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Tillaggsuppdrag utanfor Halsovalet

Kompetenscentrum for médra- och barnhélsovard ar en central enhet med uppdrag ar att
arbeta med utveckling av verksamhet som bedrivs pa moédravardscentral (MVC),
barnavardscentral (BVC) och familjecentral. Har ingar att stoédja medarbetare och chefer,
genomfoéra utbildning, sprida information, att leda, planera och genomféra projekt, samt att
stddja implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstdd. Andra arbetsuppgifter ar att
folja barns halsa ur ett folkhadlsoperspektiv, att formulera uppdrag for vardgivare, félja upp
verksamheten och kommunicera resultat. Centrala team for moédra- och barnhalsovard
(MBHV) ar en naturlig remissinstans for regionala och nationella fragor som berér MBHV.
Samverkan och samarbete sker med interna och externa aktorer och myndigheter, lokalt,
regionalt och nationellt. Tillsammans bidrar vi till att uppna en jamlik médra- och
barnhalsovard av hog kvalitet i Vasterbotten.

Personalen har under 2019 bestatt av vardutvecklare, samordningsbarnmorska, barn-
hélsovardsoverldkare (BHV-6l med 90% fordelat pa 3 lakare i lanet), moédrahalsovards-
overldkare (MHOL), BHV-dietist, MBHV-psykologer, projektanstilld logoped,
administratorer, verksamhetschef, systemférvaltare PMO. Vi dr en enhet med ett
lansovergripande uppdrag. | Umea finns vi lokaliserade pa Regionens Hus, i Lycksele har vi
ett mottagningsrum pa Barnmottagningen och i Skelleftea finns vara lokaler intill
Barnmottagningen. Totalt antal medarbetare med skiftande tjansteutrymme har under aret
varit 21 individer. Av dessa har tva varit finansierade via SKL-medel. Enheten forvaltar/
supportar journalsystemet PMO som anvands pa BVC i Vasterbotten. Enheten har dven ett
mangarigt samarbete med Folkhélsa och Salutsatsningen. Klinisk verksamhet bedrivs framst
av psykologerna och i mindre omfattning av dietist, logoped och ldkare som ocksa traffar
barn och deras foraldrar.

Centrala MBHV ar en halsoframjande arbetsplats sedan 2017 och blev under 2018 en HBTQ-
diplomerad verksamhet.

Vi utbildar ny personal inom BHV (ldkare och sjukskoterskor) bland annat genom BHV-
grundkurs (ST-kurs) med fyra dagar fordelat pa tva tillfallen. Utdver detta ger vi utbildning i
bland annat syn, horsel, sprak, EPDS och ASQ:se (screening 3-aringar). Vi utbildar BHV-
sjukskoterskor och barnmorskor i foraldrastodsprogrammet Vagledande samspel/ICDP. For
barnmorskor i primarvarden dr det samordningsbarnmorska och MHOL som pa motsvarande
satt ger utbildning i metoder och rutiner inom moédrahalsovard.

For BHV-personal och MHV-barnmorskor ordnar vi regelbundna traffar under varen och
hosten vid tre orter (Lycksele, Skellefted och Umead) dar gemensamma fragor behandlas och
nyheter presenteras.
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Pagaende utvecklingsaktiviteter

Pa enheten pagar ett flertal projekt utifran SKR-medel: “Forstarkt Barnhalsovard”, ”Kvinnors
halsa”, "Kvinnors halsa fore, under och efter graviditet” och ”"Psykisk halsa”.
SKR-medel har foretradesvis anvants for kostnader for utbildning och personalférstarkning.

‘O Férstarkt Barnhilsovard

Stimulansmedel for 6kad tillgdnglighet i barnhdlsovdrden

Barnhalsovardens mal ar att framja halsa och forebygga ohaélsa. Detta sker genom det
tredelade barnhalsovardsprogrammet med universella insatser till alla och riktade insatser
for alla vid behov. For att kunna bidra jamlikt och rattvist till en god folkhalsa stiftade
Socialdepartementet och SKR en éverenskommelse och fordelade 2018 stimulansmedel for
att framja tillgingligheten i barnhilsovarden. Overenskommelsen féresprakade samverkan
mellan barnhélsovard, folktandvard och socialtjanst framfoérallt i socioekonomiskt utsatta
omraden. Vara aktiviteter bestod av stimulansmedel for utférda hembesok till nyfédda och
vid 8 manaders alder. Vid nagra BVC-mottagningar samverkar folktandvardens tandhygienist
med BHV-sjukskoterskan vid 10-manadersbesdket inom ramen for 6verenskommelsen
forstarkt barnhalsovard. Det planeras for ett bredare inforande.

Vi kan gladjande se ett 6kat antal hembesoék till nyfodda i hela lanet samt att hembesdk
vid 8 manader genomfors i skiftande frekvens nu i 22 verksamheter av 38.
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. Screening av psykisk ohalsa under graviditet med Edinburgh Depression Scale
(EDS) Fran 2017 till 2019 har féljande aktiviteter genomforts:

Pilotstudie genomférd med 15 barnmorskor pa sju halsocentraler i lanet. Barnmorskorna har
genomgatt en tredagarsutbildning i att anvanda EDS som ar ett screening-instrument for att
identifiera psykisk ohdlsa hos gravida kvinnor. De har dven utbildats i korttidsbehandling av
depression (counselling-metoden). Barnmorskorna har deltagit i uppfoljningstraffar och
fortbildats under tiden studien pagatt. Pilotstudien ar avslutad och vi ser garna att ett
bredare inforande skulle kunde géras, men detta skulle innebara att vi i Vasterbotten skulle
erbjuda ett nytt besok i graviditetsvecka 20. Detta gors redan i manga regioner.

De kvinnor som identifieras med psykisk ohédlsa under graviditeten med EDS far behandling.
Denna erbjuds i tre nivaer beroende pa graden av psykisk ohalsa:

e Niva 1. Barnmorskan har sjalv stodjande samtal med kvinnan vid 1-3 tillfallen.

e Niva 2. Barnmorskan remitterar kvinnan till mddra- och barnhélsovardspsykolog
(MBHV-psykolog) for samtalsbehandling med IPT som &r en evidensbaserad
strukturerad korttidsbehandling for depression och angest.

e Niva 3. Vid allvarlig psykisk ohéalsa och risk for suicid remitterar barnmorskan kvinnan
direkt till Iakare pa halsocentralen eller till psykiatrin.

Maijlighet till konsultation hos psykolog pa Kompetenscentrum fér médra- och
barnhélsovard finns alltid enligt rutin.

Effekter av satsningen

Med screeningen uppnas en storre sikerhet att identifiera gravida kvinnor med psykisk
ohélsa och de kan pa ett smidigt satt erbjudas stdd och behandling pa ratt niva. Under 2017
och 2018 har 309 kvinnor screenats dar 17 har erbjudits samtalsstéd hos barnmorska, 17 har
remitterats till MBHV-psykolog, 6 har fatt samtalsstdd av kurator pa hdlsocentral eller av
privat vardgivare. 16 kvinnor har tackat nej till att screenas for psykiskt maende under
graviditeten. Resultatet visar att 13,7 % av de deltagande gravida kvinnorna har kunnat
identifieras med psykisk ohadlsa och de har erbjudits en behandlingsinsats pa lamplig niva.

VA ¢

‘@ Inférande av metoden interpersonell terapi (IPT) for behandling

nedstamdhet/depression

For att kunna erbjuda kvinnorna behandling av depression och angest har sju MBHV-
psykologer genomgatt utbildning i IPT och fatt handledning i metoden. Under 2019 har tva
psykologer inom satsningen erhallit utbildning pa D-niva, vilket innebdr att de bade kan
handleda och utbilda i metoden.
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. Samspelsintervention med Theraplay pa primarvardsniva

Liila samspelsteamet bildades i Umea under varen 2018. Lilla samspelsteamet tar emot
patienter dar psykologer inom enheten bedémer att féralder och barn inte mar bra
tillsammans och dar ett negativt samspel mellan féralder och barn rader. Under varen 2019
har teamet i Umea arbetat kliniskt med att ta emot patienter och erbjudit MIM och
Theraplay-behandling pa BHV-niva. En implementering av metoden har pabdrjats 2019 dven
i Skelleftea och Sodra Lappland. Samspelsobservation MIM (Marchak Interaction Method) ar
ett redskap som anvands for att bedoma relationen mellan foralder och barn. Denna ligger
sen till grund for Theraplay-behandling som ar en lekfull psykoterapiform som syftar till att
starka det positiva samspelet och en trygg anknytning mellan féralder och barn. Tre
psykologer pa Kompetenscentrum for modra- och barnhalsovard har genomgatt utbildning,
niva 1i Theraplay. Det finns tre nivaer for att bli certifierad Theraplay-terapeut. Under 2019
blev en psykolog klar som certifierad Theraplay-terapeut vilket inneburit att under aret har
handledning till de 6vriga i teamet kunnat ske med intern handledare.

En enkét togs fram under varen 2018 for att kunna mata effekter av behandlingen genom
fore- och efterméatningar av foralderns skattningar. Fran och med hdsten 2018 har enheten
borjat att genomfora forematningar och kommer att genomfora efterméatningar nar dessa
patienter avslutas. | skriftliga utvarderingsenkater sa har fyra olika foraldrar skrivit féljande:

- ”Jag har fatt 6kad férstdaelse fér mig och mitt barn”

- “Jag ser att jag dr en bra mamma och att jag kan”

- “Efter att jag kom hit har det gatt kdpprdtt rakt upp”
- ”Jag hade inte levt nu om jag inte hade kommit hit”

. ESSENCE -Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations, dvs tidiga symptomatiska syndrom som motiverar kliniska utvecklings-
neurologiska undersokningar. ESSENCE ar ett paraplybegrepp som refererar till hela gruppen
av utvecklingsneurologiska/neuropsykiatriska storningar som presenterar sig med
handikappande symptom under tidiga barndomen.

Situationen for barn 0--6 ar med neuropsykiatrisk problematik/autismfragestallning har varit
svar i Vasterbotten.

* Langa vantetider (for sma barn) for att fa en utredning for misstankt autism

* Manga olika kontakter for familjer och barn

* Utredningar sker i olika verksamheter och under olika tidpunkter

* Tidigare utredningar kan inte nyttjas da de ar for gamla

* Remisser skickas runt i verksamheterna

* Resurserna anvands inte optimalt. Ej vardeskapande for brukare/patienter,

medarbetare och organisation.

Med detta som bakgrund bildades en arbetsgrupp bestaende av foretradare fran MBHV,
BUP, Hab, BUC och Logopedmottagningen. Hur skulle man kunna gora detta pa ett battre
satt? En pilot startade hosten 2019. Ett team bestaende av medarbetare fran alla
verksamheter skulle i piloten testa att samla hela utredningen istéllet for att insatser gors
separata i dom olika verksamheterna. Teamet hade MBHV som fysisk plats for piloten och
barn togs fran redan existerande vantelistor. Man utredde under piloten nio barn. Utfallet
var odelat positivt, antalet veckor fran identifiering av behov till klar utredning minskade
radikalt, vilket ar vardeskapande bade for barn/féraldrar och verksamheterna. Arbetet
fortsatter under 2020 for eventuell implementering.
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. Logopedresurs med vardutvecklande uppdrag i omradet sprak och dtande

samt kopplade besok med dietist/psykolog.

Arbetet med och 6nskan om att knyta logopedkompetens till barnhdlsovardens centrala
verksamhet har sin grund i att logopedmottagningarna ar en av de instanser BVC remitterar
allra oftast till. Syftet ar att identifiera barn med sen eller avvikande sprak- och
kommunikationsutveckling och/eller dt-utveckling tidigt sa att de kan fa adekvat stéd och
resurser. FOr att ratt barn i ratt tid ska komma till ratt instans kravs mojlighet till ett nara
samarbete professionerna mellan. Under aret har den projektanstéillde logopeden arbetat
med detta genom nedanstaende insatser.

Utbildning och handledning/konsultation

till BHV-sjukskoterskor pa samtliga BVC-enheter i lanet. Logopeden har utgjort stéd och
bollplank till Ianets BHV-sjukskoterskor kring kommunikations- tal- och sprakutveckling samt
at-utveckling. Merparten av konsultationerna har behandlat omradet atsvarigheter, framfor
allt géllande selektivitet, foraldraoro och tungbandspaverkan.

Medverkan i planering och utférande av utbildning och fortbildning

for personal verksam inom barnhalsovarden sasom BHV-sjukskoterskor, ST-lakare, BVC-
lakare, MBHV-psykologer, sasom regelbundet deltagande som foreldsare vid BHV-grundkurs
och utbildning i Sprakscreening samt vid verksamhetstraffar.

Samarbete med barnhdlsovdrdens andra professioner

med grund i den helhetssyn som Mdédra- och Barnhalsovarden stravar efter att ha pa barnets
halsa och kliniskt samarbete med dietist och psykologer. Dietistsamarbetet har inneburit
konsultationer och teambesok tillsammans dar dietist star fér bedomning av livsmedelsval,
berdkning av naringsintag och logoped star for observation av oralmotorik och at-formaga.
Den gemensamma beddmningen resulterar i radgivning om majliga alternativ for forbattrat
naringsintag och rad om eventuell fortsatt traning. Preventiva insatser och konsultationer
okar mojligheten att hjdlpa familjer pa primarvardsniva och bekrafta det friska samt bidra till
val underbyggda remisser till Barn- och ungdomscentrums nutritionsteam och darigenom
avlasta verksamheten. Psykologmdotena har framst handlat om konsultationer och
teambesdk tillsammans nar logopedens kompetens bedéms komplettera och 6verlappa
psykologernas kunskapsomraden, sdsom exempelvis géllande sprak och kommunikation,
alternativ och kompletterande kommunikation - AKK (tecken som stéd till talat sprak,
bildstod géallande struktur/strategi/kommunikation), flersprakighet, atsvarigheter, selektiv
mutism och genomgang/analys av logopedutredning i ljus av psykologutredning.

Samarbete emellan BVC-mottagningar, regionens bibliotek och logoped

Uppdraget att stodja och stimulera sprakutveckling férenar bibliotek och barnhélsovard.
Flera studier visar positivt samband mellan olika sprakstddjande insatser (gavobocker,
rimramsor, hoglasning) och olika aspekter av barns sprakutveckling och formaga att kunna
lasa och skriva (litteracitet). Som ett led i lansévergripande samordning i Vasterbotten kring
hur bibliotekens utbud och sprakutvecklande lastips kan erbjudas till barnen och deras
vardnadshavare fran BVC har projektet Nyféddboken startats och ska paga till 2021
tillsammans med Jenny Lindmark, biblioteksutvecklare pa Region Vasterbotten.
Nyfoddboken delas ut till alla nyfédda barn vid 0-3 manaders alder i samverkan med
biblioteket. Utbildningsinsats genomfordes i regionen under hésten 2019. Férhoppningen ar
att foraldrarna ocksa ska fa till sig hur man kan nyttja den. Lasa och beratta tillsammans
forstas, men ocksa tugga pa, kdnna pa, titta pa. Allt med syftet att stimulera samspel och
kommunikationsstart.
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Ndétverksarbete

Det nationella natverket for barnhalsovardslogopeder samverkar, utbyter tankar, idéer,
arbetsmetoder och tillvagagangssatt. Barnhadlsovardslogopederna, som grupp och enskilt, ar
ocksa skribenter och textgranskare inom @mnen och sidor kopplade till kommunikation,
sprak och tal samt dtande, matning och nutrition i barnhalsovardens nationella handbok -
Rikshandboken-BHV. Under aret har texter inom saval kommunikation, sprak och tal, samt
amning, atande och nutrition genomgatts och reviderats eller dr aktuella for revision under
kommande ar. Lokalt inom Vasterbottens lans landsting har barnhalsovardslogopeden
samarbete med lanets logopedmottagningar och de logopeder som ar kopplade till barn-
och ungdomscentrums nutritionsteam i Umea och Skelleftea.

| logopedens uppdrag ingar dven bevakning av forskning inom kommunikations-, sprak-, och
talomradet samt dtande, svaljning och matning, nationellt och internationellt. Kunskaper
som formedlats vid utbildningar och i handledning/konsultation.

VA4

). s Cellprovsveckan 2019

Cellprovsveckan genomférdes pa liknande satt som aren 2015-2018 med extra
uppmarksamhet ute pa barnmorskemottagningarna och utatriktad verksamhet pa
kopcentra, universitet och sjukhusens centralhallar. Affischer och informationskort pa
svenska och olika sprak uppdaterades och distribuerades ut till barnmorskemottagningarna
och gynmottagningarna i Vasterbotten. | Umea deltog barnmorskor dven i ar i
vuxenutbildningen Svenska For Invandrare (SFl) och informerade om vikten av att ta
cellprov. Aven i ar, som ett av leden i den utatriktade verksamheten, riktades information
direkt till malgruppen, kvinnor 23—68 ar, via Facebook samt en SF-bioreklam som visades
under maj och november manad. Det visade sig vara ett lyckat drag da SF-reklamen pa
biograferna i Umea och Skelleftea sags av 49 800 biobestkare under kampanjmanaderna
och Facebook-kampanjen med Vardguiden Vasterbotten mot den riktade malgruppen nadde
over 504 000 personer dar minst 500 personer ldste annonsen och gav positiva reaktioner,
kommenterade eller delade inldagget.

Projektets resultat

Projektet har under cellprovsveckan resulterat i manga personliga kontakter mellan kunnig
personal och allmadnhet. Mojligheten att stalla fragor och samtala samt att fa bade muntlig
och skriftlig information om GCK 6kar chansen att kvinnan faktiskt bokar tid och [amnar ett
cellprov. Cellprovsveckan fick relativt stor uppmarksamhet i media vilket troligen bidragit till
Ookad uppmarksamhet och kunskap hos allmédnheten. Entusiasmen hos personalen stiger
under kampanjveckan och resulterar i att barnmorskorna far en “nytandning” i att fraga och
folja upp kvinnor nar de senast tog cellprov.

Bestdende férdndringar

Pa sikt ar malet att antalet kvinnor som insjuknar i cervixcancer minskar. For att na det malet
maste arbetet fortsatta pa flera plan. Att fortsatta visa sig ute i samhallet och i media och
sociala kanaler under en arligen aterkommande cellprovsvecka resulterar forhoppningsvis i
att fler kvinnor forstar vikten av att inte hoppa 6ver provtagningen, utan ga till barnmorskan
och lamna ett cellprov nar hon blir kallad.

Reflektioner
Liksom féregaende ar sa kanns det som att barnmorskekaren har blivit starkt i att arbetet
med GCK ar superviktigt. Det ar ocksa viktigt att fortsatta med riktade insatser/atgarder for
kvinnor/grupper som inte deltagit i screening under langre tid.
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. s Uppfoljning av utbildning MHV: Upptacka forlossningsskador

| det nationella utbildningsmaterialet www.backenbottenutbildning.se férordas MHV-
barnmorskans viktiga roll i vardkedjan. En utbildningsinsats for regionens MHV-barnmorskor,
for att utdka och forbattra undersokning av forlosta kvinnor vid efterkontroll, genomfores
2018 och anatomiska modeller kdptes in till Ianets alla MHV-mottagningar med syfte att vara
till hjalp for MHV-barnmorskan for battre forstaelse vid diagnostik av bristningar och vilka
fynd hen gjorde vid defekt suturerade/defekt ldkta bristningar. Malet for 2019 var
samordning och uppfoljning av utbildningsinsatsen, utvardering av den anatomiska modellen
samt inkop och utdelning av boken “Backenbotten och forlossningsskador — handbok for
barnmorskor”, som kunde underlatta for MHV-barnmorskan i hennes arbete med att
forebygga, upptécka och hjadlpa kvinnan med férlossningsskada.

Samba och mhol har tillsammans med Backenbottenteamet inom CFOG tagit fram en
checklista for efterkontroll och implementering av detta hjalpmedel har skett under var och
host 2019 inom MHV.

Effekten av utbildningsinsats, fortldpande information och uppféljningar pa
barnmorskedagar under 2019 har resulterat i en andring i arbetsrutinen att MHV-
barnmorskan redan under slutet pa graviditeten bokar in kvinnan for efterkontroll och
undersoker kvinnan vaginalt postpartum i storre utstrackning vid efterkontrollen istéllet for
att kvinnan sjalv ska boka in tid for efterkontroll. Detta har lett till att fler kvinnor med defekt
ldkta skador remitteras vidare till Baickenbottenmottagningen/Gynmottagningen for hjalp
med vidare behandling. MHV-barnmorskans kunskaper i backenbotten och férlossnings-
skador har starkts och hon kanner sig sakrare att palpera backenbotten vid efterkontroll.

. Utbildning MHV for barnmorskor: Levnadsvanor

Modrahalsovarden (MHV) i Sverige utgor en viktig del i landets folkhadlsoarbete. MHV nar ut
till alla gravida och har ett gott anseende i befolkningen. MHV:s tillganglighet och goda
fortroende ger moijlighet att verka for att minska ohalsa i befolkningen och stérka en positiv
utveckling av kvinnors halsa. Inom MHV finns stora maojligheter att framja en jamlik och
personcentrerad vard genom forebyggande insatser och uppmarksamhet pa levnadsvanor.
Halften av alla kvinnor har en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. Genom halsosamma
levnadsvanor kan bland annat kroniska sjukdomar och fetma férebyggas. Svenska
Barnmorskeforbundet har, genom medel fran Socialstyrelsen som fatt regeringens uppdrag
att genomfora insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar, tagit
fram ett val genomarbetat kunskapsunderlag om levnadsvanor, Hdllbar livsstil. Detta
kunskapsunderlag ar specifikt riktat till barnmorskor som inom MHV har en unik maéjlighet
att inom sitt arbete uppmaéarksamma kvinnor pa levnadsvanornas betydelse for den aktuella
och framtida hélsan, inte bara for henne sjalv utan ocksa for ett vantat barn. Graviditeten
innebar en period da motivationen for att forandra sina levnadsvanor och fa en béattre halsa
ofta ar storre dn i andra livssituationer och med ratt kunskap har MHV barnmorskan goda
forutsattningar att verka for en forbattrad halsa for bade individen och i befolkningen.
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En stor utbildningsdag for samtliga barnmorskor som arbetar inom MHV i region
Vasterbotten genomfordes i september 2019 som en “kickstart pa hosten”. Inbjudna var
foreldsare fran Svenska Barnmorskeférbundet och barnmorska fran beroendeenheten i
Goteborg. Utbildningsdagens fokus var barnmorskans samtal med den gravida kvinnan och
hennes partner rorande alkohol, anvandandet av AUDIT samt hur alkohol paverkar det
ofddda barnet under graviditeten och senare under amningsperioden. Utbildningen var en
nationell satsning och utgick fran Hallbar livsstil - Svenska barnmorskeférbundets
kunskapsunderlag om levnadsvanor och i stort sett samtliga barnmorskor som arbetar inom
priméarvard/maodrahéalsovard i region Vasterbotten (47 av 53 barnmorskor) deltog pa plats i
Umead och daven MBHV-psykologer, personal fran folkhalsoenheten, politiker och
socialsekreterare var inbjudna att delta.

MHV-barnmorskorna blev efter utbildningsdagen mer medvetna om hur viktigt det ar att
fraga ALLA gravida om AUDIT, oavsett om de fott barn tidigare eller vantar férsta barnet,
samt HUR de ska fylla i detta i MHV-journalen. Vi blev ocksa uppmarksammade pa att AUDIT
ska goras med den gravida och hennes partner pa plats och inte genom att den gravida
redan fyllt i formuldret hemma och sedan tagit med sig det ifyllda AUDIT-formularet till sin
barnmorska vid forsta eller andra inskrivningsbesoket. Detta har resulterat i att en ny arbets-
rutin ska inforas i samarbete med Salutsatsningen i region Vasterbotten under 2020-2021.

® Viktstabilitet under graviditet

Projektet handlar om att:
e Starka vardkedjan till gravida for att undvika alltfér uttalad viktuppgang under graviditet
e Stdrka vardkedjan for erbjudande om stdd till forlosta kvinnor angaende viktatergang till
normalvikt efter férlossning.

Under 2019 har en vi haft en dietist med vardutvecklaruppdrag fran Folkhdlsa som
tillsammans med samordningsbarnmorska och fysioterapeut arbetat med att utveckla ett
webbaserat stod. Man planerar for en pilot under varen 2020.

o Projekt cervixcancerprevention

Projekt for att inféra det nationella vardprogrammet Cervixcancerprevention och ansluta
Region Vasterbotten till Cytburken. Under 2019 har en projektledare varit anstalld. Med
anledning av det stora och komplexa arbetet med manga inblandade har arbetet tagit langre
tid &n berdknat men férhoppningsvis kommer viigang i bérjan av 2020. En utbildningsdag till
provtagande barnmorskor genomférdes under november 2019.



Primarvardens barnmorskeverksamhet —
modrahalsovard i Region Vasterbotten

Forord
Syftet med médrahéalsovardens arsrapport for 2019 &r att redovisa och lyfta fram det viktiga
arbete som utfors pa alla barnmorskemottagningar inom Region Vasterbotten.

Modrahalsovarden ar tillganglig for alla kvinnor under hela livscykeln och innefattar bland
annat graviditetsdvervakning, foraldrastod i grupp och individuellt, cellprovtagning fran 23
till 68 ars alder, sexualradgivning, provtagning for sexuellt 6verférda infektioner (STI),
graviditetstester, preventivmedelsradgivning/familjeplanering och mycket mer.

Under 2019 foddes 114 523 barn i Sverige. Inget annat land i hela varlden har sa stor andel
gravida som gar pa regelbundna besdk under sin graviditet. | stort sett alla kvinnor i Sverige,
ca 98 - 99 %, gar pa en barnmorskemottagning under sin graviditet.

Tack vare en val fungerande vardkedja, dar barnmorskemottagningarna ar en mycket viktig
del, ar modra- och barnsjukligheten/dodligheten bland de lagsta i varlden.

Vi vill tacka alla barnmorskemottagningar och MHV-barnmorskorna i var region for det
enormt fina och viktiga arbete de utfor.

Tillsammans utvecklar vi och sdkerstaller kvinnors sexuella och reproduktiva halsa i Region
Vasterbotten!

Modrahalsovardens organisation och uppdrag i Sverige

Modrahalsovarden (MHV) i Sverige ar organiserad sa att den ar lattillganglig och haller god
kontinuitet. Den hoga anslutningen till MHV talar for att verksamheten har relevans for
malgruppen och accepteras av de allra flesta. Den blir billig och kostnadseffektiv da den
bygger pa principen lagsta effektiva omhandertagandeniva.

MHYV har ett gemensamt nationellt dokument “Médrahalsovard, sexuell och reproduktiv
hélsa” fran 2016, som finns i webbversion pa SFOGS hemsida, ARG-rapport nr 76.

Den svenska médrahélsovarden ar, med sin sammanhallna verksamhet och barnmorskans
kompetens och centrala roll, unik i varlden. MHV-barnmorskans uppdrag omfattar sexuell
och reproduktiv hdlsa inom féljande omraden:

e Halsovard i samband med graviditet — graviditetsévervakning och eftervard

e Stod i foraldraskap och foraldragrupper med forlossnings- och foraldraforberedelse

¢ Familjeplanering pa individniva

¢ Gynekologisk cellprovskontroll (GCK) enligt det organiserade screeningprogrammet for att
forebygga cervixcancer

e Utatriktad verksamhet for att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verférbara

sjukdomar (STI) pa grupp och samhallsniva

¢ Folkhalsoarbete, hilsoinformation och samtal om levhadsvanor
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Modrahélsovardens uppdrag ar att genom framjande och forebyggande insatser och
identifiering av risker for ohalsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hdlsa samt att
minimera risker och sjuklighet hos kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
spadbarnstid.

Kdlla: Kunskapsstéd for médrahdlsovard 2014. Socialstyrelsen.
Médrahdlsovdrd, sexuell och reproduktiv hélsa, ARG-rapport 76, 2016.

Modrahalsovarden i Region Vasterbotten 2019

| Region Vasterbotten fanns under 2019 totalt 31 barnmorskemottagningar (BMM), varav 25
var organiserade inom offentlig primarvard som en del av vardcentral, 4 mottagningar
organiserade inom privat driven vardcentral samt 2 centrala BMM organiserade inom
regionens kvinnokliniker. All verksamhet regleras enligt avtal med Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och ersattningsnivaerna ar desamma for alla verksamheter.

| Umea tatort med kranskommuner fanns féljande 16 barnmorskemottagningar: Backen,
Capio Dragonen, Citymottagningen, Ersboda, Holmsund, Husldkarna, Hérnefors, Mariehem,
Nordmaling, Norrlandskliniken, Robertsfors, Savar, Teg, Vindeln, Vannas, Alidhem.

| Lycksele tatort och sédra Lapplands kommuner fanns féljande 8 barnmorskemottagningar:
Dorotea, Lycksele centrala BMM, Mal3, Sorsele, Storuman, Tarnaby, Vilhelmina, Asele.

| Skelleftea tatort med kranskommuner fanns féljande 6 barnmorskemottagningar: Centrala
BMM Skellefted, Byske, Boliden, Burtrask, Norsjo, Ursviken.

Det jobbade 58 barnmorskor pa barnmorskemottagningarna i regionen under 2019 och i
snitt hade varje barnmorska 81 inskrivna gravida per heltidstjanst.

Barnmorskemottagningarnas storlek varierar i regionen och manga mottagningar har endast
en barnmorska i tjanst, vilket kan vara sarbart. Onskvart enligt ARG-rapporten nr 76,
Modrahalsovard, sexuell och reproduktiv halsa, ar att BMM har tillrdckligt underlag for minst
tva barnmorskor i glesbygd och tre i omraden med hog befolkningstathet for att minska
sarbarhet och ge majlighet till kompetensutveckling.

Grunden till de uppgifter som redovisas i arsrapporten for MHV bygger pa strukturrapporten
for Graviditetsregistret (GR), som varje BMM rapporterar in till samordningsbarnmorskan en
gang per ar. Bemanningen pa BMM redovisas utifran de faktiska antal tjanster som &r
rapporterade fran respektive BMM.
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Vésterbotten antal inskrivningar / barnmorsketjanster per enhet 2019

Grav.reg Antal inskrivna Antal Bm- Antal inskr  |Antal % inskr i
Barnmorskemottagning (BMM) manuell inskr egen logg tjanster gravida/Bm Grav.reg
Backens halsocentral VC 105 109 1,75 62 96
BMM Capio halsocentral Dragonen 256 299 3,40 88 86
BMM Citymottagningen halsocentral 137 146 1,50 97 %4
BMM Huslakarna hélsocentral i Umea AB 40 45 0,60 75 89
BMM Norrlandskliniken halsocentral AB 176 195 2,20 87 20
Ersboda Familjecentral 125 134 1,90 71 93
Holmsunds familjecenter 43 56 1,00 56 77
Hornefors Familjecentral 23 24 0,40 60 %6
Mariehems halsocentral 176 206 2,20 94 85
Nordmalings Familjecentral 52 67 0,80 84 8
Robertsfors halsocentral 51 51 0,75 68 100
Savar Halsocentral 36 38 0,75 51 95
Tegs familjecentral 226 240 2,67 90 94
Vindelns halsocentral 62 62 0,80 78 100
Vinnis Familjecenter 122 122 1,40 87 100
Alidhems halsocentral 302 336 4,50 75 20
Totalt Umed sjukvardsdistrikt 1932 2130 26,62 80 91 %
BMM primarvard Lycksele + Lycksele BMM 104 156 1,50 104 67
Dorotea sjukstuga 19 19 0,40 48 100
Mal3 sjukstuga 26 37 0,40 93 70
Sorsele sjukstuga 17 26 0,40 65 65
Storumans sjukstuga 23 29 0,40 73 82
Tirnaby sjukstuga 12 12 0,20 60 100
Vilhelmina sjukstuga 74 80 1,00 80 95
Asele sjukstuga 18 21 0,50 42 86
Totalt sédra Lappland sjukvardsdistrikt 293 381 4,80 79 77%
Burtrask VC 5
Bolidens Halsocentral 2
Byske Halsocentral 25
Skelleftea Central barnmorskemott. 627
Norsjo Halsocentral 17
Ursviken Familjecentral 42
Totalt Skellefted sjukvardsdistrikt 718 838 10,2 82 86 %
Totalt Region Vasterbotten 2942 3349 41,62 81 88 %
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Samordningsbarnmorska (samba) och médrahéalsovardoverlakare (mhol) ingar i
Kompetenscentrum fér Médra- och barnhdlsovdrd Vdsterbotten, som arbetar pa uppdrag
av Region Vasterbotten. Samba och mhdls uppdrag ar att stodja och utveckla arbetet inom
sexuell och reproduktiv halsa for att framja en likvardig vard av god kvalitet samt en
fungerande vardkedja i hela lanet.

Samordningsbarnmorska och modrahalsovardsoverlakare har gemensamt uppdrag att:

Utforma, utveckla, utvardera BAS-program och regionala medicinska riktlinjer och
arbetsrutiner fér MHV

Delta i kvalitets- och utvecklingsarbeten regionalt, nationellt och internationellt
Planera och tillhandahalla fortbildningsinsatser for MHV-barnmorskan

Fungera som en kunskapskalla for fragor som ror sexuell och reproduktiv hilsa
Uppratthalla val fungerande vardkedjor

Erbjuda fortbildning fér barnmorskor och lakare, samt stimulera till kompetens och
verksamhetsutveckling inom MHV

Verka som kontaktpersoner och sakkunniga gentemot olika samarbetspartners som
t.ex. forlossnings- och andra slutenvardskliniker i lanet, barnhdlsovarden (BHV),
MBHV-psykologer, vuxenpsykiatrin, socialtjanst, kommunal verksamhet,
smittskyddsenheten, Regionalt cancercentrum (RCC) m.fl.

Delta i styrgrupper for cervixcancerprevention och STI-prevention

Besdka barnmorskemottagningar (BMM) och deras verksamhetschefer och informera
och sakerstalla att mottagningarna uppratthaller kvalitet och tillgéanglighet samt
aterrapportera till verksamheten

Sammanstalla statistik och aterfora till verksamheterna

Forlossningsantal:
Under 2019 foddes 3013 barn i Vasterbotten, vilket utgor 2,60 % av alla barn (114 523 barn)
som foddes i Sverige.

| Region Vasterbotten var forlossningarna fordelade enligt:

Lycksele Lasarett 325
Skelleftea Lasarett 792
Norrlands Universitetssjukhus Umea 1896

Kdlla: Obstetrix férlossningsliggare
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Graviditet och vard under och efter forlossning

Graviditetsregistret (GR) ar en sammanslagning av kvalitetsregistren for modrahalsovard,
fosterdiagnostik och forlossningsvard. Data samlas och information behandlas hela vagen
fran tidig graviditet till och med 16 veckor efter forlossningen, exempelvis sjukdomshistoria,
levnadsvanor, ultraljud, forlossningsutfall och information om barnets tidiga tillstand.
Graviditetsregistret nar en hog tackningsgrad eftersom data, efter patientens medgivande,
inhdmtas automatiskt fran standardiserade, elektroniska journalsystem. Uppgifterna fran
modrahélsovarden maste dock kompletteras med manuell inmatning vid tre tillfallen for
komplett registrering. En del av de siffror som redovisas i rapporterna baseras enbart pa
fullstéandigt registrerade graviditeter. Data om den gravida registreras vid tva tillfallen; nar
kvinnan skrivs in i modrahalsovarden och nar graviditeten avslutas. Syftet ar att verka for
god och likvardig modrahalsovard i landet, att vara ett verktyg for verksamhetsuppfoljning
och kvalitetsutveckling. GR ger ocksa mojlighet att belysa likheter och skillnader vad géller
foljsamhet till nationella riktlinjer avseende olika parametrar samt ge underlag for forskning
och evidensbaserad vard.

Graviditetsregistret har sedan 2017 tagit fram nationella malvarden for
graviditetsévervakningen. Av alla inskrivna gravida ska 95 % screenats med AUDIT och likasa
95 % av de gravida tillfragats om erfarenhet av vald. GR har ocksa ett mal att 6ka antalet
kvinnor som kommer pa eftervardsbesék — malvardet ar 85 %.

Tillfragats om vald
Vasterbotten 97 % (riket 94 %). Malvarde GR >95 %

Diagram 14: Andel (%) gravida som tillfragats om valdsutsatthet, per region, 2019
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Tillfragats om AUDIT:
Vasterbotten 80 % (riket 90 %). Malvarde GR >95 %

Region Vasterbotten ligger nast lagst i landet i registreringen av AUDIT i Graviditetsregistret.
Dock har en 6kning skett frdn 2018 da endast 76 % av AUDIT registrerades. Siffran kan vara
nagot missvisande da registreringen av AUDIT i MHV journalen under senare ar har dndrats
och gamla rutiner har legat kvar hos en stor del av barnmorskorna. Under hésten 2019
deltog Region Vasterbotten i Svenska Barnmorskeférbundets (SBF) satsning kring
barnmorskans samtal om levnadsvanor med fokus pa alkohol for att 6ka andelen som
screenats med AUDIT och hoja kompetensen i MHV-barnmorskans arbete for att identifiera
gravida som dricker alkohol under graviditeten.

Genom att fortlépande granska GR och Obstetrix och delge statistik pa varje
barnmorskemote sa har vi en férhoppning om att vi kommer att se en 6kning av antal
screenade och registrerade gravida om AUDIT i arsrapporten fér 2020.

Diagram 11: Andel (%) kvinnor som screenats med AUDIT, per region, 2019
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| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor fran 2018 bor halso- och sjukvarden erbjuda radgivande samtal till gravida
med bruk av alkohol.

o

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

Kdlla: Socialstyrelsen, Graviditetsregistret
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Eftervardsbesok (efterkontroll):
Enligt médrahéalsovardens BAS-program erbjuds vanligen efterkontroll ca. 6 - 12 veckor
postpartum. Malvarde GR >85 %.

Vasterbotten 2019: Forstfoderska 91,1 %, omfoderska 81,9 %. Total 86 %

Riket 2019: Forstfoderska 91,1 %, omfoderska 81,9 %. Total 86 %

Diagram 33: Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesok, region, 2019
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Under bade varen och hosten 2019 har fortsatta utbildningsinsatser i forlossningsbristningar
och undersokning vid efterkontroll genomfoérts och nya arbetsrutiner vid inbokning av
eftervardsbesok har inforts. Statistik fran Graviditetsregistret visar stérre andel registrerade
efterkontroller i hela landet under 2019. | riket var antalet registrerade efterkontroller under
2019 = 86 %, jamfort med 80 % under 2018. Jamforande statistik i Region Vasterbotten 2019
=86 % och 2018 = 77 %. Sa gladjande ses en stor 6kning fran langt under malvardet till ver
malvardet bara pa ett ar.

Kélla: Graviditetsregistret

Modrahalsovardens BAS-program
| Region Vasterbotten erbjuds alla gravida kvinnor kontroller utifran ett BAS-program som

innebar mellan 8 - 10 besok under graviditeten samt en efterkontroll hos MHV-barnmorska.
Den medicinska graviditetsovervakningen syftar till att identifiera icke symtomgivande
riskfaktorer som kan leda till graviditetskomplikationer fér kvinnan eller det vantade barnet.
| medeltal gjordes 8,7 besok pa MHV/graviditet i Region Vasterbotten (riket 9,3 besok).

Kélla: Graviditetsregistret
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Foraldrastod i grupp

Over 75 % av forstagangsforaldrar deltar i féraldrautbildning som erbjuds inom MHV varav
drygt 2/3 i foraldrastod i mindre grupp och knappt 1/3 genom deltagande i tematraff i
Region Vasterbotten. Deltagandet i foraldrastodet ar lika stort for forstfoderskans partner,
som deltar i foraldrastodsverksamheten i samma utstrackning som forstfoderskan (-25 i
grupp, -4 i tematraff). Foraldrastod i grupp ar en prioriterad insats och en pagaende
kvalitetsutveckling sker i samarbete med mddra- och barnhalsovarden och SALUT-satsningen
i regionen.

Enhet
@ Kvinna: Deltagande i mindre grupp ¢ Partner: Deltagande i mindre grupp @ Kvinna: Deltagande i tematraff @ Partner: Deltagande i tematraff
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Fig. visar andel forstfoderskor som deltagit i foraldrastod under graviditeten fordelat per barnmorskemottagning (gron =
foraldrastdd i mindre grupp, gul = foraldrastdd i storgrupp/foreldsning)

Det 6vergripande malet med moédrahalsovardens foraldrastod ar att starka foraldrar i deras
foraldraskap, framja det vantade barnets halsa och utveckling, starka fordldrarnas formaga
att mota det vantade och nyfodda barnet samt forlossningsforberedelse bade fysiskt och
psykiskt. Inom modrahalsovarden (MHV) och barnhalsovarden (BHV) erbjuds sedan nagra ar
tillbaka utbildning inom Vagledande samspel/ICDP for de barnmorskor och BVC-skoterskor
som haller foraldrastodsgrupper. International Child Development Program (ICDP) ar ett
halsoframjande, forebyggande och samhallsinriktat program och inom region Vasterbotten
sker en satsning pa detta just fér nyblivna féraldrars och barns halsoframjande utveckling.
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BMI vid inskrivning i graviditet - Region Vasterbotten

Nastan halften av de gravida kvinnorna har for hogt BMI vid inskrivning pa MHV i regionen:
BMI 25-29,9 26,0 %

BMI >30 15,5 %

BMI >35 4,6 %

BMI >40 1,4%

Diagram 23: Andel (%) gravida med 6vervikt respektive fetma, per region, 2019
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Siffrorna 6verensstammer med rikets siffror men inom Region Vasterbotten finns
geografiska skillnader. Fetma, i ett valutvecklat land som Sverige, har generellt en mycket
stor betydelse for folkhadlsan och ar dven den enskilt stérsta riskfaktorn for graviditets- och
forlossningskomplikationer. Modrahéalsovarden och Salut-satsningen i Vasterbotten ansokte
om fortsatta projektmedel under 2019 fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) inom
ramen for satsningen pa kvinnors halsa fore, under och efter graviditet, for projektet
"Viktstabilitet under och efter graviditet” med malet att utveckla ett web-baserat stod till
gravida med 6vervikt och fetma for att motivera till begransad viktuppgang under
graviditeten samt viktnedgang efter graviditeten. Tack vare beviljade projektmedel kunde en
dietist anstallas inom projektet for att arbeta med utveckling av det web-baserade stodet i
den digitala plattformen ”Stéd och behandling” inom 1177.se.

En pilotstudie for att testa det digitala verktyget planeras startas upp under varen 2020.
Malet &r att kunna erbjuda hela lanets gravida/nyblivna mammor med fetma/6vervikt en
mojlighet att paverka sin och barnets halsa i ratt riktning med hdlsosammare levnadsvanor,
vilket vi hoppas blir verklighet under hésten 2020. | dagslaget finns ingen dietistresurs inom
modrahélsovarden i Vasterbotten pa motsvarande satt som det sedan lange finns inom
barnhélsovarden.

Kompetenscentrum for modra- och barnhalsovard Vasterbotten anser att en specifik
dietistresurs inom maodrahalsovarden skulle kunna gora stor skillnad for folkhédlsan genom
det planerade projektet och dven genom utbildning och stod till MHV-barnmorskan i det
forebyggande folkhalsoarbetet med att forebygga och behandla ohdlsosamma levnadsvanor.
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2018 bor hélso- och sjukvarden med samma
prioriteringsgrad som nar det géller alkohol, tobak och droger erbjuda kvalificerat
radgivande samtal till gravida med ohdlsosamma matvanor och som ar otillrackligt fysiskt
aktiva.

Kdlla: Socialstyrelsen, Graviditetsregistret
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Preventivmedelsbesok och provtagning for STI

Radgivning for preventivmedel ar en stor och viktig del av MHV-barnmorskans arbete pa
BMM. Under 2019 genomférdes ca 11 120 st. besok for preventivmedelsradgivning av MHV-
barnmorskan i Region Vasterbotten. Genomsnittligt antal besék per heltidstjanst
barnmorska 267 besok. | uppdraget ingar information, radgivning och stod kring sex,
samlevnad och reproduktiv livsplan. Graviditetstester utférs och foljs upp utifran provsvaret.
Information och radgivning baseras pa preventivmedelsmetodens effektivitet, positiva
hélsoeffekter och biverkningar samt anpassas efter kvinnans alder, livssituation och
forkunskaper. Malet ar att kvinnan ska bli n6jd med sin preventivmedelsmetod och anvanda
metoden korrekt och konsekvent for att forhindra oonskad graviditet samt bevara fertilitet
och reproduktiv god halsa.

Vid behov av akuta preventivmedel erbjuds behandling, radgivning och uppfoéljning. |
samband med bestket erbjuds dven provtagning for STI samt vid behov cellprov enligt
screeningprogrammet.

Kélla: Diver, NCS Cross

Gynekologiskt Cellprov (GCK)

| Region Vasterbotten kallas kvinnor fran 23 till 68 ars alder under 2019 (hdjning av aldrar
genomférdes under april manad, tidigare kallades kvinnan upp till 64 ars alder). Mellan 23 -
50 ars alder kallas kvinnorna vart tredje ar och mellan 50 - 68 ars alder vart femte ar. Under
forsta delen av 2021 planeras det nya nationella vardprogrammet for cervixcancer-
prevention att inféras i regionen och arbete har pagatt under hela 2019 med bland annat
utbildningsinsatser for barnmorskor och ldkare inom primarvarden och kvinnoklinikerna.
Totalt kallades 17 466 kvinnor till GCK-screening i Region Vasterbotten och av dessa togs

13 932 gynekologiska cellprov under 2019, varav de allra flesta togs pa en BMM.
Tackningsgraden hos kvinnorna i lanet ar som hogst i dldrarna 23 - 30 ar, vilket visas i
tabellerna nedan. Andelen dar endocervikala celler saknades var 1,5 % under 2019, dar
motsvarande siffra var 6,3 % for 2018. Enligt regionens kvalitetsmal ska denna siffra vara <15
%. En klar forbattring vilket vi ser som gott resultat av de utbildningsinsatser som getts under
2019. Mycket bra jobbat av vara provtagare (MHV-barnmorskan) i Region Vasterbotten!

Tabell: Kvalitetsindikator tackningsgrad Vasterbotten och norra regionen, 2019

Tackningsgrad i Visterbotten

Aldersklass

Lin Ar 23-70 23-25 26-30 31-40 41-50 23-50 51-60 61-70
24 | 2011 70.2| 100.0| 706, 77.3| 825| 81.3| 941 10.4
24 2012 69.9| 096.2| 758| 775| 804 806| 943 11.6
24 |2013| 68.8| 908| 77.7| 761 786| 79.2| 884 17.8
24 |2014| 69.5| 885| 793| 76.0|, 78.0| 79.0| 911 19.8
24 2015 7.0 913| 829| 775| 808 815| 843 275
24 2016 71.8| 921 83.2| 78.7| 813| 823| 84.0| 295
24 2017 725| 93.0| 84.7| 778| 808 823| 835 334
24 2018 74.6| 922| 914| 815| 813| 84.7| 815 38.1
24 |2019| 78.5| 98.8| 100.0| 845| 80.3| 882 759 53.1
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Tackningsgrad i Vasterbotten 2011-2019 per aldersklass
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Tackningsgrad i Norra regionen

Tackningsgrad ar
Region | Aldersklass 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Riket 23-70 69.7| 699| 703 70.7| 71.5| 725 73.5| 756 794
Vasternorrland | 23-70 694 | 70.0| 691 685| 67.7| 71.8| 73.8| 76.2| 78.8
Jamtland 23-70 694| 712| 703 69.6| 69.0| 694 69.9| 70.1| 74.6
Vasterbotten | 23-70 70.2| 69.9| 68.8| 695| 71.0| 718 725| 746| 785
Norrbotten 23-70 71.3| 69.3| 69.5| 70.2| 703| 709 721| 73.7| 754

Kdlla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention, Joakim Dillner, registerhéllare
NKCx/Analys, FoU-chef KUL

Avslutande diskussion

Svensk modrahalsovard och forlossningsvard haller en valdigt hog kvalitet. Sveriges
kommuner och regioner (SKR) har for en tid sedan genomfort en nationell kartlaggning dar
man sett behov av utveckling bade i omhandertagande, bemdétande och kompetens-
forsorjning. Resultaten har visat att det ar stor variation mellan landets regioner.
Forutsattningarna i landet ar olika, bade av var man star i dagslaget och vad som behover
forbattras. | var region erbjuds MHV-barnmorskorna fortlépande utbildning och
inspirationsdagar samt regelbundna barnmorskemoten dar uppdatering av tex. riktlinjer och
PM samt diskussioner om olika @mnen som ror deras yrkesomrade fors. Infér 2020 kommer
vi fortsatta strava efter en hog niva av erbjudna utbildningsinsatser for att leda utvecklingen
framat och ge tryggare vard till de blivande familjerna och stéd till MHV-barnmorskan.

Sammanstillt av:

Hanna Nystrém, Samordningsbarnmorska fér Médrahdlsovarden i Viésterbotten
hanna.a.nystrom@regionvasterbotten.se

Erika Timby, Mddrahdlsovardséverldkare i Visterbotten
erika.timby@regionvasterbotten.se

Yvonne Lundqvist, Verksamhetschef, Systemférvaltare PMO
Yvonne.lundgvist@regionvasterbotten.se
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Modrahalsovardens historia

Forebyggande vard
1035 Statens offentliga utredning, Kungliga Medicinal-

99 styrelsen utldtande och férslag angaende férebyggande
mddra- och barnavard. (England som forebild).

1038 Médrahélsovarden blir kostnadsfri.
Médragymnastik
C
s och avslappning.
Informerar om pessar 1948
Riksdagsbeslut pa att barnmorskor ngn:;f::::::;mr e
ska informera om och prova ut pessar. forebyggande modra-och bar-
1055 navarden: Overvakningspro-
gram, barnmorskebesok, lakar-
besok under och efter
Landstinget ansvar att finansiera 1067 férlossningen.
MHV’s verksamhet.
Normalreglementet
1069 Blodgruppering med Rh-faktor,
" n Serologi syfilis och gonorréprov vid
_ Begreppet Modrahalsovards- misstanke om smitta, Urinodling
lakare myntades, Fostrets halsai och Skarmbildsundersdkning samt
fokus, SF matt, Familjeplanering, 1970 Médraundervisning utokas.
Kontinuitet och psykosocialt
synsatt, Féraldrautbildning Fédelsekontroll 3 L ;
8-10 traffar. 1972 Barnmorskor far ratt att = FOS-R
o= foreskriva lakemedel i fodelse- b P

kontrollerande syfte.

Statlig utredning om att MHV 1980

ska tillhdra primarvarden. MHYV tillhér primérvarden

Halsoupplysning, gynekologisk
cellprovtagning infors, 16 rutin-
1081 besok varav 2 lakarbesok/gravi-
ditet. Barnmorskan fick ansvaret
for den normala graviditeten.
Psykisk ohdlsa/Psykolog.

Program for hidlsoévervakning
Halsodvervakning for normal
graviditet (SFOG). Tolv besok varav 1901
tva lakarbesok per graviditet pa
fbrstfbderskoFr,. o;igka prograF:n Foreskrift och allmanna rad

S Farks &6 o b ke om rétt f6r barnmorskor att
1996 foreskriva lakemedel i fodelse-

kontrollerande syfte.

Sos rapport

Halsovard fére, under och
efter graviditet. Nio besok
for forstfoderskor, atta
besok for omféderskor.

2000 Fler byter fran mvc till bmm.

2008 Publicerades Modra-
halsovard, Sexuell och
Reproduktiv halsa, ARG

Sos publicerar Kunskapsstdd 2014 rapport 59. Bla boken.
for Médrahélsovarden. 7
\ Reviderad Bla bok 2016
ARG rapport 76 i webbversion. $& mycket mer &n

médrahélsovard - jobbar

2018 brett & inkluderande for att

ARG framja folkhélsan i sexuella
och reproduktiva fragor.
R YT

b
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Barnhalsovarden har en unik position i det hadlsoframjande och forebyggande folkhalso-
arbetet. | princip alla barn 0—6 ar, som vi har vetskap om, besoker barnhalsovarden
tillsammans med en eller flera vuxna. Det betyder att minst 14 % av befolkningen arligen
moter barnhalsovarden i en livsperiod da utvecklingsformagan och férandrings-
bendgenheten betrdffande levnadsvanor ar som storst.

Forutsattningarna for att bedriva barnhalsovard stéller stora krav pa vardgivarna.
Héalsocentralen ska erbjuda barnhéalsovard till barn 0-6 ar med utgangspunkt fran Region
Vasterbottens ”"Uppdrag och regler for halsoval”, Socialstyrelsens vagledning for
barnhélsovard och den nationella handboken for barnhéalsovard, www.rikshandboken-
bhv.se. Halsocentralen ska medverka och delta i det halsofrdmjande och priméarpreventiva
arbetet inom Salutsatsningen i den omfattning som Region Vasterbotten anger i Halsoval.
Barnhalsovardsoverlakare, vardutvecklare, dietist, psykologer, logoped och administratorer
vid MBHV &r stodresurser till hdlsocentralens barnhalsovardsarbete. (Halsoval Vasterbotten
2019, 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 barnhélsovard over landet. Den ger kunskaps- och handlaggnings-
stod for yrkesverksamma och beslutsfattare och vill bidra till att starka anvdndandet 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 arbetsfléden, bedomningar och atgarder. Statistikuttag sker direkt fran
journalen samt via rapporter i regionens datalagerfunktion Diver.

Arbetet pa barnavardscentralen maste utmarkas av hég grad av kontinuitet, professionalitet
och anpassning till den individuella familjens behov. Teamarbete dar sjukskéterskans och
lakarens kompetenser kompletterar varandra och ger forutsattningar for detta.
Barnhalsovarden har ett ansvar att sta for kunskap, synsatt och varderingar som kan hjalpa
foraldrar att gora aktiva och hadlsoframjande val. For att motsvara barnfamiljernas behov
kravs samverkan framfor allt mellan barnhalsovard, modrahalsovard, 6ppen forskola och
forebyggande socialtjanst i till exempel familjecentral, men ocksa med halsocentral, forskola
och de stédresurser som MBHV erbjuder.
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Malsattning

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

e framja barns halsa och utveckling
o forebygga ohdlsa 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 — sasom att stodja och aktivera
foraldrar i deras foradldraskap for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser for en

allsidig utveckling for barn

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

e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn

e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo.

Barnkonventionen

wicet | Barnets bdsta maste alltid

'Flie Gonveation sattas i framsta rummet.
on the Rights of .
the Child Konventionen om barns
H. £ YE - .
I % 'ﬁ\-yn & i? rattigheter har 54 artiklar
g > b ¥ varav fyra utgor

: ﬁ ”i*% ﬁ}é konventionens

huvudartiklar:
d Artikel 2. Alla barn har

mememssss===- 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 basta
uppnaeliga hélsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall
efterstrava efter att till fullo forverkliga denna
ratt och skall sarskilt vidta atgarder for att
minska spadbarn- och barnadédligheten och
sakerstalla att alla barn tillhandahaller

nddvandig halso- och sjukvard (FN:s
konvention om barns rattigheter 1990).

Kvaliteten i barnhalsovarden ska systematiskt
och fortlépande utvecklas och sdkras.
Kvalitetsuppfoljning pa nationell, regional och
lokal niva behovs for att folja utvecklingen av
barnhalsovardens arbete och gora jamforelser
av halsoldget 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

Huvudprinciper

Artikel 2 Artikel 6 Artikel 12

Artikel 3 e
Barnets ritt till Barnets ratt till [Barnets ritt att komm|
5 T s Barnets bista 56, o’
likvérdiga villkor, liv och utveckling till tals




Rapportering fran BVC-mottagningarna

Totalt antal barn 0-6 ar inskrivna pa lanets BVC-mottagningar 31 december 2019

Sorsele
Ammarnas

o 55\53

(o]

Vilhelmina
Dikanéds

Citymottagningen

ndg;g

r Huslakarna
Capio Tavelsjo
Ers oda Dragonen

2
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Det statistiska materialet

Som central enhet har vi ansvar att hamta in statistik och bearbeta denna, viss statistik ar nationell
och viss del ar regional. Mddrahélsovard och barnhalsovard ingar i hdlsoval och vi som centralenhet
rapporterar vidare till enheten for ”Bestéllning, juridik och samverkan” som foljer upp de avtal som
ar overenskomna. Vi har pa var enhet ett uppdrag att arbeta forebyggande, metodutveckling ingar
samt en klinisk verksamhet dar psykolog, dietist och logoped traffar blivande foraldrar, foraldrar och
barn 0—6 ar fddda 2014-2019. Psykologer har staende konsultationstider ca 1 gang/manad for BHV-
och MHV-personal.

Barnhélsovardens rapport baseras pa de uppgifter for ar 2019 som dels varje barnavardscentral
lamnat in till MBHV i Vasterbotten och dels hamtats fran PMO. | rapporten redovisas resultat pa
barnavardscentralsniva. Vasterbotten har 15 kommuner och ar 2019 finns det 31 hilsocentraler/
sjukstugor som drivs av regionens primarvard och fem hélsocentraler som drivs i privat regi.
Tillsammans hade Vasterbotten 40 barnavardscentraler varav Ammarndas BVC tillhor Sorsele
sjukstuga, Dikands och Saxnas BVC tillhor Vilhelmina sjukstuga, Tavelsjo filialmottagning tillhor
Husladkarnas Halsocentral och mottagningen i Kage har 6vergatt till att bli en egen enhet. | Region
Vasterbotten finns 14 Familjecentraler.

Antalet barn fodda under 2019 och inskrivna pa lanets barnavardscentraler var 2963. Det totala

antalet barn i aldern 06 ar (fodda 2014--2019) var 18 006 (tabell 1), en 6kning med drygt 400 barn
fran foregaende ar.
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Redovisning av maluppfyllelse for de nyckeltal som angetts i
uppféljningsplanen for Halsoval i Vasterbotten 2017:

Region Vasterbotten har som mal att 90 % av alla forstagangsforaldrar ska erhalla hembesok
senast 10 dagar efter hemkomsten fran BB eller neonatalavdelning, och i ar fick 76% av alla
nyblivna férdldrar med nyfodda barn hembesok . Fran rapportering gar det inte att
urskilja om man ar forstagangsforalder eller inte, detta relaterat till funktioneri
journalsystemet.

Att erbjuda hembesdk vid 8 manader har alltid funnits i det nationella BHV-programmet men
har under aren allt mindre erbjudits. Hembesdket togs bort tillfalligtvis under pandemin
2009 och darefter sa fortsatte alla enheter utom tva att enbart erbjuda mottagningsbesdk
vid 8 manader. Detta besok kan med fordel géras i hemmet. Fokus ar barnsikerhet,
sprakutveckling, horsel, samspel, mat, tandutveckling mm. Nar RV from 2018 kunde ta del av
SKR-medel for forstarkt barnhalsovard sa valde vi att ge extra ersattning for utforda
hembesok, bade det forsta hembesdket och hembesok 8 manader. Nagra enheter testade
dven att erbjuda hembesoket vid 8 manader tillsammans med Folktandvarden (frimst mot
omraden med hogt CNI (Care Need Index), men det blev alltfor mycket logistikbekymmer for
att detta skulle kunna ga vidare till implementering. Vi kunde med gladje vid arets slut
konstatera att 458 barn i lanet fatt ett hembesok vid 8 manader, 21 enheter av ldnets 38 har
under 2019 erbjudit och genomfort hembesok, vissa till sa gott som till alla och andra delvis.

Da ett gemensamt hembesok vid 8 man inte fungerade tillfredstéllande sa provade

atta BVC-mottagningar att erbjuda besoket vid 10 man som ett gemensamt besok med
folktandvarden i BVC:s lokaler. Aven detta besodk i samverkan har ersatts med extra medel
pa samma satt som for utforda hembesdk. Deltagande enheter beskriver denna form som
positiv och det blir en naturlig dialog med férdldrar om mat och tandhalsa. Vi hoppas att fler
enheter under 2020 vill delta i satsningen som &ven ar en del av Salut.

Totalt har 87 % av modrar till barn fodda 2019 erbjudits EPDS och 95 % av dessa har deltagit.
Stodsamtal hos BHV-sjukskoterska har gjorts i 50 fall, 22 har foljts upp av beteendevetare pa
halsocentral och 50 remitterats till MHV-BHV-psykolog. Region Vasterbottens malsattning
att 95 % ska erbjudas screening med EPDS har alltsa inte helt uppfyllts. Resultat for varje
enskild BVC redovisas i

Under 2019 har foraldrar till 1785 av 2963 nyfodda (60 %) erbjudits medforaldersamtal och
1413, dvs 79 %, av dessa har genomforts. Mellan 2018 och 2019 har antal/andel som
erbjudits medforaldersamtal minskat fran 65 % till 60 %, men bland dem som erbjéds samtal
Ookade de genomforda samtalen fran 77 % till 79 %. Under 2018 erbjods
medforaldersamtalet vid 10 manader och under aret genomfordes ett pilotprojekt dar ett
antal BHV-sjukskoterskor erbjod samtal vid 4 manader varefter det under 2019 inférdes pa
bred front. | det nationella BHV-programmet ingar medféradldersamtal vid 3 - 5 manaders
alder.

26



Barnavardscentralens uppdrag ar att erbjuda alla nyblivna foraldrar att delta i foraldrastod i
grupp under barnets forsta levnadsar. Av alla nyblivna foraldrar har 58 % erbjudits delta i
foraldragrupp (har finns stora skillnader bland lanets barnavardscentraler, alltifran att inte
erbjuda foraldrastod i grupp alls till att alla nyblivna foraldrar deltar vid minst tre tillfdllen),

ASQ:SE &r den enkat som alla foraldrar erbjuds fylla i infor barnets 3-arsbesok. Fragorna ror
barnets halsa och utveckling samt barnets och familjens levnadsférhallanden. Enkaten ar pa
svenska vilket medfor att 4% inte kan erbjudas att besvara den da den inte alltid finns
tillgénglig pa foralderns hemsprak. Av 3173 3-aringar har 81 % av foraldrarna erbjudits fylla i
enkdten och avdem har 95 % besvarat enkaten, dvs 77 % av totalantalet 3-aringar i lanet.
Efter genomgangen ASQ-SE-enkat har barn med hoga poang (6ver 59p) remitterats till BHV-
psykolog for bedomning liksom for de barn dar foraldrarna ar oroliga . Hoga poang
kan indikera bristande socioemotionell halsa och dar tidiga insatser kan férebygga senare
psykisk ohédlsa. Enkatresultaten anvands i forskning i de fall fordldrarna gett sitt samtycke till
det, i annat fall kan det enbart anvandas i vart kvalitetsarbete. Enkatresultaten har
analyserats och sammanstallt i en vetenskaplig artikel i Acta Paediatrica 2019, se lank i
litteraturhanvisningen.

Screening av tal- och sprakutveckling vid 3 ars alder genomfordes pa 94% av alla 3-aringar
och av dessa hade 9% nagon form av avvikelse och remitterades vidare till logoped vid
Norrlands Universitetssjukhus . Sedan september 2017 har vi en projektanstalld
logoped pa MBHV med fokus pa att forbattra tidiga insatser for barn med tal/sprak- och
atsvarigheter men utan att vara enskild remissinstans.

Undersokning av syn genomférdes pa 78 % av 4-aringarna. Av 2356 barn undersokta 2019
hade 13 % nagon form av avvikelse och remitterades till Ogonmottagning . Det &r
viktigt att géra dessa undersokningar och identifiera synnedsattningar och synfel sa att de
kan atgardas. Ju senare barnen far behandling desto storre risk for bestaende
synnedsattning varfor det ar viktigt att hitta dessa barn redan fore skolstart.

Varfor 22 % inte synundersokts ar orovackande och foranleder fordjupad analys och

uppfoélining.

De allvarligaste horselnedsattningarna identifieras med OAE-undersékning pa BB. Vi har med
hjalp av lakarstudent Nora Einarsson gatt igenom alla horselundersdkningar av barn fodda
2006-2011, se BHV-rapport 2016. Under 2019 undersdktes endast 78 % av alla barn och
remitterades 116 (5 %) till 6ronkliniken .

Varfor 22 % inte horselundersékts dr orovackande och foranleder férdjupad analys och

uppfoljning.
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Anmalan till socialtjansten

Det ar viktigt att identifiera barn som far illa och anmala detta till Socialtjdnsten. Av totalt
18 006 barn inskrivna pa BVC har 34 barn anmalts till Socialtjansten under 2019. Sannolikt
foreligger har en stor underrapportering av de barn som egentligen far illa och darfor
behdver vi vara mer vaksamma och aktiva. Tabell 9.

Sjukskoterskebemanning - antal nyfodda/heltids BHV-sjukskdtersketjanst
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovard rekommenderar
for ett normalomrdde minst en heltids BHV-sjukskéterska per 60 nyfédda barn per ar for att
moijliggora uppdraget som aligger en sjukskoterska pa barnavardscentral. Manga landsting
anvander nu 55 nyfédda/heltidstjéinst som riktmdrke infér inférande av det nya
Barnhdlsovdrdsprogrammet. | Vasterbotten har vi nu i medeltal drygt 69,6 nyfodda per
heltidstjanst och det ar stora variationer inom Regionen. Det finns alltsa fortfarande ett stort
behov av forstarkning med fler BHV-sjukskotersketjanster for att vi skulle kunna félja de nya
riktlinjerna i Socialstyrelsens "Vagledning for barnhalsovard” (tabell 10).

"Fér att kunna erbjuda det nationella barnhdlsovardsprogrammet till alla barn 0 dr tills
barnet bérjar férskoleklass, rekommenderas hégst 55 nyfédda barn/dr per heltidsanstdlld
BHV-sjukskéterska i ett omrdde utan 6kad vardtyngd”.
https://www.rikshandboken-bhv.se/Vasterbotten/metoder--riktlinjer/professioner-inom-
bhv/nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-bhv/

Overvikt/fetma

Uppgifter om BMI vid 4 ars alder finns samlat sedan flera ar i Vasterbotten i NCS cross men
under 2016 gjordes endast drygt 600 inrapporteringar dit. Numera f6ljs BMI via PMO och det
ar forst 2019 som i princip alla 4 aringar ska ha langd-viktdata registrerade i PMO.

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-mottagningar i
inlandet ha lag andel feta/éverviktiga medan andra vid kusten har hég. Over tid finns en
minskning av bade fetma och 6vervikt, mer tydligt for pojkar, och den 6éverensstimmer med
nationella data. Trots det sa tycks vi har storre andel barn med 6vervikt och fetma i
Véasterbotten &n i andra regioner i landet, se grafen nedan pa 4-aringar fodda 2013 och 2014.
Variationerna kan férklaras av olika socioekonomiska forutsattningar men ocksa av olika
tillgang till forebyggande insatser. Kommande ar kommer fordjupade analyser av detta att
goras och ett inférande av nytt journalsystem som kopplar data direkt till Barnhalsovardens
kvalitets-register (BHVQ) kommer att underldtta bade regionala och nationella analyser och
jamforelser.
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Andel 4-aringar med fetma och 6vervikt Vasterbotten 2007-19

2007 = 2008 | 2009 @ 2010 2011 2012 @ 2013 | 2014 2015 2016 2018 2019
B fetmai % 2,4 2,6 2,9 2,5 2,6 2,8 2 2,6 2,2 1,9 1,4 2
m overvikti% 16,9 17,1 17,1 16,9 15,4 15,5 16 13 14,2 13,6 12,2 10

18
1
1
1
1

oN B~ O

o N B~ O

Hfetmai% M overvikti%

Fran flera studier vet vi att redan vid 1% ar finns det ett samband mellan foraldrarnas vikt
och barnens BMI (Lindqvist M. BMC Public Health 2015, Ohlund I. Eur J Clin Nutr, 2009) och
att 6vervikt/fetma senare i barndomen och tonaren ar associerat med med bade hogt
proteiintag och med den tidiga viktokningen fran 12 man till 4 ar dar de som har snabb
viktokning loper 3 - 4 ggr okad risk for Gvervikt i 6vre tonaren (A. Thorén, Acta pediatrica
2015, Ohlund 1. Eur J Clin Nutr, 2009).

Risken for barn som fatt modersmjolkersattning ar generellt sett storre an for ammade barn
och forklaras bland annat av hoégre proteinintag. Andra viktiga faktorer ar mammas rékning
och hennes viktuppgang under graviditeten, snabb viktuppgang tidigt i livet,
sdmnsvarigheter, se figur.

Gestrtion
e N
Conception Birth 1 year of age 2 years of age

-

Fs

* Gestational weight gain

L 4
@
@
'

'

|

|

1

|

®
® |
: ' ®
* Maternal smoki ng . i Absence of breastfeeding T
* Maternal high free sugar intake i i Short infant sleep duration
A * Maternal undernutrition ! |
I i
b i
High infant birth weight l

Maternal obesity Rapid infant growth
Paternal obesity Low infant birth weight ®
' ¢ High infant free sugar intake
 High infant protein intake



Amning

Liksom for férra dret har vi en del bortfall/ej Amningsstatistik, Procent, Enbart ammade barn,
.. . . : . o o Barnets alder: 4 manader, 2016

bedombara i amningsregistreringen pa ca 16 %

for hela lanet men dar nagra BVC-mottagningar

har ett bortfall pa 6ver 50 % bortfall vilket gor

tolkningen osaker.

Amningsmonstret varierar 6ver tid och med
befolkningssammansattning. Inom Vasterbotten
finns stora skillnader. Amningsfrekvensen har
fran 1996 successivt sjunkit men ar med
internationella matt hog och dven i en nationell
jamforelse har Vasterbotten goda amningsdata.
Vid en veckas alder ar det drygt 5 % som inte
ammas alls.
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Sociglstyrelsens statistikdatabas 20150820

Enbart amning respektive ej amning vid 4 manaders alder fér barn fodda 1998-2018
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Rokning

Rokning ar den enskilt stérsta forebyggande riskfaktorn for sjukdom och tidig déd, framst i
form av hjart-karlsjukdom, luftvagsinfektioner och plotslig spadbarnsdod. Tobaksrékningen
har minskat bland gravida kvinnor och nyblivna férdldrar sedan 1980-talet. Rokning bland
gravida i Sverige har minskat fran 31% 1983 till 5-6 % 2019. Nar barnet ar 4 veckor roker

1,3 % av foraldrarna och nar barnet ar 8 manader 1,9 %. Rokningen ar hogre bland papporna
och hogst andel rokande fader finns i Lycksele och Vindeln. | genomsnitt har 5 % av
spadbarnen nagon rokare i familjen, vilket ar en successiv minskning sedan 1983.

Vaccinationer

Vaccinationstdckningen i Sverige ar mycket hog internationellt sett och for Vasterbottens del
en forbattring jamfort med foregaende ar. Drygt 95 % (95,2 %) later sina barn vaccineras mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib, pneumokocker 94,9 %, MPR 96,5 % och hepatit-B
94,4 %. Det finns en variation inom lanet som sannolikt avspeglar ojamn prioritering,
resursfordelning och arbetsbelastning men kan dven variera med grad av vaccinations-
motstand som pa det hela taget ar lagt. Det ar fortfarande mycket viktigt att registrera
vaccinationerna korrekt. Vaccinationstackningen kan i verkligheten vara battre an vad
statistiken sager, detta da vi misstanker att man inte efterregistrerar tidigare givet vaccin hos
annan vardgivare.

Siffrorna géllande vaccination mot tuberkulos dr osékra och det har tidvis varit stor brist pd
BCG-vaccin. Barn med 6kad risk for tuberkulos behéver uppmdérksammas.

Figur 2. Vaccinationstackning i Vasterbotten efter kommun, barn fodda 2017.

Vaccinationstackning i Vasterbotten barn fodda 2017
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Statistiken Over 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 éroninflammationerna med drygt 50 % och 6vre luftvagsinfektionerna med 25%
efter inférandet av pneumokockvaccination. Nationellt sett har antalet rapporterade fall
och incidens av invasiv pneumokockinfektion minskat sedan inférandet av pneumokock-
vaccination med drygt 80 %.

Figur 1. Incidens (fall per 100 000 invanare) av invasiv pneumokockinfektion per aldersgrupp
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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
sammanstotningar med andra barn. Den vanligaste dodsorsaken i forskolealdern ar
drunkning. Barn som lever med foraldrar som ar ensamstaende, fattiga eller som har lag
utbildningsniva l6per 6kad risk att raka ut for skador/olyckor. Av de svenska lanen har
Vasterbotten den nast hogsta skaderisken som leder till sjukhusvard men det ar en stor
spridning i lanet. Olycksférebyggande insatser ska enligt det nationella barnhalsovards-
programmet goras via BVC, framfor allt i samband med hembesdken vid 10 dagar och

8 manader. Under 2019 har hembesdken 6kat dven vid 8 manaders alder vilket
forhoppningsvis kommer att leda till lagre olycksfallsfrekvens bland forskolebarnen.
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Barnhalsovardsarbetet i Sverige har av tradition haft god kvalitet och varit nagot av en
diamant i det svenska halso- och sjukvardssystemet. Men det ar inte sjdlvklart att detta
fortsatter utan vidare. Vi behover standigt granska, utvardera och prioritera vara insatser
utifran ny kunskap och nya utmaningar men ocksa varna om de goda kunskaper och
erfarenheter som finns bland erfarna medarbetare. | det arbetet dr denna rapport en del
som vi hoppas ska granskas och ge nya impulser, idéer och forslag till férbattringar. Det gors
ett bra arbete pa vara halsocentraler och BVC-mottagningar men det kan bli dnnu battre sa
att svagheter och brister blir atgardade. Vaccinationsstatistiken som férra aret var mycket
oroande har nu forbattrats men behover forbattras ytterligare och kraver noggrann
dokumentation i PMO.

Pa nationell niva har den sjunkande frekvensen av hembesok for nyfodda och vid 8 manader
uppmarksammats och vi hoppas att regeringssatsningen ”Forstarkt barnhalsovard” kan bidra
till att vi kan fortsatta den positiva trenden fér 2019 och att hembesdk vid 8 manader far
mojlighet att erbjudas pa fler/alla BVC-mottagningar.

Vad galler hembesok till nyfodda kunde vi se ett positivt utfall av satsningen under 2019 med
en okning av antalet hembesok jamfort med foregaende ar. Under 2019 foddes 2963 barn.
Av dessa fick 2245 (76%) hembesdk att jamfora med 2018 da andelen som fick hembesdk var
72%.

Ar 6kningen av antalet skador i hemmet bland férskolebarn relaterad till att fler hembesok
prioriterats bort? Hembesdken ar viktiga ur skadeférebyggandesynpunkt, dels for att
formedla bade muntlig och praktisk information om hur man bast férebygger skador i
hemmet, dels ger det BHV-sjukskdterskan mojlighet att upptacka eventuella skaderisker i
hemmiljon.

Antalet barn/BHV-sjukskoterska ar fortfarande hogt. Kan detta innebara att BHV-
sjukskoterskorna ar alltfor belastade for att uppmarksamma barn som far illa? Eftersom
forskolan anmaler fler barn kan vi hoppas och anta att BHV-sjukskéterskan finns med i
samarbetet kring anmalan. Fortfarande ar det lagt antal anmalningar fran BVC till
socialtjansten om barn som riskerar att fara illa.

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

Sammanstdllt av:

Birgitta Isaksson, Vardutvecklare for Barnhdlsovdrden i Visterbotten
birgitta.isaksson@regionvasterbotten.se

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

Inger Ohlund, Dietist, Vdrdutvecklare
inger.ohlund@regionvasterbotten.se

Yvonne Lundqvist, Verksamhetschef, Systemférvaltare PMO
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BMI at 4 years of age is associated with previous and current protein intake and with
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Ohlund I., O. Hernell, A. Hornell, H. Stenlund, and T. Lind, Eur J Clin Nutr, 2009.
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Tabell 1. Inskrivna barn pa BVC 31 december 2019

Antal inskrivna barn

Totalt antal
0ar 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar barn 0-5 ar
fodda 2019  fodda 2018  fodda 2017 = fodda 2016 = fodda 2015  fodda 2014
|HALSOCENTRAL
Backen 136 118 121 119 166 141 801
Bjurholm 22 16 15 19 15 9 96
Capio Dragonen 216 219 205 195 201 187 1223
Citymottagningen 104 104 96 91 92 90 577
Ersboda 135 115 126 138 119 115 748
Holmsund 83 79 94 93 87 106 542
Huslékarna/Tavelsj6 39 22 26 27 28 24 166
Hornefors 40 38 45 41 51 41 256
Mariehem 153 139 150 138 120 32 732
Nordmaling 64 57 67 73 50 72 383
Norrlandskliniken 129 127 130 113 96 73 668
Robertsfors 60 48 47 53 58 58 324
Savar 56 55 57 69 64 60 361
Teg 206 205 215 238 214 214 1292
Vindeln 47 53 44 55 67 47 313
Vannas 98 109 116 112 109 110 654
Alidhem 267 297 255 319 287 285 1710
UMEA 1855 1801 1809 1893 1824 1664 10846
Anderstorp 110 119 138 131 120 126 744
Boliden 43 42 40 40 41 38 244
Burea 32 42 48 50 50 54 276
Burtrask 38 32 47 55 30 42 244
Byske 39 39 49 36 35 52 250
Erikslid 117 127 116 125 94 117 696
Heimdall 92 87 108 89 103 95 574
Kage 69 61 59 77 72 75 413
Lévanger 25 24 25 23 27 18 142
Mordbacke 88 89 98 109 117 102 603
Norsjo 35 34 35 44 33 39 220
Ursviken 82 96 100 96 107 94 575
SKELLEFTEA 770 792 863 875 829 852 4981
Dorotea 27 20 12 27 20 24 130
Mala 33 28 34 44 32 29 200
Medicinkonsulten AB 47 59 63 61 74 48 352
Sorsele/Ammarnas 17 27 19 29 16 26 134
Stenbergska 78 80 83 96 91 71 499
Storuman 36 54 46 43 42 34 255
Tarnaby 11 14 14 12 14 17 82
Vilhelmina/Dikan&s/Saxnas 66 60 50 67 66 65 374
Asele 23 25 34 26 25 20 153
SODRA LAPPLAND 338 367 355 405 380 334 2179
VASTERBOTTEN 2963 2960 3027 3173 3033 2850 18006
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Tabell 2. Hembesok inom 10 dagar fran utskrivning fran BB

Forsta hembesoket och familjesituation, barn fodda 2019

Totalt antal Andel
hembesdk hembesdk
inom 10 Antal Antal barn [inom 10 Andel
dagar efter  familjer dar dar nagon |dagar efter [familjer dar
hemkomsten en eller av hemkomste |en eller
fran bada fid &r foraldrarna |n fran bada fid ar [Andel familjer
Antal barn BB/neonatal forstagangs har ett BB/neonatal |férstagangs [som har
fodda 2019  awdelning fid tolkbehov |awdelning |fid tolkbehov
HALSOCENTRAL
Backen 136 44 61 3 32% 45% 2%
Bjurholm 22 17 8 1 7% 36% 5%
Capio Dragonen 216 194 118 1 90% 55% 0%
Citymottagningen 104 40 61 1 38% 59% 1%
Ersboda 135 71 60 19 53% 44% 14%
Holmsund 83 81 25 2 98% 30% 2%
Huslakarna/Tavelsjo 39 32 16 1 82% 41% 3%
Hoérnefors 40 26 7 0 65% 18% 0%
Mariehem 153 91 66 4 59% 43% 3%
Nordmaling 64 62 30 3 97% 47% 5%
Norrlandskliniken 129 112 68 3 87% 53% 2%
Robertsfors 60 54 24 3 90% 40% 5%
Savar 56 32 16 0 57% 29% 0%
Teg 206 129 93 10 63% 45% 5%
Vindeln 47 38 12 2 81% 26% 4%
Vannas 98 85 47 4 87% 48% 4%
Alidhem 267 267 133 35 100% 50% 13%
| UMEA 1855 1375 845 92 74% 46% 5%
Anderstorp 110 93 52 0 85% 47% 0%
Boliden 43 28 13 9 65% 30% 21%
Burea 32 32 9 1 100% 28% 3%
Burtrask 38 29 12 0 76% 32% 0%
Byske 39 38 15 4 97% 38% 10%
Erikslid 117 117 56 0 100% 48% 0%
Heimdall 92 81 36 1 88% 39% 1%
Kage 69 60 87% 0% 0%
Lévanger 25 25 9 8 100% 36% 32%
Mordbacke 88 76 35 3 86% 40% 3%
Norsj6 35 33 11 4 94% 31% 11%
Ursviken 82 69 27 6 84% 33% 7%
|SKELLEFTEA 770 681 275 36 88% 36% 5%
Dorotea 27 27 10 5 100% 37% 19%
Mala 33 16 13 2 48% 39% 6%
Medicinkonsulten AB 47 41 12 5 87% 26% 11%
Sorsele/Ammarnés 17 17 8 1 100% 47% 6%
Stenbergska 78 15 26 2 19% 33% 3%
Storuman 36 28 12 3 78% 33% 8%
Tarnaby 11 11 5 0 100% 45% 0%
Vilhelmina/Dikanas
/Saxnas 66 11 29 2 17% 44% 3%
Asele 23 23 12 3 100% 52% 13%
SODRA LAPPLAND 338 189 127 23 56% 38% 7%
VASTERBOTTEN 2963 2245 1247 151 76% 42% 5%
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Tabell 3. EPDS — antal médrar som erbjudits, genomfort och foljts upp

EPDS vardnadshavare 1 till barn fodda 2018

EPDS
EPDS genomfért EPDS
genomfért med genomfort Antal
m uppfdlj. uppfdlj med Antal som
stédsamt stdédsamt héanvisnin ej gj som . Andel
Antal alhos  alhos g till BHV: erbjudits erojudits Andel  |Andel  |som
Antal barn  SOM BVC- beteendev psykolog pga sprak Men Uppgitt  |som som erbjutits
fodda erbjudits EPDS sjukskote et.person efter ej ar tackat saknas/ej |erbjudits |besvarat |med
2018 EPDS genomfort rska al pa HC EPDS tillgangligt nej aktuellt |EPDS EPDS tackat nej
HALSOCENTRAL
Backen 118 106 98 1 0 1 1 8 3 90% 92% 7%
Bjurholm 16 13 13 1 0 0 0 0 0 81% 100% 0%
Capio HC, Dragonen 219 213 213 1 1 2 0 0 2 97% 100% 0%
Citymottagningen 104 98 97 1 0 0 2 1 1 94% 99% 1%
Ersboda 115 95 94 2 0 1 9 1 8 83% 99% 1%
Holmsund 79 41 39 0 0 1 1 2 1 52% 95% 3%
Huslakarna/Tavelsjo 22 18 18 1 0 0 0 0 4 82% 100% 0%
Hérnefors 38 31 20 1 1 3 0 11 0 82% 65% 29%
Mariehem 139 101 100 1 2 1 3 1 0 73% 99% 1%
Nordmaling 57 57 56 1 0 1 2 1 0 100% 98% 2%
Norrlandskliniken 127 118 112 6 2 6 2 6 2 93% 95% 5%
Robertsfors 48 47 40 1 0 0 0 7 1 98% 85% 15%
Savar 55 47 45 2 0 1 0 2 0 85% 96% 4%
Teg 205 189 187 1 2 3 1 2 0 92% 99% 1%
Vindeln 53 46 46 2 1 1 0 0 5 87% 100% 0%
Vannas 109 99 9 2 0 0 3 9 0 91% 91% 8%
Aidhem 297 276 259 6 3 6 4 17 8 93% 94% 6%
[umEA 1801 1595 1527 30 12 27 28 68 35 89% 96% 4%
Anderstorp 119 103 100 2 0 1 4 3 2 87% 97% 3%
Boliden 42 25 23 0 0 0 2 2 0 60% 92% 5%
Burea 42 40 40 0 3 0 2 0 0 95% 100% 0%
Burtrask 32 28 27 0 1 2 1 1 0 88% 96% 3%
Byske 39 23 23 0 0 0 1 0 0 59% 100% 0%
Erikslid 127 97 94 4 3 2 2 3 0 76% 97% 2%
Heimdall 87 69 67 2 2 3 1 2 0 79% 97% 2%
Kage 61 46 46 0 0 1 1 0 0 75% 100% 0%
Lovanger 24 22 20 2 0 2 3 2 0 92% 91% 8%
Mordbacke 89 77 77 0 0 2 0 0 1 87% 100% 0%
Norsjé 34 33 33 1 0 0 4 0 0 97% 100% 0%
Ursviken 96 92 91 6 0 3 0 1 96% 99% 1%
SKELLEFTEA 792 655 641 17 9 16 21 14 3 83% 98% 2%
Dorotea 20 14 14 0 0 0 0 0 0 70% 100% 0%
Mala 28 28 27 0 0 1 0 5 2 100% 96% 18%
Medicinkonsulten AB 59 51 34 0 0 0 0 17 0 86% 67% 29%
Sorsele/Ammarnas 27 25 23 0 0 0 0 2 2 93% 92% 7%
Stenbergska 80 61 51 1 0 0 2 10 0 76% 84% 13%
Storuman 54 50 49 0 0 2 2 1 0 93% 98% 2%
Térnaby 14 14 13 0 1 0 0 1 0 100% 93% 7%
Vilhelmina/Dikanas/S 60 60 47 2 0 4 1 16 0 100% 78% 27%
Asele 25 23 23 0 0 0 0 0 0 92% 100% 0%
SODRA LAPPLAND 367 326 281 3 1 7 5 52 4 89% 86% 14%
VASTERBOTTEN 2960 2576 2449 50 22 50 54 134 42 87% 95% 5%

38




Tabell 4a. Medforaldersamtal barn fodda 2018

Medforaldersamtal barn fodda 2018

Samtal
genomfort, Samtal Samtal Andel

Antal barn Samtal remiss genomfort, genomfort, Antal som|samtal

fodda Samtal erbjudits Samtal ej MBHV stédsamtal hénvisning Samtal ej erbjudits |genomfor
HALSOCENTRAL 2018 genomfort tackat nej erbjudits psyk BHV ssk HC aktuellt  samtal da
Backen 118 1 0 0 0 0 0 0 1 0,8%
Bjurholm 16 1 0 0 0 0 0 0 1 6,3%
Capio HC, Dragonen 219 160 32 7 0 0 0 3 192 73,1%
Citymottagningen 104 77 5 1 0 0 0 1 82 74,0%
Ersboda 115 57 13 8 0 0 0 2 70 49,6%
Holmsund 79 23 19 10 0 0 0 3 42 29,1%
Huslikarna/Tavelsjo 22 8 4 0 0 0 0 0 12 36,4%
Hérnefors 38 17 10 0 0 0 0 0 27 44, 7%
Mariehem 139 43 20 6 0 0 0 0 63 30,9%
Nordmaling 57 a4 6 0 0 1 0 0 51 77,2%
Norrlandskliniken 127 61 44 3 1 2 1 1 109 48,0%
Robertsfors 48 17 28 1 0 0 0 0 45 35,4%
Savar 55 23 10 0 0 0 0 0 33 41,8%
Teg 205 170 18 0 0 0 0 0 188 82,9%
Vindeln 53 35 15 1 0 0 0 0 50 66,0%
Véannas 109 82 8 0 0 0 0 0 90 75,2%
Alidhem 297 199 62 0 0 1 0 2 262 67,0%
[UMEA 1801 1018 294 37 1 4 1 12 1318] 56.5%
Anderstorp 119 61 3 5 0 0 0 1 64 51,3%
Boliden 42 5 2 0 0 0 0 0 7] 11,9%
Burea 42 28 17 0 0 0 0 0 45 66,7%
Burtrask 32 4 0 14 0 0 0 0 4 12,5%
Byske 39 8 0 1 0 0 0 0 8 20,5%
Erikslid 127 76 8 18 0 0 0 1 84 59,8%
Heimdall 87 45 10 1 0 0 0 1 55 51,7%
Kage 61 28 0 1 0 0 0 0 28 45,9%
Lévanger 24 8 15 0 0 0 0 2 23 33,3%
Morébacke 89 46 6 1 0 0 0 0 52 51,7%
Norsjo 34 23 5 1 0 0 0 0 28 67,6%
Ursviken 96 49 15 0 0 0 0 2 64 51,0%
SKELLEFTEA 792 381 81 42 0 0 0 7 462 48,1%
Dorotea 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Mala 28 6 1 1 0 1 0 0 8 21,4%
Medicinkonsulten AB 59 15 27 0 0 0 0 0 42 25,4%
Sorsele/Ammarnas 27 7 11 0 0 1 0 0 19 25,9%
Stenbergska 80 16 1 6 0 0 0 0 17| 20,0%
Storuman 54 27 8 0 0 0 0 2 35 50,0%
Tarnaby 14 8 0 0 0 0 0 0 8 57,1%
Vilhelmina/Dikands/ 60 30 15 2 0 0 0 2 45|  50,0%
Asele 25 2 0 0 0 0 0 0 2 8,0%
SODRA LAPPLAND 367 111 63 9 0 2 0 4 176 30,2%
VASTERBOTTEN 2960 1510 438 88 0 2 0 23 1950 51,0%
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Tabell 4b. Medfordldersamtal barn fodda 2019

Medforaldersamtal barn fodda 2019

Samtal
genomfort, Samtal Samtal Andel
Antal barn Samtal remiss genomfort, genomfort, Antal som|samtal
fodda Samtal erbjudits Samtal e MBHV stddsamtal hanvisning Samtal ej erbjudits |genomfor

HALSOCENTRAL 2019 genomfort tackat nej erbjudits psyk BHV ssk HC aktuellt  samtal da

Backen 136 30 0 0 0 0 1 0 30 22,1%
Bjurholm 22 11 0 0 0 0 0 1 11 50,0%
Capio HC, Dragonen 216 155 28 0 0 0 1 3 182 71,8%
Citymottagningen 104 87 0 1 0 0 0 1 87 83,7%
Ersboda 135 79 10 23 0 0 0 0 89 58,5%
Holmsund 83 21 7 2 0 0 0 1 28 25,3%
Huslékarna/Tavelsj6 39 22 10 0 0 0 0 2 32 56,4%
Hornefors 40 8 15 0 0 0 0 0 23 20,0%
Mariehem 153 18 1 0 0 0 0 0 19 11,8%
Nordmaling 64 43 5 0 0 1 0 0 48 67,2%
Norrlandskliniken 129 46 51 0 0 0 0 2 97 35,7%
Robertsfors 60 25 27 0 0 0 0 1 52 41,7%
Savar 56 19 18 1 0 0 0 0 37 33,9%
Teg 206 141 22 0 0 0 1 3 163 68,4%
Vindeln 47 27 12 0 0 0 0 0 39 57,4%
Vannéas 98 71 10 1 0 0 0 1 81 72,4%
Alidhem 267 170 52 0 0 0 0 4 222 63,7%
| UMEA 1855 973 268 28 0 1 3 19 1240 52,5%
Anderstorp 110 65 6 1 0 0 0 1 72 59,1%
Boliden 43 3 1 0 0 0 0 0 4 7,0%
Burea 32 14 7 0 0 0 0 0 0 43,8%
Burtrask 38 3 0 17 0 0 0 0 3 7,9%
Byske 39 4 0 0 0 0 0 0 4 10,3%
Erikslid 117 67 10 3 0 0 1 1 77 57,3%
Heimdall 92 45 10 2 2 0 1 4 55 48,9%
Kage 69 50 1 0 0 0 0 0 51 72,5%
Lovanger 25 5 16 1 0 0 0 2 21 20,0%
Morébacke 88 42 2 0 0 0 0 0 44 47,7%
Norsj6 35 12 2 0 0 0 0 0 14 34,3%
Ursviken 82 34 14 0 0 0 0 1 48 41,5%
SKELLEFTEA 770 344 69 24 2 0 2 9 393 44, 7%
Dorotea 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Mala 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Medicinkonsulten AB 47 13 23 1 0 0 0 0 36 27,7%
Sorsele/Ammarnas 17 6 8 0 0 0 0 0 14 35,3%
Stenbergska 78 4 3 1 0 0 0 1 7 5,1%
Storuman 36 26 2 1 0 0 0 1 28 72,2%
Tarnaby 11 7 0 0 0 0 0 0 7 63,6%
Vilhelmina/Dikanas/S 66 40 20 1 1 0 0 0 60 60,6%
Asele 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
SODRA LAPPLAND 338 96 56 4 1 0 0 2 152 28,4%
VASTERBOTTEN 2963 1413 393 56 3 1 5 30 1785 47,7%
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Tabell 5. Fordldrastod i grupp
Foraldrastod i grupp for barn
fodda 2018
Antal nyblivna Andel nyblivna
foraldrar som  Antal barn dar [foraldrar som
erbjudits en eller bada |erbjudits
Antal barn foraldrastod i  fid ar foraldrastod i
fodda 2018 grupp forstagangsfld [grupp
Halsocentral
Backen 118 95 61 81%
Bjurholm 16 13 8 81%
Capio HC, Dragonen 219 120 118 55%
Citymottagningen 104 2 61 2%
Ersboda 115 94 60 82%
Holmsund 79 62 25 78%
Huslakarna/Tavelsjo 22 8 16 36%
Hoérnefors 38 37 7 97%
Mariehem 139 21 66 15%
Nordmaling 57 54 30 95%
Norrlandskliniken 127 121 68 95%
Robertsfors 48 46 24 96%
Savar 55 30 16 55%
Teg 205 159 93 78%
Vindeln 53 39 12 74%
Vannas 109 82 47 75%
Alidhem 297 100 133 34%
[UMEA 1801 1083 845 60%
Anderstorp 119 68 52 57%
Boliden 42 11 13 26%
Burea 42 36 9 86%
Burtrask 32 10 12 31%
Byske 39 19 15 49%
Erikslid 127 50 56 39%
Heimdall 87 26 36 30%
Kage 61 32 0 52%
Loévanger 24 4 9 17%
Morobacke 89 54 35 61%
Norsjo 34 33 11 97%
Ursviken 96 44 27 46%
[SKELLEFTEA 792 387 275 49%
Dorotea 20 2 10 10%
Mala 28 4 14%
Medicinkonsulten AB 59 48 13 81%
Stenbergska 80 56 12 70%
Sorsele/Ammarnas 27 2 26 7%
Storuman 54 43 12 80%
Tarnaby 14 14 5 100%
Vilhelmina/Dikanas/Sa» 60 57 29 95%
Asele 25 24 12 96%
SODRA LAPPLAND 367 250 127 68%
VASTERBOTTEN 2960 1720 1247 58%
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Tabell 6. ASQ:SE vid 3 ar, barn fodda 2016

| ASQ:SE vid 3 ar, barn fédda 2016

Antal som
g
erbjudits
pga att
svenska Andel
ej ar Antal som Antal som som
hemsprak genomfdrt genomfort genomfort
eller fam s och s och s och
ej har hanvisats hanvisats hanvisats
annat till BHV- till BHV Andel som [till BHV-
Antal som valkant ~ psykolog psykolog |Andel Andel ej erbjudits |psykolog
Antal barn Antal som Antal som erbjudits  sprak pga. pga.poan [som som pga pga.
fédda erbjudits  genomfort men (férutom  podng gunder [erbjudits [genomfort |spraksvarig |poang
2016 ASQ:SE ASQ_SE tackat nej engelska) over 59 59 ASQ:SE |ASQ:SE |heter over 59
HALSOCENTRAL
Backen 119 116 111 5 5 3 2 97% 93% 4% 3%
Bjurholm 19 16 16 0 0 0 1 84% 84% 0% 0%
Capio HC, Dragonen 195 193 184 9 2 2 0 99% 94% 1% 1%
Citymottagningen 91 81 79 2 0 1 0 89% 87% 0% 1%
Ersboda 138 67 67 0 40 1 0 49% 49% 29% 1%
Holmsund 93 62 58 4 0 5 1 67% 62% 0% 5%
Huslakarna/Tavelsjo 27 25 22 3 1 3 0 93% 81% 4% 11%
Hérnefors 41 23 22 1 1 1 0 56% 54% 2% 2%
Mariehem 138 46 46 0 0 1 0 33% 33% 0% 1%
Nordmaling 73 66 66 0 5 2 0 90% 90% 7% 3%
Norrlandskliniken 113 107 103 4 3 3 1 95% 91% 3% 3%
Robertsfors 53 30 29 1 0 1 0 57% 55% 0% 2%
Séavar 69 62 61 1 0 2 2 90% 88% 0% 3%
Teg 238 219 216 3 2 16 1 92% 91% 1% 7%
Vindeln 55 49 45 4 2 3 0 89% 82% 4% 5%
Vannas 112 76 69 7 2 1 1 68% 62% 2% 1%
Alidhem 319 289 258 31 11 3 0 1% 81% 3% 1%
|UMEA 1893 1527 1452 75 74 48 9 81% 77% 4% 3%
Anderstorp 131 113 107 6 1 0 1 86% 82% 1% 0%
Boliden 40 17 17 0 10 3 0 43% 43% 25% 8%
Bured 50 48 47 1 4 2 0 96% 94% 8% 4%
Burtrask 55 42 41 1 1 2 0 76% 75% 2% 4%
Byske 36 28 26 2 3 1 1 78% 72% 8% 3%
Erikslid 125 102 100 2 0 7 0 82% 80% 0% 6%
Heimdall 89 58 58 0 2 4 0 65% 65% 2% 4%
Kage 7 69 66 3 0 0 0 90% 86% 0% 0%
Lovanger 23 14 12 2 8 3 0 61% 52% 35% 13%
Morébacke 109 93 88 5 6 5 0 85% 81% 6% 5%
Norsjo 44 32 31 1 5 0 0 73% 70% 11% 0%
Ursviken 96 93 89 4 5 6 1 97% 93% 5% 6%
[SKELLEFTEA 875 709 682 27 45 33 3 81% 78% 5% 4%
Dorotea 27 14 13 1 2 0 0 52% 48% 7% 0%
Mala 44 43 41 2 0 3 0 98% 93% 0% 7%
Medicinkonsulten AB 61 58 57 1 3 0 0 95% 93% 5% 0%
Sorsele/Ammarnas 29 25 25 0 0 2 0 86% 86% 0% 7%
Stenbergska 96 47 46 1 0 3 0 49% 48% 0% 3%
Storuman 43 38 37 1 1 1 0 88% 86% 2% 2%
Tarnaby 12 11 11 0 0 0 0 92% 92% 0% 0%
Vilhelmina/Dikands/Sax 67 59 56 3 4 1 0 88% 84% 6% 1%
Asele 26 26 26 0 0 2 0 100% 100% 0% 8%
SODRA LAPPLAND 405 321 312 9 10 12 0 79% 77% 2% 3%
VASTERBOTTEN 3173 2557 2446 111 129 93 12 81% 77% 4% 3%
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Tabell 7. Tal- och sprakutveckling

3 ar: sprak/tal barn fodda 2016

Andel
Antal barn barn som Andel
Antal barn Som Antal barn Antal med|screenats [Andel remisser
fodda screenats med remiss till [i sprak barn med [till
2016 i sprak/tal awikelse logoped |/tal awikelse [logoped
HALSOCENTRAL
Backen 119 117 8 5 98% 7% 4%
Bjurholm 19 18 1 1 95% 5% 5%
Capio HC, Dragonen 195 198 17 13 102% 9% 7%
Citymottagningen 91 87 13 5 96% 14% 5%
Ersboda 138 120 26 11 87% 19% 8%
Holmsund 93 94 6 10 101% 6% 11%
Huslakarna/Tavelsjo 27 27 4 3 100% 15% 11%
Hornefors 41 36 3 2 88% 7% 5%
Mariehem 138 113 10 4 82% 7% 3%
Nordmaling 73 68 5 2 93% 7% 3%
Norrlandskliniken 113 111 7 7 98% 6% 6%
Robertsfors 53 47 5 5 89% 9% 9%
Savar 69 65 2 4 94% 3% 6%
Teg 238 232 7 4 97% 3% 2%
Vindeln 55 49 4 2 89% 7% 4%
Vannas 112 98 11 7 88% 10% 6%
Alidhem 319 312 25 40 98% 8% 13%
[UMEA 1893 1792 154 125 95% 8% 7%
Anderstorp 131 127 19 22 97% 15% 17%
Boliden 40 32 3 7 80% 8% 18%
Burea 50 51 4 4 102% 8% 8%
Burtrask 55 46 9 4 84% 16% 7%
Byske 36 36 3 3 100% 8% 8%
Erikslid 125 118 11 11 94% 9% 9%
Heimdall 89 85 6 8 96% 7% 9%
Kage 77 73 4 4 95% 5% 5%
Lévanger 23 19 3 3 83% 13% 13%
Morébacke 109 101 12 15 93% 11% 14%
Norsjo 44 43 4 5 98% 9% 11%
Ursviken 96 95 7 10 99% 7% 10%
|SKELLEFTEA 875 826 85 96 94% 10% 11%
Dorotea 27 25 2 1 93% 7% 4%
Mala 44 43 2 3 98% 5% 7%
Medicinkonsulten AB 61 61 4 5 100% 7% 8%
Sorsele/Ammarnas 29 26 2 3 90% 7% 10%
Stenbergska 96 71 7 7 74% 7% 7%
Storuman 43 41 6 9 95% 14% 21%
Tarnaby 12 10 0 0 83% 0% 0%
Vilhelmina/Dikan&s/Sax 67 64 5 6 96% 7% 9%
Asele 26 25 6 7 96% 23% 27%
SODRA LAPPLAND 405 366 34 41 90% 8% 10%
VASTERBOTTEN 3173 2984 273 262 94% 9% 8%
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Tabell 8. Syn och

horsel

4 ar syn o horsel, barn fodda 2015

Antal barn Antal barn Antal Antal
dar remiss dar remiss remiser till [remisser till
Antal barn skickats  Antal barn har Andel Andel som |6gon R/T  [6ron R/T
som gjort till som gjort skickats [som gjort antal antal
Antal barn synunders 6gonklinik horselunde till synunder [hérselunder [synunderso |horselunder
fodda 2015  6kning en for rs6kning  oronklinike[sokts sokning kningar sokningar

HALSOCENTRAL
Backen 166 141 12 127 1 85% 7% 9% 1%
Bjurholm 15 8 3 7 0 53% 47% 38% 0%
Capio HC, Dragonen 201 183 11 179 6 91% 89% 6% 3%
Citymottagningen 92 82 4 77 5 89% 84% 5% 6%
Ersboda 119 93 15 95 2 78% 80% 16% 2%
Holmsund 87 80 8 79 4 92% 91% 10% 5%
Huslakarna/Tavelsjo 28 18 3 20 1 64% 1% 17% 5%
Hoérnefors 51 44 6 44 0 86% 86% 14% 0%
Mariehem 120 41 5 43 3 34% 36% 12% 7%
Nordmaling 50 45 12 43 2 90% 86% 27% 5%
Norrlandskliniken 96 83 7 84 3 86% 88% 8% 4%
Robertsfors 58 38 8 39 6 66% 67% 21% 15%
Savar 64 55 15 53 2 86% 83% 27% 4%
Teg 214 199 10 202 1 93% 94% 5% 0%
Vindeln 67 48 4 49 0 2% 73% 8% 0%
Vannas 109 65 15 69 6 60% 63% 23% 9%
Alidhem 287 244 64 245 21 85% 85% 26% 9%
|UMEA 1824 1467 202 1455 63 80% 80% 14% 4%
Anderstorp 120 51 3 54 13 43% 45% 6% 24%
Boliden 41 17 2 20 2 41% 49% 12% 10%
Burea 50 48 2 47 1 96% 94% 4% 2%
Burtrask 30 4 2 4 1 13% 13% 50% 25%
Byske 35 31 5 33 2 89% 94% 16% 6%
Erikslid 94 49 9 48 1 52% 51% 18% 2%
Heimdall 103 93 11 94 3 90% 91% 12% 3%
Kage 72 65 3 63 3 90% 88% 5% 5%
Lovanger 27 8 3 9 0 30% 33% 38% 0%
MorGbacke 17 114 14 113 5 97% 97% 12% 4%
Norsjo 33 18 6 21 7 55% 64% 33% 33%
Ursviken 107 98 15 95 2 92% 89% 15% 2%
|SKELLEFTEA 829 596 75 601 40 72% 2% 13% 7%
Dorotea 20 7 1 7 0 35% 35% 14% 0%
Mala 32 27 3 24 0 84% 75% 11% 0%
Medicinkonsulten AB 74 65 10 65 4 88% 88% 15% 6%
Sorsele/Ammarnas 16 15 3 15 0 94% 94% 20% 0%
Stenbergska 91 64 6 70 0 70% 7% 9% 0%
Storuman 42 31 4 33 1 74% 79% 13% 3%
Tarnaby 14 11 1 13 0 79% 93% 9% 0%
Vilhelmina/Dikan&s/Saxn 66 64 8 65 5 97% 98% 13% 8%
Asele 25 9 1 9 3 36% 36% 11% 33%
SODRA LAPPLAND 380 293 37 301 13 77% 79% 13% 4%
VASTERBOTTEN 3033 2356 314 2357 116 78% 78% 13% 5%
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Tabell 9. Barn som far illa — anmalningar till Socialtjdnsten

Barn som far illa, antal
anmadlningar till
socialtjSnsten enl
SolL1481 under 2019
Antal Antal
anmalningar; apmalningsr | Andel
fram din fran din anmalningar
Antal enhet enhet till under aret
inskrivna | (BVC/HC : Bamabus | fran
bamn -5 ar : socialfjanst | BEIC enheten
HALSOCENTRAL
Backen 401 2 1] 0.2%
| Bjurholm 95 1 1] 1.0%
Capio HC, Dragonen 1223 3 0 0. 2%
Citymctiagningen 577 1 0 0.2%
. Ersboda 743 1 0 0.1%
Holmsund 542 1 0 0.2%
_ Huslakarna/ Tavelsid 156 Q 0 0.0%
H&émefors 256 i} ] 0.0%
Marichem 732 0 0 0,0%
Mordmaling 3863 3 1 0.5%
| Mormandskiiniken 664 2 0 0.3%
Robertsfors 324 1 0 0.3%
Savar 351 1 0 0.3%
Teg 1292 3 0 0.2%
“Windeln 313 1 ] 0.3%
 \annas 554 0 0 0.0%
Alidhem 1710 2 0 0,1%
UMEA ANA46 22 1 02%
Anderstorp T44 i 0 0,0%
_Boliden 244 2 1] 0.8%
Burea 276 i} 0 0 0%
Burirésk 244 0 0 0.0%
Bycke 250 0 0 0.0%
. Erikslid 595 0 0 0.0%
Haimdsll 574 1 0 0.2%
' Kage 413 1 0 0.2%
Liwanger 142 0 0 0.0%
Morcbacke 603 i 1] 0. 2%
Morsié 220 3 0 1.4%
Ursviken 575 1] 0 0,0%
SKELLEFTEA 4981 G 0 0,2%
Corotes 130 0 0 0,0%
Mala 200 i} 0 0,0%
| Medicinkonsulten AB 352 1] 0 0.0%
Stepbenzska 134 0 i) 0.0%
Sorsele/fAmmamas 499 i} 1] 0.0%
Stornuman 255 0 1] 0.0%
| Tamsby g2 1] 1] 0.0%
Wilhelmina'Dikands/Saanas 74 2 0 0,5%
Asele 153 2 0 1,3%
SODRA LAPPLAND 2179 4 0 0.2%
VASTERBOTTEN 18006 34 1 0. 2%

Anmilan till sodaltjdnst/ Barnahus 34 sti Vdsterbotten. Uppgifter fran Atgird i PI"-.-'ID{
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Tabell 10. Sjukskoterskebemanning

Sjukskotersketid pa BVC

Av dessa

timmar,

hur Bemanningsb [Bemanningsb

manga ehov, antal ehov, antal

timmar tjanster tjanster

Antal BVC Iv Arbetstid pa |[beraknat pa |berdknat pa
sjukskéterskor arbetar BVC nuvarande 60 |55 Antal
Antal barn som har BVC ni/du pa omraknat till [barn/heltidstja |barn/heltidstja |nyfodda/helti
fodda 2019 verksamhet BVC heltidstjanst [nst nst ds ssk

HALSOCENTRAL
Backen 136 3 75 1,88 2,27 2,47
Bjurholm 22 1 16 0,40 0,37 0,40
Capio HC, Dragonen 216 4 140 3,50 3,60 3,93
Citymottagningen 104 2 46 1,15 1,73 1,89
Ersboda 135 2 80 2,00 2,25 2,45
Holmsund 83 2 42 1,05 1,38 1,51
Huslakarna/Tavelsjo 39 2 20 0,50 0,65 0,71
Hornefors 40 2 10 0,25 0,67 0,73
Mariehem 153 4 86 2,15 2,55 2,78
Nordmaling 64 2 40 1,00 1,07 1,16
Norrlandskliniken 129 3 72 1,80 2,15 2,35
Robertsfors 60 2 28,5 0,71 1,00 1,09
Savar 56 2 36 0,90 0,93 1,02
Teg 206 5 134 3,35 3,43 3,75
Vindeln 47 2 25 0,63 0,78 0,85
VAannas 98 3 60 1,50 1,63 1,78
Alidhem 267 5 176 4,40 4,45 4,85
|UMEA 1855 46 1086,5 27,16 30,92 33,73 68,3
Anderstorp 110 4 72 1,80 1,83 2,00
Boliden 43 1 18,5 0,46 0,72 0,78
Burea 32 2 14 0,35 0,53 0,58
Burtrask 38 2 7 0,18 0,63 0,69
Byske 39 2 14,5 0,36 0,65 0,71
Erikslid 117 2 56 1,40 1,95 2,13
Heimdall 92 3 48 1,20 1,53 1,67
Kage 69 2 30 0,75 1,15 1,25
Loévanger 25 1 12 0,30 0,42 0,45
Mordbacke 88 4 60 1,50 1,47 1,60
Norsjo 35 2 23 0,58 0,58 0,64
Ursviken 82 2 54 1,35 1,37 1,49
|SKELLEFTEA 770 27 409 10,23 12,83 14,00 75,3
Dorotea 27 1 12 0,30 0,45 0,49
Mala 33 1 20 0,50 0,55 0,60
Medicinkonsulten AB 47 3 25 0,63 0,78 0,85
Sorsele/Ammarnéas 17 2 13,5 0,34 0,28 0,31
Stenbergska 78 1 35,5 0,89 1,30 1,42
Storuman 36 2 29,6 0,74 0,60 0,65
Tarnaby 11 1 10 0,25 0,18 0,20
Vilhelmina/Dikanas/Sa) 66 2 48 1,20 1,10 1,20
Asele 23 1 13 0,33 0,38 0,42
SODRA LAPPLAND 338 14 206,6 5,17 5,63 6,15 65,4
VASTERBOTTEN 2963 87 1702,1 42 55 49,38 53,87 69,6
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Sammanstallning av data fran Graviditetsregistret, Obstetrix MVC-liggare,
Laboratoriemedicin och registrering av primarvardens MHV-barnmorskor i RV.

-
Barnmorskemottagning Ar Antal Antal Antal Antal
(BMDNM) inskrivna inskrivningsreg i bmtjinst inskrivna

gravida Grav-registret gravida /
bmtjiinst
Egen uppgift Andel ~misnt
MHV inskrivningsreg av
antf:,l {n:fkrlvna Mélvirde 80
Antal Malvdrde S0 % gravida
forlossningar
Sédra Lappland -18 395 294 5.1 T
360 74 %
-19 381 293 4,8 79
325 77 %
Skelleftea -18 843 740 10,2 83
811 88 %
-19 838 720 10.2 82
792 86 %
Umea -18 2067 1786 25,95 81
1811 86 %
-19 2130 1931 26,62 80
1896 91 %
Region Viisterbotten -18 3305 2823 41.3 R0
2982 85 %
-19 3349 2944 41,6 81
3013 88 %
BMM Ar Antal kallade Antal tagna GCK
GCK Andel kallade av de
Andel tagna GCK Antal GCK kvar som borde kallats
(%) att kalla (%)
Maélviarde 90 %
Sédra -18 1682 1365 410 80 %
Lappland 81 %
-19 2010 1623 291 87 %
81 %
Skelleftea -18 4018 3296 843 83 %
82 %
-19 4713 3866 327 94 %
82 %
Umea -18 9334 7322 1604 85 %
78 %
-19 10 743 8443 1257 90 %
79 %
Region -18 15034 11983 2857 24 %
Viisterbotten 80 %
-19 17 466 13 932 1875 90 %
80 %
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BMM Ar Antal bmtjinst Antal Antal inskrivna Antal inskrivn. registrerade i
Inskrivningar gravida / Grav.registret /
bmtjinst
o, Andel jnskrivn. registrerade av antal
MHVY inskrivna (%)
Malvéirde 90 %
Dorotea -18 0,40 28 70 22/79%
-19 0,40 19 48 19/100 %
Mala -18 0,60 20 33 6/30%
-19 0.40 37 93 26/70 %
Sorsele -18 0,50 29 58 27/93%
-19 0.40 26 65 17/65 %
BM-mott PV Lycksele -18 1.50 152 101 106 / 70 %
-19 1.50 156 104 104/ 67%
Storuman -18 043 53 123 32/60 %
-19 0.40 29 73 23/79 %
Tirnaby -18 0,20 16 80 16/ 100 %
-19 0,20 12 60 12/100 %
Vilhelmina -18 1.00 73 i3 67/92 %
-19 1,00 80 80 74193 %
Asele -18 0,50 24 48 18/75%
-19 0.50 21 42 18/86 %
BMM Ar Antal/andel Antal GCK | Andel kallade av de som borde
Antallallide tagna GCK kvar att Kkallats (%)
GCK (%) Kalla Malvérde 90 %
Dorotea -18 111 88/79 % 6 95 %
-19 135 112/83 % 6 96 %
Mali -18 96 71/74 % 149 39 %
-19 247 210/85% 12 95 %
Sorsele -18 124 99 /80 % 7 95 %
-19 108 88/82% 13 89 %
BM-mott PV -18 630 530/84 % 67 90 %
Lycksele
-19 735 579/79 % 110 87 %
Storuman -18 185 154 /83 % 32 85%
-19 241 194 /81 % 20 92 %
Tiirnaby -18 94 73/78 % 4 96 %
-19 74 59/80 % 6 93 %
Vilhelmina -18 317 248 / 78 % 65 94 %
-19 328 265/81 % 103 76 %
Asele -18 125 102 /82 % 80 61 %
-19 142 116 /82 % 16 90 %
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BMM Ar Antal Antal Antal Antal inskrivn.
bmtjinst | Inskrivningar | inskrivmna registrerade i
gravida / Grayv.registret /
Egen uppgift | bmfjdnst
MHV Andel inskrivn.
registrerade av antal
inskrivna (%)
Malvirde 90 %
Burtrisk VC -18 1
-19 5
Bolidens Hilsocentral -18 11
-19 o
Byske Hilsocentral -18 25
-19 25
Skelleftea Centrala -18 10,2 843 83 (633) 743 / 88 %
Barnmorskemottagning
-19 10,2 838 82 (628) 720/ 88 %
Norsjo Hilsocentral -18 25
-19 18
Ursviken Familjecentral -18 48
-19 42
tEM]\I Ar Antal/andel Antal GCK Andel kallade av
4 (0. .
Antal kallade tagna GCK (%a) kvar att kalla de som bt:rde
GCK kallats (%)
' Malvérde 90 %
Skelleftea Centrala -18 2849 2358/ 83 % 431 87 %
Barnmorskemottagning
-19 3295 2679/ 81 % 181 95 %
Boliden -18 133 94/71 % 43 76 %
-19 172 123 /72 % 25 87 %
Burtrisk -18 188 159/ 85 % 76 71 %
-19 217 194/ 89 % 15 94 %
Byske -18 216 170/ 79 % 23 90 %
-19 273 233/85% 1 90 %
Liévinger -18 88 62170 % 23 79 %
-19 110 89 /81 % 12 50 %
Norsjo -18 190 163 /86 % 62 75 %
-19 226 194/ 86 % 27 85 %
Ursviken -18 354 290/ 82 % 185 68 %
-19 420 354/84 % 36 92 %
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BADM Ar Antal Amntal Amntal Amntal jgzkrivn. registrerade i
b, In- inzkrivna Grav.regizmet
tjanst | zskrivmingar gr.u:i_lll ! i bum, registrarade av
Egen uppgift e antal inzkrivna (%)
il Malvarde 90 %
Backen -13 175 139 o 132595 %
-1% 1,75 104 62 105 7 26 %
Citymott -13 1.50 156 104 102 f 65 %
-15 1,50 148 a7 137 /94 %
Dragonen -13 340 274 81 238/54 %
-15 340 299 BB 256/ 86 %
Ershada -13 1,30 125 &9 107 / 86 %
-15 1,90 1534 71 125/ 93 %
Holmzund -13 0,70 &4 21 51780 %
-15 1.00 6 36 43/ 77 %
Huslikarna -13 1.50 49 5B 46754 %
-15 060 45 75 40/ 89 %
Hirneforsz -13 0,40 27 63 26/ 96 %
-18 040 24 &0 23796 %
Marichem -13 220 152 87 159/ 83 %
-15 220 208 o4 176/ 85%
Nordmaling -13 1,00 &7 &7 52/78%
-15 030 67 B4 520778 %
MNorplandsklin, | -13 1,90 134 a7 147 7 80 %
-15 220 185 87 176 7 90 %
Fobertzfors -13 (.73 53 71 31796 %
-15 (.73 51 63 31/ 1040 %
S&var -13 0.73 37 49 34/92%
-15 (.75 33 51 36/95 %
Teg -13 240 215 &0 200793 %
-1% 267 240 &0 226794 %
'indeln -13 0,70 43 61 40793 %
-18 0,30 g2 78 62/ 100 %
Vinnds -13 130 118 21 114797 %
-18 140 122 87 1227 100 %
Alidhem -13 4,50 324 T2 250/ 77 %
-18 4.50 336 75 301 /90 %
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BMAL Ar Antal Antal'andel Antal GCE | Andel kallade av
kallade tagna GCK (%0) kvar att de zom bords
CCK kealla IEl]?ta (%)
Malvirde 30 %

Backen -13 &0% 497 /82 % B3 87 %
-1% 639 305 /79 % il 95 %o
Citymottagn -13 720 371/ 79 % 133 84 %o
-1% §51 683 / 80 %o 75 92 %o
Dragonen -13 1134 B340 /781 % 283 B0 %o
-19 15086 1067 7 81 % b4 95 %o
Exzhnda -13 453 345/ 76 % 26 95 %o
-1% 319 396/ 76 % 95 84 %o
Holmzund -13 279 225 /81 %o il 20 %o
-1% 384 304/ To g 40 21 %o
Huzlikarna -13 273 1E0 / 66 % 15 89 %o
-1%9 404 297/ 74 % 74 85 %o
Hirnefors -13 133 128/ 83 % 4 18 %o
-1% 202 156/ 77 % 18 91 %o
Mariehem -13 813 636/ TE % 258 76 %o
-19 541 733 /7B % 73 93 %
Nordmaling -13 28l 206779 % 14 95 %o
-1% 323 251/ 7B % 101 76 %o
Norrlandzkliniken -13 773 396/ 77 % 97 89 %o
-1% 237 742779 % 103 20 %o
Fobertzfors -13 236 205 /87 % 12 95 %o
-1% 261 217783 % 21 93 %o
Savar -13 246 204 /83 % 15 84 %o
-1%9 302 261/ 86 % 28 81 %o
Teg -18 SE6 B08 782 % 123 BS %
-19 1147 962 /82 % 02 92 %
indeln -18 210 163 7 7B %% 32 BT %
-19 223 163 7 74 %4 135 62 %
Viinnia -18 302 392 /7R % 144 78 %
-19 479 383 /80 %o El B6 %o
Alidhem -18 1663 1226774 % 271 B %o
-19 1803 1319773 % 213 B9 %o
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