsorgssvikt eller att fordlder
har en psykisk sjukdom eller utvecklingsstorning.

Om antalet orosanmalningar fran lanets BVC’er var vasentligen oférandrat 2018 jamfort senaste ar, sags for FBH istallet en
narmast fordubbling i antal anmalningar. En sammanrakning av andel orosanmaélningar fran BVC och FBH visar en 6kning fran
foregaende ar (4,0) till att motsvara 5,4%. av alla barn 0-5 ar som ar inskrivna vid lanets barnavardscentraler.

Nationell sammanstéallning for 2018 saknas vid publicering.
Nationellt kan man se att det gors fler anmalningar fran de BVC som &r anslutna till en Familjecentral i jamforelse med BVC som
inte ar Familjecentralsansluten. En nationell studie av barnsjukskoterskors bendgenhet att anmala, visade att anmalningarna till

socialtjansten 6kade om det forekom samverkan, med forklaring att tillit och upparbetade kanaler fér samverkan bidrar till att
anmalan skrivs (45).
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BARNHALSOVARDENS REGI

BHV-dagar,

Varen 2018: 20/4, heldag; "BHV-nytt och aktuellt”, Cosmic, kost - information nyanldanda, samt separationer och véxelvis

boende.
Hosten 2018: 24/10. heldag; ”"BHV-nytt och aktuellt”, Samtal kring oro och tveksamhet inf6r vaccination
BHV-sjukskoterskeformiddagar

Varterminen: Intern fortbildning, ”Kemikalier i barns vardag”, Samverkan och kunskapspafylinad Folktandvarden,
produktinformation.

Hostterminen: Intern fortbildning, produktinformation, ” Lagaffektivt bemotande — ett férhallningssatt”.
BHV-ldkareftermiddag,

2018, 29/11, halvdag; Uppféljning prematurfédda barn pa BVC, Orosanmalan pa BVC och HC, barn som far illa, Aktuellt fran
BHV.

Introduktionsdagar till Barnhdlsovarden i Jamtlands ldn, for nyanstallda sjukskoterskor och lakare pa BVC. 2 heldagar,
uppféljningseftermiddag, halvdag.

FAMILIECENTRALSREGI

Arlig regional Samverkansdag Familjecentraler: heldag — Familjecentralen ur ett historiskt perspektiv samt féreldsning om
samverkan.

EXTERN UTBILDNING

ST-kurs for blivande barn- och distriktsldkare. 2 heldagar.
Barnafrid — utbildningsdag Lansstyrelsen.

SAMVERKAN MED ANDRA AKTORER

Jamstallt foraldraskap, 1 heldag, arrangerad tillsammans med Lansstyrelsen.
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BHV-PERSONAL

BHV-sjukskotersketraffar

BHV-lakartraffar

Halsovalskansliet Leverantorstraff Halsoval Jamtland, VC Halsoval.
Medicinska revisioner

SAMVERKANSGRUPPER

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

Barnhilsoteam Ostersunds kommun. Verksamhetschef férskola, férskolechef, specialpedagog, folkhilsostrateg, sakkunnig
forskola, samordnande BHV-ssk, utvecklingspsykolog FBH samt teamchef Socialférvaltningen.

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

Elevhilsan Ostersunds kommun-BHV. Representanter Elevhalsan och BHV.

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

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

Forildraskapsstod Ostersund. Ostersunds kommun: férskola, foraldrastdd, integrationsservice; FBH Kompetenscentrum for
modra- & barnhalsovard m.fl.

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

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

REJAL, Jimstilldhetsstrategin - Referensgrupp i Jimtlands lin. FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahilsovard,
Lansstyrelsen Jamtlands |dn, Kommuner i lanet, Mittuniversitetet. m.fl.

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

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

Samverkansgrupp Barn, sprak och ldaskunskap. Samordnande BHV-sjukskoterska samt Regional Biblioteksverksamhet — Lanet
dar vi laser for vara barn

Samverkan Jamstallt foraldraskapsstod. Samordnande BHV-sjukskoterska, samordnande barnmorska samt rep. Lansstyrelsen.

Samradsgrupp Vald i nira relationer Region JH.

Samverkan och stod till blivande och nyblivna féraldrar med missbruk. Representanter lanets kommuner, Beroendecentrum
Region JH, BB/Forlossning, Spadbarnsavd 109, FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahélsovard.

Smittskydd — BHV. Regelbundna tréffar.

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

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

THG -Arlig uppfoljning Tidig hemgéng fran BB/Forlossning. Spec-MHV, BB/Forlossning, Barnkliniken/Spadbarnsavd 109, FBH
Kompetenscentrum fér barn- och modrahalsovard.

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

Vardkedjegrupp nyfédda. FBH Kompetenscentrum foér barn- och médrahélsovard, Specialistmédravarden, BB/Forlossning,
Spadbarnsavd 109.

Vardvalsnamnd, traffar for informationsutbyte.

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

FAMILIECENTRALERNA

Centrala fortbildningsgruppen FC. FBH Kompetenscentrum fér barn- och médrahalsovard, Socialtjansten Ostersunds kommun,
Férskolan Ostersunds kommun.

Familjecentralskonferens. Jonkoping 2 heldagar.

Uppfoljningsdag FC — Region JH i samverkan.
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Sedan 2010 har det nationellt och regionalt pagatt ett aktivt arbete fér en mer jamlik och rattvis barnhélsovard samt en 6kad
anvandning av evidensbaserad praktik. Detta utmynnade 2014 i Socialstyrelsen skrift Vagledning fér barnhalsovarden. 2018
noteras dock nationellt fortfarande skillnader i erbjudande om halsoframjande foérebyggande insatser.

I Jimtlands ldn erbjuds Barnhidlsovardsprogrammet dnnu inte i sin helhet, arbetet for en successiv inprioritering av nationella
barnhalsovardsprogrammet enligt Vagledning for barnhdlsovarden behover fortsitta under 2019, avseende i forsta hand
hilsofraimjande atgarder:

- Enskilda fordldrasamtal
- Hembesok vid 8 manaders alder
- Audiometri/horselscreening vid 4 ars alder

| Sammanfattning av barnhéalsovard Jamtlands resultat 2018 (kap 2) visas fortsatt pa stora skillnader avseende erbjudande av
promotiva och primdrpreventiva insatser. Gladjande ses en generell 6kning i andel familjer erbjudna samtliga former av
barnhalsovardens kvalitetsindikatorer for fordldraskapsstod, innefattande hembesok, screening fér postpartumdepression och
foraldraskapsstod i grupp.

Hosten 2017 tog regeringen beslut om tilldelning av statliga medel omfattande insatser for 6kad tillganglighet till
barnhalsovarden (46), med sarskild inriktning socioekonomisk utsatthet. Pa lansniva ar malsattningen att medlen skall komma till
anvandning for att forbattra forutsattningarna for hembesok i lanet generellt, men dven en satsning for utdkade hembesok i
samverkan lokalt med utgangspunkt i bibehallande av Familjecentralen i Torvalla. Arbetet har under 2018 bedrivits fér en
utveckling av Familjecentralen efter det ekonomiskt grundade regionsbeslutet i april om stangning av Torvalla Halsocentral.
Under sista kvartalet 2018 beslutade Regionen och Ostersunds kommun om en helt samlokaliserad Familjecentral under 2019.
Ett lyft for Familjecentralen, och framfor allt for ortens barn och deras foraldrar.

En grupp som pa befolkningsniva uppvisar hogre grad av socioekonomisk utsatthet &r asyls6kande och nysvenska familjer.
Barnhdlsovardens personal i Jamtlands l3n har med engagemang antagit och hanterat uppgiften att méta asylsékande och
nysvenska familjer. Arbetet med att hitta former for att mota de nysvenska barnfamiljernas specifika behov pagar bade
nationellt och regionalt, Barnhalsovarden ar en aktor bland manga. Oavsett grund for utsatthet ar utjamnande av halsoklyftor
enligt proportionell universalism (47) en 6vergripande strategi bade nationellt och regionalt. Innebarande att framja jamlik vard
och hélsa genom fordelning av samhallsinsatser utifran behov. Alla ska erbjudas generella insatser men ocksa anpassade och
utformade att motsvara olika manniskors och gruppers behov (48).

Barnvaccinationsprogrammet utvidgas fran den 1 september 2019 med att inkludera erbjudande om vaccin mot maginfektion
av Rotavirus till alla spadbarn. Inférandet foregas av utbildningsinsatser och informationskampanj.

Det regionala arbetet med att koppla kvalitetsregister Svenska Barnhalsovardsregistret — BHVQ till Cosmic Jamtland
berdknades slutforas under 2018. Da utdata i dagsldget inte lever upp till anmodad validitet har detta dessvarre inte varit
majligt. SKL och Socialstyrelsen framhaller i arbetet med Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd att kraven pa att kunna producera
kvalitetsregisterdata kommer att hojas. Arbetet med granskning och validering av utdata fortsatter under 2019. BHVQ-registret
kommer att kunna utgora en grund for fortlopande utveckling av svensk barnhalsovard genom majligheten att folja och jamféra
kvalitetsindikatorer lokalt, regionalt och nationellt. Cosmic barnhalsovardsjournal dr under fortldpande utveckling mot det goda
arbetsverktyg som barnhalsovardens journal behover utgora i stravan att erbjuda en jamlik barnhalsovard.

Under 2018 inleddes pa uppdrag av Regiondirektéren en 6versyn av Regionens primarvard inkl. BVC-verksamheternas arbete.
Oversynen syftar till resurseffektivisering med hansyn tagen till faktiskt arbetad tid, uppdrag och vardtyngd. Kompetenscentrum
for Modra- och Barnhélsovard har varit delaktigt att beskriva det mangfacetterade arbetet pa MHV-mottagningarna och BVC.
Den utredning som dagens normberékning for tjanstgoring pa BVC ar baserad pa passerade under 2018 20 ar och far anses
foraldrad. Arbete pagar for likriktning gentemot nationellt foreslagen norm.

Fortroendet for barnhdlsovarden bland lanets barnfamiljer dr stort. Barnhdlsovardens personal visar upprepat prov pa stort
engagemang och kunnande for barnhélsovard och bemdétande av barnen och deras familjer, vilket har stor betydelse for
barnens hilsa och utveckling i Jimtlands l13n! BHV-teamet pa FBH, Jennie, Anna och Tua vill passa pa att rikta ett varmt tack
till all personal vid lanets Barnavardscentraler!

Slutligen ser vi fram emot att fortsitta att motas i olika sammanhang och fragor som rér de jamtlandska barnens hilsa,
vdlmaende och rittigheter!
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Végledning for barnhélsovarden, SoS 2014-4-5.
www.rikshandboken-bhv.se

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhdlsovarden, Nat natverket for barnhalsovardssamordnare/vardutvecklare, 2015, rev 2017.
Nationell malbeskrivning fér ldkartjanstgoring pa BVC, BLF/DAH/DLF/SFAM, 2014.

Riktlinjer 2018 for Barnhélsovarden i Jamtlands lan, Centuri.

FN:s Konvention for barns rattigheter, www.unicef.se/barnkonventionen

Barnkonventionen i Region Jdmtland Harjedalen - metodmaterial for reflektion, diskussion och utveckling. Centuri, 25990-1.

Overgripande handlingsplan fér barnkonventionen och de nationella minoriteterna 2016—2018. Diariet, RS/1447/2015.

Barn som anhoriga. Konsekvenser och behov nar foraldrar har allvarliga svarigheter, eller avlider. SoS 2013-6-6.

Statistiska centralbyran, scb.se>Befolkningsstatistik

Arsrapport Barnhilsovarden i Stockholms ln 2016, Barnhilsovardsenheten Stockholms Léns Landsting.

Tohotoa, J et al. Dads make a difference: an exploratory study of parental support for breastfeeding in Perth, Western Australia. International Breastfeeding
Journal. 4:15, 2009.

Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding. WHO 1989.

Hornell et al, Breastfeeding, introduction of other foods and effects on health: a systematic literature review for the 5th Nordic Nutrition Recommendations,
Food & Nutrition Research, Vol 57, 2013.

Ortenstrand, A. for att vara vardgivare eller rddgivare kravs ett vetenskapligt underlag och en samlad klinisk erfarenhet. Barnbladet nr 1, 2011.

Cadwell K, Turner-Maffei C, Breastfeeding A-Z, Second Edition, Jones and Bartlett Learning 2014.

WHO:s ramkonvention om tobak, www.who.int/fctc/en

Hjartrapporten 2017 — Hjart- och Lungfonden

Dahlin, S, Gunnerbeck, A, et al. Maternal tobacco use and extremely premature birth — a population-based cohort study. International Journal of Obstetrics
and Gynaecology, Vol. 123, upplaga 12. 2016.

Werner, Bodin. Growth from birth to age 19 for children in Sweden born in 1981 — descriptive values. Acta Paediatrica 2006;95: 600-13.

Braback et al. Fetmautvecklingen bland svenska 4-aringar tycks ha stannat av. Lakartidningen 2009;2758-2761.

Socialstyrelsen & Folkhalsoinstitutet. (2013). Folkhalsan i Sverige - Arsrapport 2013.

Perlhagen et al. Fetma hos barn — prevention enda realistiska I6sningen pa problemet. Lakartidningen 2007; 3: 138-41.

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar, Jdmtlands lin. Centuri 48788-1.

HSLF-FS 2016:51 Folkhdlsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn, SoS.

Lag (SFS 2012:453, t.0o.m. SFS 2018:452) om register 6ver nationella vaccinationsprogram.

Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2018 — Arsrapport. Folkhalsomyndigheten, 2019, 19037.

Smittskydd och vardhygien Region Jamtland Harjedalen, Arsstatistik for 2018. Smittskydd och vardhygien hemsida>Statistik

Folkhalsomyndigheten, Risklander avseende tuberkulos och hepatit B. www.folkhalsomyndigheten.se.

Rekommendationer om vaccination mot hepatit B. Folkhdlsomyndigheten, 16117.
Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos. Folkhdlsomyndigheten, 00497-2017.
Vaccination av barn och ungdomar. Folkhdlsomyndigheten, 2017, 16149.
www.rikshandboken-bhv.se>Vaccination av barn med oklar vaccinationsbakgrund

Tangen et al. Hembesok inom barnhalsovarden-Sjukskoterskornas attityder avgérande for hur verksamheten utvecklas. Lakartidn 2010;107 nr 47:2968-71.
Kendrick et al. Does home visiting improve parenting and the quality of the home environment? A syst review and meta-analysis. Arch Dis Child. 2000.
McNaughton D. B, A synthesis of qualitative home visiting research. Public Health Nurs. 2004.
Jansson A, Hembesok kan ge nyblivna fordldrar stéd att utvecklas som familj. Lakartidningen 2003;100 nr 15:1348-51.
Elkan et al. The effectiveness of domiciliary health visiting: a systematic review of international studies and selective review of the British

literature. Health Technology Assessment, 2000.
Kronborg H, Vaeth M, Kristensen |. The effect of early postpartum Home Visits by Health Visitors; A Natural Experiment. Public Health Nursing
2012;29(4):289-301.
Zapart S, Knight J, Kemp L,” It Was Easier Because | Had Help”: Mother’s Reflections on the Long-Term Impact of Sustained Nurse Home Visiting. Matern
Child Health J. 2015 Oct 24.
Kemp et al. Child and family outcomes of a long-term nurse home visitation programme: a randomized controlled trial. Arch Dis Child. 2011; 96:533-540.
www.icdp.se
Lansévergripande riktlinje for samverkan i form av Barnhéalsoteam, Centuri.
Anmdla oro for barn — Stod for anmalningsskyldiga och andra anmalare. SoS 2014-6-5.
Lagerberg D. A descriptive survey of Swedish child health nurses’ awareness of abuse and neglect. Child abuse and neglect 25; 2001:1853-1601.
Insatser for dkad tillganglighet i barnhialsovard m.m. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019.
WHO:s oberoende kommission for hélsans sociala bestamningsfaktorer: CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization.
SKL Jamlik vard och hélsa, januari 2019. Programférklaring Nationell plattform fér jamlik halso- och sjukvard (2010).
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Med Barnhilsovard (BHV) avses arbetet som utfors av medarbetare pa Barnavardscentralen (BVC).
Med Barnavardscentral (BVC) avses lokalen dar Barnhalsovard bedrivs.

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

Med BHV-ldkare avses likare med specialistkompetens eller ST-lakare inom allmanmedicin och/ eller barn- och
ungdomsmedicin.

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

Med Foraldra- och Barnhélsan (FBH) avses den verksamhet mddra- och barnhalsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-,
social- och omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhalsovardsoverlakare (BHV-61), médrahalsovardséverlakare (MHV-6l),
samordnande barnhélsovardssjukskoterska, samordnande barnmorska, psykologer, socionomer samt sekreterare.

Med Médrahilsovard (MHV) avses arbete som utférs av medarbetare (barnmorskor) inom Médrahalsovarden/
Barnmorskemottagning.

Med Psykolog- och socionomgruppen (PS) avses de arbete som utfors av psykolog eller socionom pa FBH.
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Tabell 4 Ant inskrivna barn efter fédelsear, enhets-/kommunvis, Jimtlands ldn 2018-12-31.

BVC-mottagning

Kommun 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 Total | 2017-12-31
Myrviken 31 34 30 30 37 22 0 184 181
Svenstavik 43 39 48 40 43 30 33 276 266

Berg 74 73 78 70 80 52 33 460 447
Bracke/Kalarne 35 30 39 35 32 25 9 205 196
Gallo 13 12 19 6 16 3 0 69 83

Bracke 48 42 58 41 48 28 9 274 279
Fjallhdlsan Hede 18 25 20 28 19 15 1 126 112
Funasdalen 15 18 24 16 18 27 0 118 118
Sveg 48 47 42 50 38 39 0 264 287

Harjedalen 81 90 86 94 75 81 1 508 517
Follinge 13 10 12 13 10 8 5 71 74
Halsorum Offerdal 21 26 18 35 26 35 0 161 158
Krokoms/As 93 122 113 115 127 120 0 690 710

Krokom 127 158 143 163 163 163 5 922 942
Bispgarden 7 9 10 10 12 12 4 64 58
Hammarstrand 29 41 24 35 37 31 3 200 181
Stugun 12 15 10 12 14 12 0 75 88

Ragunda 48 65 44 57 63 55 7 339 327
Backe 15 21 22 21 14 17 0 110 105
NNV Hoting 19 15 18 20 19 17 10 118 83
NNV Stromsund/NNV Hammerdal 8 13 10 18 22 18 0 89 168
Narvard Frostviken 9 1 5 8 3 1 0 27 30
Strémsund 79 71 68 70 59 66 0 413 392

Strémsund 130 121 123 137 117 119 10 757 778
Hallen 8 13 26 16 11 17 1 92 94
Jarpen 54 47 49 44 43 44 1 282 258
Are 74 73 65 64 74 56 3 409 393

Are 136 133 140 124 128 117 5 783 745
Brunflo 95 115 107 94 103 77 3 594 563
Frosoén 121 142 158 174 168 168 0 931 970
Lit 34 51 41 32 33 46 0 237 253
Lugnvik 78 71 72 71 78 67 2 439 435
Odensala 117 133 104 122 125 115 0 716 698
Ripan 49 57 51 52 47 45 0 301 Saknas
Torvalla 71 65 79 92 91 72 8 478 490
Zatagrand 215 208 207 213 184 175 0 1202 1203

Ostersund 780 842 819 850 829 765 13 4898 4612
Jamtlands ldn 1424 1524 1491 1536 1503 1380 83 8941 8 647
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Tabell 5 Barnantal inskrivna per redovisningsar (den 31 dec respektive ar) och kommun. *Gaddede saknas, **Backe saknas.
BVC Antal inskrivna/ar
Kommun 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Berg 396 426 412 401 403 388 375 376 383 416 451 447 | 460
Brécke 351 336 329 315 309 292 285 275 255 257 298 279 274
Hérjedalen 536 532 533 517 512 487 479 507 495 517 515 517 | 508
Krokom 1011 | 1044 | 1076 | 1105| 1085| 1078 998 958 939 970 922 942 | 922
Ragunda 285 298 287 278 292 295 300 298 300 300 325 327 | 339
Stromsund 630 627 652 605 593 610 673 708 720 | 686** | 752* 778 | 757
Are 627 626 646 669 700 688 710 694 682 768 735 745 | 783
Ostersund 3784 | 3974 | 4067 | 4180 | 4321 | 4355| 4335| 4359 | 4475 4549 | 4592 | 4612 | 4898
Jamtland 7620 | 7863 | 8002 | 8070 | 8215| 8193 | 8156 | 8175| 8249 | 8463** | 8590* | 8647 | 8941
Tabell 6 Jamtlands lan, antal barn 0-5 ar Inskrivna pa BVC den 31 dec respektive ar i forhallande till befolkningstal 0-5 ar samma datum och ar.

*Gaddede saknas, **Backe saknas.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Jamtland Inskrivna, O—

: 7578 | 7839| 7988| 8058| 8152| 8177| 8150| 8164| 8240 8458** | 8547* | 8630| 8941
5ar(31/12)
Befolkningstal 0-5 ar
Jimtlands Ian (31/12), | 7670| 7897| 8061| 8105| 8192| 8222| 8214| 8186| 8171| 8324| 8376| 8605| 8688
SCB (9)

. )
LIRSS IS Gy 988| 993| 991| 994 995| 995| 992| 99,7| 100,8|101,6**| 102*| 1003 | 1029
Befolkningstal 0-5 ar

Diagram 16 Bemanning 6ver tid BVC Jamtlands l1an 2008 — 2018, antal sjukskoterskor och ldkare. Uppgifter for Kalarne saknades 2017.
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Diagram 17 Bemanning (antal) sjukskéterska/ldkare pa BVC, Jamtlands lan 2018.
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Tabell 7 Normtid/faktisk tid 2018, per BVC-enhet.

Antal barn | Antal barn | BHV-ssk BHV-ssk BHV-ssk BHV-lak
BVC-mott totalt fodda Faktisk tid | Normtid
2018
(h) (h) (ant) (ant)
Myrviken 184 31 24 23,0 1 2
Svenstavik 276 43 29 34,0 3 1
Bracke/Kalarne 205 35 22,5 25,6 2 2
Galle 69 13 12 8,6 1 1
Sveg 264 48 36 33,0 1 1
Fundsdalen 118 15 20 14,8 1 2
Fjallhdlsan Hede 126 18 12 15,8 1 1
Krokom/As 690 93 85,1 86,3 3 10
Follinge 71 13 8 8,9 1 1
Halsorum Offerdal 161 21 24 20,1 1 2
Hammarstrand 200 29 20 25,0 1 2
Stugun 75 12 8 9,4 1 1
Bispgarden 64 7 8,0 1 1
Strémsund 413 79 56 51,6 2 2
Backe 110 15 8 13,8 2 1
NNV Hoting 118 19 14,8 1 1
NNV Stromsund/NNV Hammerdal 89 11,1 1 1
Narvard Frostviken 27 8 34 1 1
Jarpen 282 54 40 35,3 2 4
Are 409 74 69 51,1 3 8
Hallen 92 8 8,6 11,5 3 2
Zatagrand 1202 215 129,2 120,2 5 6
Frosoén 931 121 112 93,1 3 3
Odensala 716 117 66,5 71,6 3 4
Torvalla 478 71 76 47,8 2 1
Lugnvik 439 78 60 43,9 3 2
Lit 237 34 49 23,7 2 1
Brunflo 594 95 66 59,4 3 1
Ripan 301 49 38 30,1 1 3
Jamtlands Lan 8941 1424 11,04 994,7 55 68
Tabell 8 Andel (%) barn i Jamtlands lan fodda 2004—2014 med BMI 6vervikt/fetma vid 4 ars alder (+ 3 man).

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

Fodelsear 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Barn, ant undersokta,

. . 999 947 980 857 997 933 888 780 | 344%** 1121 1255
Jamtlands lan
. Flickor 13,3 13 10,4 10,8 11,2 9,1 14,6 11,7 13,3 16,4 12,1
Overvikt* %
Pojkar 9,4 9,7 10,6 8,5 10,3 9,3 6,7 9,4 6,4 9,6 7,7
Flickor 2,3 2,8 3 2 2,8 3,9 1,7 2,5 2,5 3,7 4,2
Fetma* %

Pojkar 2,1 2,3 2,7 2,4 2 1,5 1,6 1,7 1,1 2,9 2,2
Overvikt och fetma* % 13,6 13,8 13,4 11,9 13,1 11,9 12,5 12,6 10,5 16,1 13,1
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Tabell 9 Foraldrastod i grupp, foraldrar till barn fodda 2017.

Barn Barn vars foraldrar Barn vars foraldrar inte

BVC-mott fzi'i:f; erbjudnagfr?‘r:ill)drastéd i erbjudits/eller okdnt

Kommun Antal Antal Andel % Antal Andel av

tot. %

Myrviken 34 18 53% 16 47%
Svenstavik 39 5 13% 34 87%
Bergs kommun 73 23 32% 50 68%
Bracke/Kalarne 30 0 0% 30 100%
Galle 12 2 17% 10 83%
Bracke kommun 42 2 5% 40 95%
Fundsdalen 18 0 0% 18 100%
Fjallhdlsan Hede 25 13 52% 12 48%
Sveg 47 20 43% 27 57%
Harjedalens kommun 90 33 37% 57 63%
Follinge 10 1 10% 9 90%
Krokom/As 122 96 79% 26 21%
Offerdal 26 5 19% 21 81%
Krokoms kommun 158 102 65% 56 35%
Bispgarden 9 1 11% 8 89%
Hammarstrand 41 25 61% 16 39%
Stugun 15 10 67% 5 33%
Ragunda kommun 65 36 55% 29 45%
Backe 21 1 5% 20 95%
Narvard Frostviken 1 0 0% 1 100%
NNV Stromsund/NNV Hammerdal 13 5 38% 8 62%
NNV Hoting 15 1 7% 14 93%
Strémsund 71 51 72% 20 28%
Stromsunds kommun 121 58 48% 63 52%
Hallen 13 1 8% 12 92%
Jarpen 47 3 6% 44 94%
Are 73 50 68% 23 32%
Are kommun 133 54 41% 79 59%
Brunflo 115 36 31% 79 69%
Fréson 142 5 4% 137 96%
HC Ripan 57 13 23% 44 77%
Lit 51 3 6% 48 94%
Lugnvik 71 24 34% 47 66%
Odensala 133 45 34% 88 66%
Zatahuset 208 98 47% 110 53%
Torvalla 65 8 11% 63 89%
Ostersunds kommun 842 232 28% 568 68%
Jamtlands ldn 1524 540 35% 1108 73%
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Tabell 10 Hembesok 2018, antal samt andel erbjudna fédda 2018.
BVC-mott ftl'::lsdk; ';’3:8 ErAb;‘:::la e:)?:: rlla
Kommun (antal) (antal) (%)
Myrviken 31 13 42%
Svenstavik 43 14 33%

Berg 74 27 37%
Bracke 25 14 56%
Kalarne 10 2 20%
Gallo 13 9 69%

Bracke 48 25 52%
Funasdalen 15 15 100%
Fjallhdlsan Hede 18 18 100%
Sveg 48 21 44%

Harjedalen 81 51 63%
Follinge 13 5 39%
Krokom/ As 93 84 90%
Offerdal 21 12 57%

Krokom 127 101 80%
Bispgarden 7 7 100%
Hammarstrand 29 29 100%
Stugun 12 7 58%

Ragunda 48 43 90%
Backe 15 6 40%
Stromsund NNV 8 1 13%
Gaddede 9 3 33%
Strémsund 79 67 85%

Stromsund 130 77 59%
Hallen 8 5 63%
Jarpen 54 38 70%
Are 74 64 85%

Are 136 107 78%
Brunflo 95 57 60%
Fréson 121 35 29%
HC Ripan 49 37 76%
Lit 34 8 24%
Lugnvik 78 25 32%
Odensala 117 31 27%
Torvalla 71 48 68%
Zatahuset 215 38 18%

Ostersund 780 279 36%
Jamtlands ldn 1424 715 50,2%
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Tabell 11 EPDS, barn fédda 2017.

Mammor Ma.m mor
stodsamtal ri?\;zz:;BgH
BVC-mottagning Barznofli'i;l da Erbjudits | Tackat JA T?“c: Jat erbjEuJ dits l:;fng:st aevnﬁll\g;ssk /annan
R p— t.ex. PSE
tackat Ja) EreRee
tackat Ja)
Kommun (ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant) (ant)
Myrviken 34 17 17 0 0 17 0 0
Svenstavik 39 34 33 1 2 3 0 0
Berg 73 51 50 1 2 20 0 0
Bracke + Kalarne 30 20 19 1 1 9 1 0
Gallo 12 8 8 0 0 4 0 0
Bracke 42 28 27 1 1 13 1 0
Fjallhdlsan Hede 25 9 9 0 0 16 0 0
Fundsdalen 18 12 12 0 6 0 1 1
Sveg 47 24 24 0 0 23 1 0
Harjedalen 90 45 45 0 6 39 2 1
Follinge 10 1 1 0 0 9 0 0
Halsorum Offerdal 26 21 21 0 0 5 3 1
Krokom + As 122 113 113 2 1 8 8 2
Krokom 158 135 135 2 1 22 11 3
Bispgarden 9 3 3 0 0 6 0 0
Hammarstrand 41 35 35 1 0 6 0 1
Stugun 15 4 4 0 0 11 0 0
Ragunda 65 42 42 1 0 23 0 1
Backe 21 7 7 0 0 14 1 0
NNV Hoting 15 11 11 0 0 4 2 0
Eg’;’:ﬁ:? d”;f“”d + NNV 13 13 13 0 0 0 0 0
NNV Frostviken 1 0 0 0 0 1 0 0
Strémsund 71 58 54 7 1 12 11 2
Stromsund 121 89 85 7 1 31 14 2
Hallen 13 8 8 0 0 5 0 0
Jarpen 47 37 36 3 1 9 1 2
Are 73 59 58 1 1 13 1 2
Are 133 104 102 4 2 27 2 4
Brunflo 115 86 86 2 2 27 13 1
Frosoén 142 74 71 5 2 66 3 3
Ripan 57 20 18 3 0 37 1 3
Lit 51 6 6 0 0 45 0 1
Lugnvik 71 63 62 3 0 8 0 1
Odensala 133 107 106 1 6 20 3 7
Torvalla 65 50 49 5 0 15 5 3
Z&tagrand 208 130 121 10 2 76 6 6
Ostersund 842 536 519 29 12 294 31 25
Jamtland 1524 1030 1005 44 25 469 61 36
Andel Jamtland 67,6% 65,9% 2,9% 1,6% 30,8% 6% 3,6%

33



Tabell 12 Antal Oppna férskolor och Familjecentraler i Jdmtlands 1dn 2018
Kommun Antal Oppna forskolor | Oppet >16 tim/vecka | Familje-central Familjecentralsliknande
Berg 1 0 1 0
Bracke 1 1 1 0
Harjedalen 2 0 2 0
Krokom 1 1 1 0
Ragunda 1 1 1 0
Stromsund 1 1 1 0
Are 1 1 1 0
Ostersund 6 5 5 0
Jamtlands lan 14 10 13 0
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