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Forord

Stort tack till er BVC-personal for ert mycket vardefulla arbete med att framja barns halsa, utveckling
och valgang. Tack aven for inrapporterad statistik vilken mojliggor att vi kan granska, utvardera och
kvalitetssdkra barnhalsovardens insatser.

Forutsattningarna for att bedriva barnhéalsovard stéller stora krav pa vardgivarna. Halsocentralen ska
erbjuda barnhélsovard till barn 0-6 ar med utgangspunkt fran Vasterbottens lans landstings “Uppdrag
och regler for hdlsoval”, Socialstyrelsens vagledning for barnhalsovard och den nationella handboken
for barnhalsovard, www.rikshandboken-bhv.se. Hélsocentralen ska medverka och delta i det
hilsoframjande och primarpreventiva arbetet inom SALUT i den omfattning som Véasterbottens lans
landsting anger i Halsoval. Barnhalsovardsoverlakare, vardutvecklare, dietist, psykologer, logoped
och administrator vid Barnhalsovardsenheten i VLL dr stodresurser till hdlsocentralens
barnhalsovardsarbete. (Halsoval Vasterbotten 2013, Tillagg uppdrag och regler -
forfragningsunderlag for Halsoval i Vasterbotten).

Socialstyrelsen kom under 2014 ut med "Véagledning for Barnhalsovarden” som syftar till utveckling
av en likvardig barnhéalsovard over landet. Den ger kunskaps- och handlaggningsstod for
yrkesverksamma och beslutsfattare och vill bidra till att starka anvandandet av evidensbaserad
praktik inom barnhalsovarden.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19403/2014-4-5.pdf

Inférandet av datajournalen PMO bidrar starkt till att kvalitén pa barnhalsovardsarbetet
sakras genom tydliga arbetsfloden, bedémningar och atgarder. Ett stort tack till er alla med
inféorandet av PMO. Den underlattar redan nu uttag av data och rapporter.

Malsattning
Malsattningen for all personal inom barnhalsovard och verksam vid barnavardscentral (BVC) ar att
bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala halsa for barn genom att

e framja barns halsa och utveckling

o forebygga ohalsa hos barn

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

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

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

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

e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn

e uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljo.

Arbetet pa barnavardscentralen maste utmarkas av hég grad av kontinuitet, professionalitet och hog
grad av anpassning till den individuella familjens behov. Teamarbete dar sjukskoterskans, lakarens
och psykologens kompetenser kompletterar varandra ger forutsattningar for detta. Barnhalsovarden
har ett ansvar att sta for kunskap, synsatt och varderingar som kan hjalpa foraldrar att géra aktiva
och halsoframjande val. For att motsvara barnfamiljernas behov krdavs samverkan framfor allt mellan
barnhalsovard, modrahalsovard, 6ppen forskola och férebyggande socialtjanst i t.ex. familjecentral,
men ocksa med halsocentral, forskola och de stédresurser som Kompetenscentrum for modra-
barnhalsovard erbjuder.


http://www.rikshandboken-bhv.se/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19403/2014-4-5.pdf
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Barnkonventionen

Barnets bdsta maste alltid sattas i framsta rummet. Konventionen om barns rattigheter har 54
artiklar varav fyra utgor konventionens huvudartiklar:

Artikel 2. Alla barn har samma rattigheter, ingen far diskrimineras.

Artikel 3. | alla beslut som ror barn skall barnets basta komma i framsta rummet.

Artikel 6. Varje barn har ratt att 6verleva och utvecklas.

Artikel 12. Varje barn har ratt att uttrycka sin asikt och bli lyssnad pa.

Artikel 24 anger barnets ratt till bdsta uppnaeliga hélsa och ratt till sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna skall efterstrdva efter att till fullo forverkliga denna ratt och skall sarskilt vidta
atgérder for att minska spadbarn- och barnadddligheten och sakerstélla att alla barn tillhandahaller
nodvandig halso- och sjukvard (FN:s konvention om barns rattigheter 1990).

Kvaliteten i barnhdlsovarden ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Kvalitetsuppfoljning pa nationell, regional och lokal niva behdévs for att folja utvecklingen av
barnhalsovardens arbete och gbra jamforelser av halsolaget hos barn i olika delar av landet samt for
att evidensvardera arbetssatt. FN:s konvention om barnets rattigheter, Barnkonventionen, ar
vagledande for arbetet inom barnhélsovarden. All planering och alla atgarder ska ha ett
barnperspektiv dar barnets basta ska komma i framsta rummet.

Det statistiska materialet

Barnhalsovardens rapport baseras pa de uppgifter for ar 2017 som dels varje barnavardscentral
lamnat in till Kompetenscentrum for modra- och barnhélsovard i Vasterbotten och dels hamtats fran
PMO. | rapporten redovisas resultat pa Barnavardscentralsniva. Vasterbotten har 15 kommuner och
ar 2017 finns det 32 Halsocentraler/ Sjukstugor som drivs i Landstingets primarvard och sju
Hélsocentraler som drivs i privat regi. Tillsammans hade Vasterbotten 44 barnavardscentraler varav
Ammarnas BVC tillhor Sorsele Sjukstuga, Dikands och Saxnas BVC tillhor Vilhelmina Sjukstuga,
Tavelsjo filialmottagning tillhor Husldkarnas Halsocentral och Kage BVC tillhérde under 2017 Kage-
Mordébacke Halsocentral.

Redovisning av maluppfyllelse for de nyckeltal som angetts i uppfoljningsplanen for Halsoval i
Vasterbotten 2016. Den 31 december 2017 fanns 3016 st barn fédda under 2017 inskrivna pa lanets
barnavardscentraler och det totala antalet barn i aldern 0-6 ar (fédda 2012-2017) var 17 625 st, en
minskning med knappt 200 barn fran féregaende ar, se tabell 1.

Hembesok

VLL har som mal att 90 % av alla férstagangsforaldrar ska erhalla hembesdk senast 10 dagar efter
hemkomsten fran BB eller neonatalavdelning, och i ar fick 81 % av alla nyblivna féraldrar med
nyfédda barn hembesdk (tabell 2). Dock har inte alla registrerat hembesok, och nagra BVC:er har inte
erbjudit hembesok. Infor kommande ar har regering och SKL gett extra medel for att 6ka antalet
hembesok eftersom forskning visar pa den langsiktiga nyttan av det.



Screening for postpartum-depression med EPDS

Totalt har 81% av modrar till barn fédda 2016 erbjudits EPDS och 76 % av dessa har deltagit, vilket ar
oférandrat fran foregaende ar. Stddsamtal hos BHV-sjukskoterska har gjorts i 54 fall, 25 st. har foljt
upp av beteendevetare pa Héalsocentral och 36 st remitterats till MHV-BHV-psykolog. VLL:s
malsattning att 95 % skall erbjudas har alltsa inte helt uppfyllts. Resultat for varje enskild BVC
redovisas i tabell 3.

Foraldrastod i grupp

Barnavardscentralens uppdrag ar att erbjuda alla nyblivna foraldrar att delta i foraldrastdd i grupp
under barnets forsta levnadsar. Av alla nyblivna féraldrar har 57 % erbjudits delta i fordldragrupp.
Har finns stora skillnader bland lanets barnavardscentraler, alltifran att inte erbjuda féraldrastod i
grupp alls till att alla nyblivna féraldrar deltar vid minst tre tillfallen. Vid nagon Barnavardscentral har
studieférbund ansvar for foraldragrupper (Tabell 4).

ASQ-SE

ASQ:SE ar den halsoenkat som alla foréldrar erbjuds fylla i infér barnets 3-arsbesok i syfte att 6ka var
kunskap om barns hélsa och levnadsférhallanden. Fragorna ror barnets halsa och utveckling samt
barnets och familjens levnadsférhallanden. Enkéaten finns hittills bara dversatt till engelska och vi ser
att 5,4 % inte erbjuds pga att den inte finns Oversatt till fordlderns hemsprak. Av 2838 st 3-aringar
har 73 % av foraldrarna erbjudits fylla i enkaten och av dem har 95 % besvarat enkdten. Andelen som
tackat nej ligger forandrat pa 4 %. ”Cut-off”-vardet ligger pa 59 poang. Efter genomgangen ASQ-SE-
enkat har 53 st med > 59 podng remitterats till BHV-psykolog och 11 st av annan orsak (tabell 5).
Enkatresultaten har bearbetats och sammanstallts i en vetenskaplig artikel som kommer att
publiceras i Acta Paediatrica 2018. Enkaten anvands i forskning om foraldrarna gett sitt samtycke till
det, i annat fall kan den enbart anvandas i vart kvalitetsarbete.

Tal- och sprakutveckling

Screening av tal- och sprakutveckling vid 3 ars alder genomfordes pa 89 % av alla 3-aringar och av
dessa hade 9 % nagon form av avvikelse och remitterades vidare till logoped (tabell 6). Sedan
september 2017 har vi en logoped projektanstalld pa Kompetenscentrum for médra- och
barnhilsovard med fokus pa att forbattra tidiga insatser for barn med tal/sprak- och atsvarigheter.

Syn

Undersokning av syn genomfdrdes pa 70 % av 4-aringarna vilket ar en kraftig minskning fran
foregaende ar da det var 87 %. Av 2023 undersokta 2017 hade 15 % nagon form av avvikelse och
remitterades till Ogonmottagning (tabell 7). Det &r viktigt att gdra dessa undersékningar och
identifiera synnedsattningar/synfel sa att de kan atgardas. Ju senare man far behandling desto storre
risk foreligger for bestdende synnedséattning varfor det ar viktigt att hitta dessa barn redan fore
skolstart.

Vi har de senaste aren darfor skarpta krav vid 4 ars alder for HVOT-tavlan med krav pa att barnet
skall kunna se 0,8 pa bada 6gonen pa hela raden. Om detta inte uppfylls bor barnet remitteras till
Ogonklinik.

Nya rutiner fér synscreening vid 4-drskontroll

e Synen utvecklas fram till ca 8 ars alder. Under denna period kan synutvecklingen paverkas bade
positivt och negativt. En normal synutveckling kraver synstimulans med klara bilder fran ogat till
hjarnans syncentrum. Efter 8 ars alder kan man oftast inte langre behandla synnedséattningen
som beror pa understimulans.

e Det ar betydligt Iattare att paverka synutvecklingen vid 4 ars alder dn nar barnet hunnit fylla 6 ar.

e Barnen screenas darfor vid 4 ars alder for att i god tid upptacka synfel som behoéver korrigeras for
normal synutveckling.

e Synproévning vid 4 ars dlder +/-2 manader

e Synprévningen bor utféras da barnet ar piggt och kanner trygghet i undersékningsmiljon



e HVOT-tavlan har bokstdverna H, V, O och T placerade i rader. Bokstdverna har valts sa att de ar
vertikalt symmetriska, och ddrmed inte paverkas av sammanblandning héger — vanster

e Om foralder eller annan narstaende funderar pa barnets syn eller skelning i andra aldrar bor
undersdkning erbjudas dven da. HVOT kan anvandas ned mot 3 ars alder fér barn, som har latt
att medverka.

e Vid synprovning vid 5% - 6 ar bor inte HVOT tavlan anvandas. Den ar for enkel for barnet. Ev.
omkoll bor goras vid 5 ars alder!

Synprovning 4 ar
HVOT - tavla Atgird

0,8 eller battre pa bada Godkant, nasta kontroll i forskoleklass
ogonen (2 fel accepteras)

0.65 pa ena d6gat, 0.8-1.0 Omkoll inom 1 manad, om inte godkant resultat da skickas
pa det andra Ogat. remiss till 6gonmottagning.

Samre an 0,65 pa ena eller Omkoll inom 1 manad, om inte godkant resultat da skickas
bada 6gonen remiss till 5gonmottagning.

0.65 pa bada 6gonen Ombkoll vid 5 ar

Synprovning 5 ar (omkoll)
HVOT - tavla Atgird

1,0 pa bada 6gonen Godkant, nasta kontroll i foérskoleklass.

Samre @n 1.0 pd ena eller Remiss till 6gonmottagning.
bada 6gonen

Horselundersdkning vid 4 ars alder

De allvarligaste horselnedsattningarna identifieras med OAE-undersdkning pa BB. Vi har med hjlp av
lakarstudent Nora Einarsson gatt igenom alla hérselundersokningar barn fodda 2006-2011, se
tidigare BHV-rapport. Under 2017 undersoktes 2060 barn (en minskning med ca 500 st!!) och 97 st.
(5%) remitterades till 6ronkliniken (tabell 7).

Anmalan till socialtjansten

Det ar viktigt att identifiera barn som far illa och anmala detta till Socialtjansten. Av totalt 17 625
barn inskrivna pa BVC har 55 st barn anmalts till Socialtjansten. Sannolikt foreligger har en stor
underrapportering av de barn som egentligen far illa och har behéver vi vara mer vaksamma och
aktiva.

Overvikt/fetma

Uppgifter pa BMI vid 4 ars alder finns samlat sedan flera ar i Vasterbotten i NCS cross men under
2016 gjordes endast drygt 600 inrapporteringar. Sedan inférandet av PMO noteras vikt och langd i
PMO vilket gor att vi framover kommer att kunna géra sammanstallningar darifran.

Det har varit stora variationer bade inom och mellan lansdelarna och pa gruppniva har vi sett en
skillnad mellan kust- och inland, men trots detta kan enskilda BVC-er i inlandet ha lag andel
feta/6verviktiga medan andra vid kusten ha hég. Over tid kan vi ana en viss minskning av bade fetma
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och 6vervikt, mer tydligt for pojkar. Variationerna kan forklaras av olika socioekonomiska
forutsattningar men ocksa av olika tillgang till forebyggande insatser. Kommande ar kommer
fordjupade analyser av detta att goras.

Fetma och 6vervikt hos 4 aringar
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Fran andra studier vet vi att man att redan vid 1% ar kan se samband mellan foraldrarnas vikt och
barnens BMI (Lindgvist M. BMC Public Health 2015) och att 6vervikt/fetma i 6vre tonaren ar starkt
associerad men viktuppgang mellan 12 man och 4 ar dar de som har snabb viktokning l6per 3 - 4 ggr
okad risk for dvervikt i dvre tondren (A. Thorén, Acta paediatrica 2015). Aven strikt ammade barn
som Okar extremt mycket i vikt férsta halvaret I6per viss risk for fetma/6vervikt senare i livet men

risken for formula-uppfédda ar dock generellt sett storre an for ammade barn.

Amning
Det ar en del bortfall i rapporteringen fér amning barn fédda 2016, se figur.
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| Sverige har vi fortfarande en del skillnader i amningsmonster och sa dven i lanet. Vid en vecka ar det
drygt 5 % som inte ammas alls.

Amningsmonstret varierar i landet och amningsfrekvens har fran 1996 successivt sjunkit men ar med
internationella matt hog.

Amning vid 1 veckas alder barn fodda 1995-2016
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Enbart amning 2015
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Rokning

Rokning ar den enskilt storsta férebyggande riskfaktorn for sjukdom och tidig dod, framst i form av
hjart-karlsjukdom, luftvagsinfektioner och plétslig spadbarnsdod. Tobaksrékningen har minskat bland
gravida kvinnor och nyblivna féraldrar sedan 1980-talet. Rokning bland gravida i Sverige har minskat
fran 31 % 1983 till idag 5-6 %. Idag roker 1,3 % av modrarna och 5,6 % nar barnet ar4 v i
Vasterbotten. Daremot ar snusning vanligare hos oss dar 5-7 % av mddrarna snusar under barnets
forsta levnadsar.

Hogst andel rokande mddrar nar barnet ar 4 v finns i Lycksele, Sorsele och Robertsfors dar 12 % av
spadbarnen exponeras for rokning i familjen medan lagst andel finns i Dorotea och Vindeln med 2-3%
rokare i familjen.

Vaccinationer

Vaccinationstdckningen i Sverige ar mycket hog internationellt sett och den fér Vasterbottens
acceptabel. Tyvarr har inmatningen i PMO varit undermalig varfor Vasterbotten star ut som ett lan
med dalig vaccinationstackning i den nationella vaccinationskartlaggningen. Vi dr dock 6vertygade att
ni pa BVC vaccinerar enligt reglerna och att vaccinationsmotstandet inte ar utbrett. Den foérklaring vi
har ar att registreringen i PMO inte gjorts pa korrekt satt och det ar i sig allvarligt. Skarpning maste
hér till och vi kommer att aterkomma dit dar vaccinationsregisteringen inte fungerat.

MPR-vaccinationstackningen har tidigare ar legat pa ca 97,5 % men nu nere pa 95,9 %.

For stelkramp, difteri, kikhosta, polio och Hib har vaccinationstédckningen sjunkit fran 97, 6% till
92,6% vilket ar en allvarlig och dramatisk férsamring. Fér pneumokocker ar tackningen nu 92,1 mot
tidigare 97,6 % och for Hep-B 90,5 % mot tidigare 96,9 %. Vi kan se en variation inom ldnet som
sannolikt avspeglar ojamn prioritering, resursférdelning och arbetsbelastning.

Siffrorna géllande vaccination mot tuberkulos dr osakra och det har tidvis varit stor brist pa BCG-
vaccin. Barn med 6kad risk for tuberkulos behdéver uppmarksammas.

Statistiken o6ver allvarliga infektionssjukdomar visar att vaccinationerna ger bra skydd med kraftigt
minskad forekomst av Hib- och pneumokocksjukdom. Vi vet sedan tidigare att Hib-meningit/sepsis i
stort sett forsvunnit. Bland smabarn (under 5 ars alder) i Vasterbotten minskade
oroninflammationerna med drygt 50 % och Ovre luftvagsinfektionerna med 25 % efter inférandet av
pneumokockvaccination. Nationellt sett har antalet rapporterade fall och incidens av invasiv
pneumokockinfektion minskat sedan inférandet av pneumokockvaccinationen, fran 36,9 per 100 000
ar 2006 till 6,4/100 000 for ar 2015 vilket &r en minskning pa 83 procent

| Vasterbotten har vi foljt insjuknandet i 6roninflammation och ser en kraftig minskning pa 40 % av

akut otit hos barn < 5 ar efter inférandet av pneumokockvaccination (Urban Johannson Kostenniemi i
Acta Paediatrica 2018). | en nationell registerstudie har vi undersokt sjuklighet i pneumoni hos barn <
2ars alder och noterat en minskning av sjukhusvardad pneumoni med 26.7 % och en néastan halverad
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minskad antibiotikaforskrivning fran 1,52 recept/barn till 0,85/barn. (Maja Gyll, examensarbete pa
Lakarprogrammet 2018).

Figur 2. Otiter hos barn < 5ar i Vasterbotten 2005-2014
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Figur 2. Vaccinationstadckning i Vasterbotten efter kommun, barn fodda 2015.
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Skador/olyckor

For barn i aldern 0-3 ar sker de vanligaste olyckorna i hemmet sasom fall ur stolar och spjalsangar,
klamskador, forgiftningar och brannskador. | aldern 4—6 ar sker skadorna mestadels i hemmet och i
viss man i barnomsorgen och det ar framst fall, klamskador och sammanstétningar med andra barn.
Den vanligaste dodsorsaken i férskolealdern &r drunkning. Barn som lever med foréldrar som ar
ensamstaende, fattiga eller som har lag utbildningsniva |6per 6kad risk att réka ut for skador/olyckor.
Av de svenska ldnen har Vasterbotten den nast hégsta skaderisken som leder till sjukhusvard men
det &r en stor spridning i lanet (se Barnhéalsorapport 2015, http://regionvasterbotten.se/wp-
content/uploads/2015/03/Barnh%C3%A4lsorapport-2015_sk%C3%A4rm-2.pdf ).

Olycksférebyggande insatser ska enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet goéras via BVC
framfor allt i samband med hembesdken vid 10 dagar och 8 man. Tyvérr lever vi inte upp till detta i
Vasterbotten till fullo vilket skulle kunna forklara den 6kade skadeférekomsten bland barn i
Vasterbotten.

Sjukskoterskebemanning - antal nyfodda/heltids BVC-sjukskotersketjanst

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring vid barnavardscentral rekommenderar fér ett
normalomrade minst en heltids BVC-sjukskéterska per 60 nyfédda barn per ar for att mojliggora
uppdraget som aligger en sjukskoterska pa barnavardscentral. Manga landsting anvander nu 55
nyfédda/heltidstjénst som riktmdrke infér inférande av det nya Barnhédlsovdrdsprogrammet. |
Vasterbotten ligger fortfarande kvar pa en hog niva med 77 nyfédda i medeltalet per heltidstjanst
med stora variationer i lanet. Det skulle behdvas en forstarkning pa 12-15 nya BVC-skotersketjanster
for att vi skulle kunna arbeta efter de nya riktlinjerna i Socialstyrelsens “Vagledning for
barnhalsovard” (tabell 9 och 10). Under 2018 ger regeringen via SKL 6kade resurser till landstingen
for att forstarka barnhalsovardsarbetet, sarskilt i resurssvaga omraden.

Avslutande reflektioner

Barnhalsovardsarbetet i Sverige har av tradition haft god kvalitet och varit nagot av en diamant i det
svenska halso- och sjukvardssystemet. Men det &r inte sjdlvklart att detta fortsatter utan vidare. Vi
behover standigt granska, utvardera och prioritera vara insatser utifran ny kunskap och nya
utmaningar. | det arbetet ar denna rapport en del som vi hoppas skall granskas och ge nya impulser
idéer och forslag till forbattringar. Fetma och 6vervikt bland 4-aringarna har nu boérjat sjunka vilket &r
gladjande men det ar fortfarande vanligare med fetma/dévervikt i inlandet jamfort med kustbygden.

Det gors ett bra arbete pa vara halsocentraler och BVC:er men det kan bli annu battre sa att
svagheter och brister blir atgdrdade. Vaccinationsstatistiken ar mycket oroande och kan
forhoppningsvis forklaras av bristande dokumentation i PMO och som kraver skadrpning.

Hembesoken 6kar inte som dnskvart ar. Pa nationell niva har detta uppmarksammats och vi hoppas
att kommande regeringssatsning kan férbattra detta. Ar 6kningen av antalet skador i hemmet bland
forskolebarn relaterad till att fler hembesok prioriterats bort? Hembesdken ar viktiga ur
skadeférebyggandesynpunkt, dels for att férmedla bade muntlig och praktisk information om hur
man bast forebygger skador i hemmet, och dels ger det BVC-skoterskan mojlighet att upptacka
eventuella skaderisker i hemmiljon. Ar BVC-sjuksk&terskorna alltfér belastade for att uppmarksamma
barn som far illa? Eftersom férskolan anmaler fler barn kan vi hoppas och anta att BVC-
sjukskoterskan finns med i samarbetet kring dessa anmalningar.

kan bli annu béttre sa att svagheter och brister blir atgardade.

Sammanstillt av:

Birgitta Isaksson, vardutvecklare fér Barnhdlsovdrden i Visterbotten
birgitta.isakssonl@vll.se

Sven-Arne Silfverdal, Barnhdlsovdrdséverldkare i Visterbotten
sven.arne.silfverdal@umu.se

Umed 2018-08-15


http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2015/03/Barnh%C3%A4lsorapport-2015_sk%C3%A4rm-2.pdf
http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2015/03/Barnh%C3%A4lsorapport-2015_sk%C3%A4rm-2.pdf
mailto:birgitta.isakssonl@vll.se
mailto:sven.arne.silfverdal@umu.se

Tabell 1.

Antal inskrivna barn

Totalt antal
0ar 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar | barn0-5 ar
fodda fodda fodda fodda fodda fodda
2017 2016 2015 2014 2013 2012
| HALSOCENTRAL
Backen 112 107 148 133 143 140 783
| Bjurholm 17 19 14 8 14 12 84
Capio Dragonen 212 215 206 189 197 228 1247
Citymottagningen 95 99 92 90 71 58 505
Ersboda 132 122 122 93 110 122 691
Holmsund 52 54 48 54 64 62 334
Huslakarna/Tavelsjo 27 20 21 20 16 14 118
Hornefors 44 29 48 40 37 50 248
Mariehem 160 153 125 145 138 135 856
Min Halsa 39 42 44 52 51 50 278
Nordmaling 61 79 54 76 62 61 393
Norrlandskliniken 134 106 90 66 64 48 508
Robertsfors 48 59 61 59 60 56 343
Savar 71 70 56 61 73 89 420
Teg 206 235 208 179 243 211 1282
Vindeln 41 53 62 43 46 55 300
Vannas 106 101 109 104 106 103 629
Alidhem 255 327 312 283 270 275 1722
UMEA 1802 1890 1820 1695 1765 1769 10741
Anderstorp 137 126 111 118 138 140 770
Boliden 35 35 37 21 28 22 178
Bured 42 52 49 50 44 57 294
Burtrask 40 53 26 41 35 36 231
Byske 45 36 36 54 49 43 263
Erikslid 115 126 92 103 101 84 621
Heimdall 111 87 109 87 83 88 565
Halsogemenskapen AB
(Jorn) 14 14 15 14 12 13 82
Kage/Morobacke 142 178 110 167 122 124 843
Lovanger 29 18 24 22 40 24 157
| Norsjo 34 46 36 40 59 37 252
Ursviken 101 92 96 91 82 66 528
| SKELLEFTEA 845 863 741 808 793 734 4784
Dorotea 13 30 18 25 21 28 135
| Malé 30 43 31 30 28 39 201
Medicinkonsulten AB 57 62 54 40 50 52 315
Sorsele/Ammarnas 20 27 19 26 27 27 146
Stenbergska 93 97 108 79 97 85 559
Storuman 44 42 42 34 36 44 242
Tarnaby 15 12 12 14 10 7 70
Vilhelmina/Dikanas/Saxnas 49 73 67 67 64 76 396
Asele 35 29 23 20 17 21 145
SODRA LAPPLAND 356 415 374 335 350 379 2209
VASTERBOTTEN 3003 3168 2935 2838 2908 2882 17734

Inskrivna barn pa BVC 31 december 2017
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Tabell 2. Hembesok inom 10 dagar efter hemgang fran BB eller neonatalavdelning

Totalt antal Hur manga
Antal hembesok familjer har Andel
familjer inom 10 fatt hembesok hembesok | Andel
dar en dagar efter dar en eller inom 10 hembesok
antal €ller bdda hemkomsten bada dagar efter | dar en eller
barn  fld ar fran foraldrarna ar hemkomst | bada for. ar
) fodda forstagdng BB/neonatala forstagangs- en fran forstagangs-
HALSOCENTRAL 2017  sfld vdelning foralder BB/neo foralder
Backen 114 35 59 23 52% 66%
Bjurholm 17 7 5 3 29% 43%
Capio Dragonen 212 87 199 78 94% 90%
Citymottagningen 95 47 52 47 55% 100%
Ersboda 122 44 37 26 30% 59%
Holmsund 52 21 39 20 75% 95%
Huslakarna/Tavelsjo 27 10 26 8 96% 80%
Hornefors 44 22 38 20 86% 91%
Mariehem 160 74 70 39 44% 53%
Min Halsa 39 14 26 9 67% 64%
| Nordmaling 61 21 54 21 89% 100%
Norrlandskliniken 134 63 117 47 87% 75%
| Robertsfors 49 11 43 11 88% 100%
Savar 71 12 35 8 49% 67%
Teg 206 75 102 64 50% 85%
Vindeln 41 17 37 12 90% 71%
Vannas 106 29 67 21 63% 2%
Alidhem 255 106 225 105 88% 99%
UMEA 1815 695 1231 562 47,7% 81%
Anderstorp 137 59 130 56 95% 95%
Boliden 35 12 22 5 63% 42%
Bured 42 15 38 15 90% 100%
Burtrask 40 8 22 7 55% 88%
Byske 45 17 39 17 87% 100%
Erikslid 115 58 114 54 99% 93%
Heimdall 111 48 110 46 99% 96%
Halsogemenskapen AB
(Jorn) 14 13 93% HHHHHHH
Kage/Morobacke 142 33 141 31 99% 94%
Lovanger 29 6 29 6 100% 100%
| Norsjo 34 12 28 12 82% 100%
Ursviken 101 34 93 32 92% 94%
SKELLEFTEA 845 302 779 282 36,2% 93%
Dorotea 13 3 13 0 100% 0%
Mald 30 14 13 11 43% 79%
Medicinkonsulten AB 57 24 37 21 65% 88%
Sorsele/Ammarnés 20 5 15 5 75% 100%
Stenbergska 93 32 29 27 31% 84%
Storuman 44 10 12 5 27% 50%
Tarnaby 15 5 13 5 87% 100%
Vilhelmina/Dikanas/Saxn
as 49 16 0 0 0% 0%
Asele 35 15 29 13 83% 87%
SODRA LAPPLAND 356 124 161 87 54,0% 70%
VASTERBOTTEN 3016 822 1405 649 46,6% 79,0%
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Tabell 3. EPDS — antal médrar som erbjudits, genomfort och foljts upp

Antal som
erhallit Andel som

Antal som uppfdliande  Antal som Andel som erhallit

erhallit stodsamtal  remitterats erhallit uppfoliande  |Andel som  |Andel

uppfélijande  hos till BHV-  Antal som uppfoljande  |stodsamtal remitterats  [som

Antal som Antal som stédsamtal beteendewvet. psykolog erbjudits |Andel som |Andel som [stodsamtal hos till BHV- erbjutits
Antal barn  erbjudits  besvarat  hos BVC- personal pd  efter men erbjudits besvarat hos BVC- beteendevet.p |psykolog med
fédda 2016 EPDS EPDS sjukskoterska HC EPDS tackat nej [EPDS EPDS sjukskéterska |ersonal p& HC|efter EPDS  [tackat nej

|[HALSOCENTRAL
Backen 107 79 67 0 0 3 12 74% 63% 0% 0% 3% 11%
Bjurholm 19 8 8 0 0 0 0 42% 42% 0% 0% 0% 0%
Capio HC, Dragonen 215 189 182 9 2 4 7 88% 85% 4% 1% 2% 3%
Citymottagningen 99 84 83 1 1 2 1 85% 84% 1% 1% 2% 1%
Ersboda 122 84 84 1 0 0 0 69% 69% 1% 0% 0% 0%
Holmsund 54 38 38 1 0 0 0 70% 70% 2% 0% 0% 0%
Huslakarna/Tavelsjo 20 20 20 0 0 0 0 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Hoérnefors 29 22 14 1 2 0 8 76% 48% 3% 7% 0% 28%
Mariehem 153 127 125 3 1 3 2 83% 82% 2% 1% 2% 1%
Min Halsa 42 39 38 0 2 2 1 93% 90% 0% 5% 5% 2%
Nordmaling 79 52 52 0 0 1 0 66% 66% 0% 0% 1% 0%
Norrlandskliniken 106 81 75 11 1 5 6 76% 71% 10% 1% 5% 6%
Robertsfors 59 44 40 5 3 2 4 75% 68% 8% 5% 3% 7%
Savar 70 55 54 1 0 0 1 79% 7% 1% 0% 0% 1%
Teg 235 202 200 6 4 2 2 86% 85% 3% 2% 1% 1%
Vindeln 53 48 48 0 0 0 0 91% 91% 0% 0% 0% 0%
Vannas 101 84 74 1 0 1 10 83% 73% 1% 0% 1% 10%
Alidhem 327 278 263 3 1 5 14 85% 80% 1% 0% 2% 4%
[UMEA [ 1800 [ 1256 [ 1202 [ 40 [ 16 [ 25 [ sa 66% 64% 2% 1% 1% 3%
Anderstorp 126 109 108 2 1 1 1 87% 86% 2% 1% 1% 1%
Boliden 35 18 18 2 0 0 0 51% 51% 6% 0% 0% 0%
Bured 52 46 45 0 0 1 1 88% 87% 0% 0% 2% 2%
Burtrask 53 22 22 1 0 0 0 42% 42% 2% 0% 0% 0%
Byske 36 29 28 0 0 0 0 81% 78% 0% 0% 0% 0%
Erikslid 126 112 112 0 1 0 0 89% 89% 0% 1% 0% 0%
Heimdall 87 74 69 1 3 0 5 85% 79% 1% 3% 0% 6%
Halsogemenskapen AB (J6rm) 14 1 1 1 1 0 0 % % 7% 7% 0% 0%
Kage/Morsbacke 178 156 152 0 0 0 4 88% 85% 0% 0% 0% 2%
Lovanger 18 11 11 1 0 0 0 61% 61% 6% 0% 0% 0%
Norsjé 46 41 41 0 0 0 0 89% 89% 0% 0% 0% 0%
Ursviken 92 61 55 2 0 2 6 66% 60% 2% 0% 2% 7%
[SKELLEFTEA [ 83 [ 680 [ 662 10 [ 6 4 17 79% 7% 1% 1% 0% 2%
Dorotea 30 20 20 0 0 0 0 67% 67% 0% 0% 0% 0%
I Mal& 43 42 37 0 0 0 5 98% 86% 0% 0% 0% 12%
Medicinkonsulten AB 62 53 40 0 0 0 13 85% 65% 0% 0% 0% 21%
Sorsele/Ammarnas 27 22 19 0 0 0 3 81% 70% 0% 0% 0% 11%
Stenbergska 97 84 74 1 2 0 10 87% 76% 1% 2% 0% 10%
Storuman 42 38 37 0 0 0 1 90% 88% 0% 0% 0% 2%
Tarnaby 12 11 11 0 0 0 0 92% 92% 0% 0% 0% 0%
Vilhelmina/Dikanas/Say 73 55 34 0 0 1 21 75% 47% 0% 0% 1% 29%
Asele 29 14 12 0 0 1 2 48% 41% 0% 0% 3% 7%
SODRA LAPPLAND 415 339 284 1 2 2 55 82% 68% 0% 0% 0% 13%
VASTERBOTTEN 3168 2275 2148 51 24 31 126 72% 68% 2% 1% 1% 4%
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Tabell 4. Foéraldrastod i grupp

Foréaldrastdod i grupp for barn fodda 2016

Antal nyblivna

Andel nyblivna

foraldrar som  'Antal barn dar Erbjuder ni Erbjuder ni foraldrar som
erbjudits en eller bada |erbjuder ni foraldrastod i [Erbjuder EJ pappa/medforal |Om ja, erbjuder|erbjudits
Antal barn  foréldrastod i fld &r foraldragrupp  |grupp till foaldrastod i [dersamtal ni samtalet vid |foréldrastod i
fodda 2016 grupp forstagangsfld [till ALLA forstagéngsfld |grupp ja/nej 10 eller 4 man |grupp

|Vérdcentral
Backen 107 88 35 ? ? 82%
[Bjurhoim 19 2 7 ? ? 11%
Capio HC, Dragonen 215 106 87 Ja 10 man 49%
Citymottagningen 99 45 23 Nej Nej Ja 4 man 45%
Ersboda 122 87 44 ? 71%
Holmsund 54 26 21 Nej Ja Ja 10 man 48%
Huslékarna/Tavelsjo 20 3 10 Ja Ja 10 Méan 15%
Hérnefors 29 25 22 Ja ? 86%
Mariehem 153 0 74 nej Nej ? 0%
Min Hélsa 42 17 14 Ja 10 man 40%
Nordmaling 79 68 21 Ja Ja 10 man 86%
Norrlandskliniken 106 7 63 Ja Ja 10 mén %
Robertsfors 59 55 11 ja ja 8 man 93%
Sévar 70 42 12 Nej Nej Ja delvis Ja 10 man 60%
Teg 235 175 75 Ja Ja 10 mén 74%
Vindeln 53 0 17 Nej Nej Ja 10 man 0%
Vannas 101 49 29 Ja 10 man 49%
Alidhem 327 126 103 Nej Ja Ja 10 mén 39%
UMEA [ 1890 921 668 I [ [ [ 49%
Anderstorp 126 52 59 Ja Nej 41%
Boliden 35 27 12 ? 7%
Bured 52 44 15 Ja Ja 10 mén 85%
Burtrask 53 0 8 Nej Nej Ja 10 man 0%
Byske 36 19 17 ? 53%
Erikslid 126 59 58 Ja Ja 10 mén 47%
Heimdall 87 41 48 Ja Ja 10 man 47%
Halsogemenskapen AB (J6m) 14 3 ? 21%
Kage/Mordbacke 178 54 33 Ja 10 mén 30%
Loévanger 18 0 6 Nej Nej Ja 10 mén 0%
[Norsjo 44 i 12 2 93%
Ursviken 92 13 34 Nej Ja Ja 4 man 14%
[SKELLEFTEA [ 863 353 302 [ | [ [ 41%
Dorotea 30 0 3 Nej Nej Nej Nej Nej 0%
Medicinkonsulten AB 62 44 14 Nej 71%
Stenbergska 97 1 24 Ja Ja 10 mén 1%
IMaIé 27 10 5] Ja Ja 10 man 37%
Sorsele/Ammarnés 97 18 32 ? 19%
Storuman 42 17 10 ? 40%
Tarnaby 12 12 5] ? 100%
Vilhelmina/Dikanas/Say 73 50 16 Ja Ja 4 man 68%
Asele 29 11 15 Ja Ja Nej Nej 38%
SODRA LAPPLAND 415 163 124 39%
VASTERBOTTEN 3168 1437 795 45%
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Tabell 5. ASQ:SE vid 3 ars alder

3 &r ASQ:SE barn fodda 2014

Antal som
€j
erbjudits
pga att
svenska
ejar
hemsprak Andel Andel
eller fam Antal som Antal som som som
ej har hadnvisats hanvisats Andel hanvisats [hanvisats
annat till BHV-  till BHV som ej till BHV-  [till BHV-
valkant psykolog psykolog |Andel Andel erbjudits |psykolog |[psykolog
Antal som Antal som sprak pga. pga.podan |som som Andel pga pga. pga.
Antal barn  erbjudits besvarat Antal som (forutom poang gunder |erbjudits [besvarat |som spraksvari|poang poang
fodda 2014 ASQ:SE  ASQ_SE  tackat nej engelska) 6ver59 59 ASQ:SE  |ASQ:SE  [tackat nej|gheter 6ver 60 |under 60
HALSOCENTRAL
Backen 133 110 106 4 1 1 1 83% 96% 4% 1% 1% 1%
|Bjurho|m 8 3 3 0 0 (0] 1 38% 100% 0% 0% 0% 33%
Capio HC, Dragonen 189 171 157 14 2 2 [o] 90% 92% 8% 1% 1% 0%
Citymottagningen 90 85 83 2 0 2 o] 94% 98% 2% 0% 2% 0%
Ersboda 93 33 30 3 17 2 [0] 35% 91% 9% 18% 7% 0%
Holmsund 54 29 26 3 1 1 0 54% 90% 10% 2% 4% 0%
Huslakarna/Tavelsjo 20 12 12 0 0 o] (0] 60% 100% 0% 0% 0% 0%
Hornefors 40 27 26 1 ] 1 o] 68% 96% 4% 0% 4% 0%
Mariehem 145 1 1 0 0 0 0 1% 100% 0% 0% 0% 0%
Min Halsa 52 49 47 2 0 0] (0] 94% 96% 4% 0% 0% 0%
Nordmaling 76 46 44 2 3 1 o] 61% 96% 4% 4% 2% 0%
Norrlandskliniken 66 65 65 0 2 3 0 98% 100% 0% 3% 5% 0%
Robertsfors 59 14 12 2 1 0 0 24% 86% 14% 2% 0% 0%
Séavar 61 50 50 0 0] 2 o] 82% 100% 0% 0% 4% 0%
Teg 196 169 161 8 1 13 [o] 86% 95% 5% 1% 8% 0%
Vindeln 43 25 24 1 1 (0] [0] 58% 96% 4% 2% 0% 0%
Vannas 104 73 72 1 4 3 0] 70% 99% 1% 4% 4% 0%
Alidhem 283 210 193 21 55 0 5 74% 92% 10% 19% 0% 3%
UMEA 1695 1172 1112 64 88 31 7 69% 95% 5% 5% 3% 1%
Anderstorp 118 114 114 0 4 o] 1 97% 100% 0% 3% 0% 1%
Boliden 21 3 3 ] 3 o] o] 14% 100% 0% 14% 0% 0%
Bured 50 47 46 0 3 2 0 94% 98% 0% 6% 4% 0%
Burtrask 41 34 34 0 0 0] 0 83% 100% 0% 0% 0% 0%
Byske 54 24 24 ] 4 o] 0] 44% 100% 0% 7% 0% 0%
Erikslid 103 92 93 1 2 2 [0] 89% 101% 1% 2% 2% 0%
Heimdall 87 86 80 0 0 3 0 99% 93% 0% 0% 4% 0%
Halsogemenskapen AB (Jom) 14 1 1 0 6 (0] [0] 7% 100% 0% 43% 0% 0%
Kage/Morobacke 167 149 140 9 6 2 o] 89% 94% 6% 4% 1% 0%
Lovanger 22 18 15 3 3 0 1 82% 83% 17% 14% 0% 7%
Norsjo 40 30 29 1 3 0 0 75% 97% 3% 8% 0% 0%
Ursviken 91 59 54 5 2 4 0 65% 92% 8% 2% 7% 0%
SKELLEFTEA 808 657 633 19 36 13 2 81% 96% 3% 4% 2% 0%
Dorotea 25 25 1 0 0 0 0 100% 4% 0% 0% 0% 0%
Mal& 30 30 30 1 0 (o] 1 100% 100% 3% 0% 0% 3%
Medicinkonsulten AB 40 31 30 1 5 2 o] 78% 97% 3% 13% 7% 0%
Sorsele/Ammarnéas 26 20 19 1 0 0 0 77% 95% 5% 0% 0% 0%
Stenbergska 79 52 52 2 0 2 0 66% 100% 4% 0% 4% 0%
Storuman 34 24 23 1 1 2 1 71% 96% 4% 3% 9% 4%
Tarnaby 14 14 14 0 0 0 o] 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Vilhelmina/Dikanas/S: 67 56 53 3 4 3 o] 84% 95% 5% 6% 6% 0%
Asele 20 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SODRA LAPPLAND 335 252 222 9 10 9 2 75% 88% 4% 3% 4% 1%
VASTERBOTTEN 2838 2081 1967 92 134 53 11 73% 95% 4% 5% 3% 1%
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Tabell 6. Undersokning av sprak o tal vid 3 ars alder

3 ar sprak/tal barn fodda 2014

Andel
Antal Antal barn som
barnsom Antal med screenats |Andel
Antal barn  screenats barn med remiss till |i sprak barn med
fodda 2014 i sprak/tal avvikelse logoped |/tal avvikelse

HALSOCENTRAL

Backen 133 129 1 1 97% 1%
Bjurholm 8 5 0 0 63% 0%
Capio HC, Dragonen 189 189 6 9 100% 3%
Citymottagningen 90 87 15 3 97% 17%
Ersboda 93 74 2 3 80% 3%
Holmsund 54 53 5 8 98% 9%
Huslakarna/Tavelsjo 20 17 0 1 85% 0%
Hornefors 40 36 1 0 90% 3%
Mariehem 145 9 0 0 6% 0%
Min Halsa 52 52 1 1 100% 2%
Nordmaling 76 65 10 3 86% 15%
Norrlandskliniken 66 65 5 2 98% 8%
Robertsfors 59 54 12 7 92% 22%
Séavar 61 50 7 7 82% 14%
Teg 196 171 12 10 87% 7%
Vindeln 43 32 4 3 74% 13%
Vannas 104 90 8 11 87% 9%
Alidhem 283 282 30 23 100% 11%
UMEA 1695 1460 119 92 86% 8%
Anderstorp 118 118 14 14 100% 12%
Boliden 21 12 2 2 57% 17%
Burea 50 50 5 5 100% 10%
Burtrask 41 34 8 8 83% 24%
Byske 54 47 3 7 87% 6%
Erikslid 103 104 27 11 101% 26%
Heimdall 87 87 8 6 100% 9%
Halsogemenskapen AB (J6rn) 14 10 0 0 71% 0%
Kége/Mordbacke 167 157 9 6 94% 6%
Lévanger 22 18 2 2 82% 11%
Norsjo 40 36 5 5 90% 14%
Ursviken 91 78 10 5 86% 13%
SKELLEFTEA 808 751 93 71 93% 12%
Dorotea 25 25 1 1 100% 1%
Mala 30 30 1 1 100% 3%
Medicinkonsulten AB 40 37 2 3 93% 5%
Sorsele/Ammarnas 26 23 3 3 88% 13%
Stenbergska 79 66 3 5 84% 5%
Storuman 34 31 4 3 91% 13%
Tarnaby 14 13 1 1 93% 8%
Vilhelmina/Dikanas/Saxnas 67 67 7 5 100% 10%
Asele 20 11 4 4 55% 36%
SODRA LAPPLAND 335 303 26 26 90% 9%
VASTERBOTTEN 2838 2514 238 189 89% 9%

15



Tabell 7. Syn- och hérselundersokning vid 4 ars alder

| 4 &r syn o horsel, barn fédda 2013

Antal barn Andel barn
dar remiss Antal barn dar remiss
skickats till dar remiss skickats till Andel barn dar
6gonkliniken har skickats ogonkliniken remiss skickats
Antal for till for till
barn som beddomning  Antal barn  6ronklinike beddmning |Andel som oronkliniken
gjort efter somgjort  nefter efter gjort efter
Antal barn  synunder synundersok horselunder horselunder |Andel som synundersok [horselunders |horselundersé
fodda 2013 spkning  ning s6kning sokning synundersokts |ning okning kning
HALSOCENTRAL
Backen 143 71 14 74 3 50% 20% 52% 2%
Bjurholm 14 4 0 5 1 29% 0% 36% 7%
Capio HC, Dragonen 197 173 12 171 5 88% 7% 87% 3%
Citymottagningen 71 62 4 65 3 87% 6% 92% 4%
Ersboda 110 75 6 87 0 68% 8% 79% 0%
Holmsund 64 36 17 40 1 56% 47% 63% 2%
Huslakarna/Tavelsjo 16 7 3 6 0 44% 43% 38% 0%
Hornefors 37 29 2 28 0 78% 7% 76% 0%
Mariehem 138 10 2 13 0 7% 20% 9% 0%
Min Halsa 51 50 7 49 1 98% 14% 96% 2%
Nordmaling 62 52 11 57 2 84% 21% 92% 3%
Norrlandskliniken 61 59 9 58 3 97% 15% 95% 5%
Robertsfors 60 17 6 15 2 28% 35% 25% 3%
Savar 73 71 6 72 9 97% 8% 99% 12%
Teg 243 74 17 75 5 30% 23% 31% 2%
Vindeln 46 42 2 32 0 91% 5% 70% 0%
Vannas 106 54 14 55 2 51% 26% 52% 2%
Alidhem 270 255 53 267 14 94% 21% 99% 5%
[UMEA 1765 | 1141 185 1169 51 65% 16% 66% 4%
Anderstorp 138 138 22 138 0 100% 16% 100% 0%
Boliden 28 15 16 17 4 54% 107% 61% 24%
Bured 44 44 2 44 2 100% 5% 100% 5%
Burtrask 35 29 2 28 1 83% 7% 80% 4%
Byske 49 25 6 23 0 51% 24% 47% 0%
Erikslid 101 92 4 95 3 91% 4% 94% 3%
Heimdall 83 83 8 83 2 100% 10% 100% 2%
Halsogemenskapen AB (Jom) 12 10 3 10 0 83% 30% 83% 0%
Kage/Morgbacke 121 121 9 122 14 100% 7% 101% 11%
Lovanger 40 37 5 39 2 93% 14% 98% 5%
Norsjo 59 23 1 24 4 39% 4% 41% 17%
Ursviken 82 14 6 14 3 17% 43% 17% 21%
SKELLEFTEA [ 793 631 84 637 35 80% 13% 80% 5%
Dorotea 21 21 5 21 1 100% 24% 100% 5%
Mal& 28 27 0 27 0 96% 0% 96% 0%
Medicinkonsulten AB 50 40 6 41 3 80% 15% 82% 7%
Sorsele/Ammarnas 27 24 0 24 0 89% 0% 89% 0%
Stenbergska 97 51 2 53 1 53% 4% 55% 2%
Storuman 36 8 1 9 1 22% 13% 25% 11%
Tarnaby 10 9 2 9 1 90% 22% 90% 11%
Vilhelmina/Dikan&s/S¢ 64 58 8 58 2 91% 14% 91% 3%
Asele 17 13 2 12 2 76% 15% 71% 17%
SODRALAPPLAND [ 350 251 26 254 11 72% 10% 73% 4%
VASTERBOTTEN | 2908 2023 295 2060 97 70% 15% 71% 5%
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Tabell 8. Sjukskoétersketid for barnhalsovardsarbete

Antal Antal | Totala Antal tim | Arbetstid | Bemanning | Bemannin | Antal
barn BVC- | tim /v BVC- pa BVC s-behov, gs-behov, | nyfédda/
fodda sjsk pa arbete/v | omraknat | antal antal heltids
2017 med | HC/sjuks till heltid tjdnster tjdnster ssk
BVC | tuga berdknat pa | berdknat
HALSOCENTRAL 60 barn/ pa 55barn
heltid /heltid

Backen 112 3 100 72 1,80 1,88 2,04

Bjurholm 17 3 5 0,13 0,28 0,31

Capio HC, Dragonen 212 5 182 142 3,55 3,55 3,87

Citymottagningen 95 2 70 40 1,00 1,59 1,73

Ersboda 132 2 80 80 2,00 2,21 2,41

Holmsund 50 2 62 38 0,95 0,84 0,91

Huslékarna/Tavelsj6 27 2 62 16 0,40 0,45 0,49

Hornefors 43 2 80 20 0,50 0,72 0,78

Mariehem 160 4 60 1,50 2,68 2,92

Min Halsa 40 1 40 13,5 0,34 0,67 0,73

Nordmaling 61 2 67,5 40 1,00 1,02 1,11

Norrlandskliniken 134 2 60 1,50 2,24 2,45

Robertsfors 49 2 66 23,5 0,59 0,82 0,89

Savar 74 2 70 36 0,90 1,24 1,35

Teg 206 5 178 128 3,20 3,45 3,76

Vindeln 41 2 56 20 0,50 0,69 0,75

Vannas 105 2 56 56 1,40 1,76 1,92

Alidhem 255 5 179 153 3,83 4,27 4,65

UMEA 1812 48 1348,5 1003 25,08 30,35 33,07 72

Anderstorp 138 4 150 67 1,68 2,31 2,52

Boliden 35 2 40 1,00 0,59 0,64

Burea 41 2 50 14,5 0,36 0,69 0,75

Burtrask 40 2 40 12 0,30 0,67 0,73

Byske 45 2 72 15 0,38 0,75 0,82

Erikslid 115 2 80 56 1,40 1,93 2,10

Heimdall 111 3 110 40 1,00 1,86 2,03

Halsogemenskapen AB 18 2 0,00 0,30 0,33

(Jorn)

Kage/Morobacke 142 5 67 1,68 2,38 2,59

Lovanger 29 1 30 12 0,30 0,49 0,53

Norsjo 34 1 12,25 0,31 0,57 0,62

Ursviken 101 2 76 54 1,35 1,69 1,84

SKELLEFTEA 845 28 608 389,75 9,74 14,15 15,42 87

Dorotea 17 1 8 6 0,15 0,28 0,31

Mala 30 1 40 18 0,45 0,50 0,55

Medicinkonsulten AB 59 2 72 30 0,75 0,99 1,08

Sorsele/Ammarnas 22 2 85 32 0,80 0,37 0,40

Stenbergska 94 2 56 56 1,40 1,57 1,72

Storuman 45 2 69,45 28 0,70 0,75 0,82

Tarnaby 15 1 40 4,5 0,11 0,25 0,27

Vilhelmina/Dikands/Sax | 49 2 78,25 48 1,20 0,82 0,89

nas

Asele 33 2 70 14 0,35 0,55 0,60

SODRA LAPPLAND 356 15 518,7 236,5 5,91 5,96 6,50 60

VASTERBOTTEN 3013 91 2475,2 1629,25 40,73 50,47 54,99 74
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