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Tillaggsuppdrag utanfor Halsovalet

Enhetens uppdrag ar att arbeta med utveckling av verksamhet som bedrivs pa
MVC/BVC/familjecentraler. Har kan inga att stddja medarbetare och chefer, genomféra
utbildning, sprida information, att leda, planera och genomfoéra projekt, samt att stodja
implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstdd. Andra arbetsuppgifter kan vara att
folja barns halsa ur ett folkhdlsoperspektiv, att formulera uppdrag for vardgivare, folja upp
verksamheten och kommunicera resultat. Centrala MBHV-team ar en naturlig remissinstans
for regionala och nationella riktlinjer som berér MBHV. Samverkan och samarbete sker med
interna och externa aktérer och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt. Tillsammans
bidrar vi till att uppna en jamlik modra- och barnhalsovard av hog kvalitet i Vasterbotten.

Personalen har under 2018 bestatt av vardutvecklare, samordningsbarnmorska, BHV-
overlakare (90% fordelat pa 3 ldkare i lanet), modrahélsovardsoverlakare, dietist, MBHV-
psykologer, projektanstalld logoped, administrator, verksamhetschef, systemforvaltare
PMO. Vi ar en enhet med ett lansévergripande uppdrag. | Umea finns vi lokaliserade pa
Regionens Hus, i Lycksele har vi ett mottagningsrum pa Barnmottagningen, i Skelleftea finns
vara lokaler inne pa Barnmottagningen, 4 MBHV-psykologer finns i Skelleftea. Totalt antal
medarbetare med skiftande tjansteutrymme har under aret varit 21, av dessa har tva varit
finansierade via SKL-medel. Enheten forvaltar/supportar journalsystemet PMO som anvands
pa BVCi Vasterbotten. Enheten har dven ett mangarigt samarbete med Folkhalsa,
Salutsatsningen.

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

Vi utbildar ny personal inom BVC; lakare och sjukskéterskor, detta bland annat genom BHV-
grundkurs (ST-kurs). Vi ger utbildning Utover detta ger vi utbildning ibland annat
syn/horsel/sprak/ EPDS/ASQ:se (screening 3-aringar). Vi utbildar BVC-skoterskor och
barnmorskor i foraldrastodsprogrammet Vagledande samspel/ICDP. Fér barnmorskor i
primarvarden ar samordningsbarnmorskan och MHOL-en de som p& motsvarande satt ger
utbildning i metoder och rutiner inom maodrahélsovard.
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Pagaende utvecklingsaktiviteter

Enheten har ett flertal pagaende projekt utifran SKL-medel, Kvinnors halsa "fére, under och
efter graviditet” samt ”Forstarkt Barnhalsovard”. SKL-medel har foretradesvis anvants for
kostnader for utbildning och personalférstarkning.

A
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‘ Forstarkt Barnhdlsovard. Stimulansmedel for 6kad tillganglighet i barnhalsovarden
Barnhalsovardens mal ar att framja halsa och forebygga ohalsa. 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 SKL en 6verenskommelse och fordelade 2018 stimulansmedel for
att framja tillgdngligheten i barnhalsovarden. Overenskommelsen féresprakade samverkan
mellan barnhélsovard, folktandvard och socialtjanst framférallt i socioekonomiskt utsatta
omraden. Vara aktiviteter bestod av stimulansmedel for utférda hembesok, nyfédd och 8
man.

Vi hade dven ett samarbete med folktandvarden och gemensamma hembesdk vid 8
manader. Utvardering visade att frekvensen genomférda hembesok till nyfodda 6kade stort
och att ett flertal enheter ater borjat erbjuda hembesok vid 8 manader. Satsningen kommer
att fortsatta aven 2019.



. EDS, screening psykisk ohdlsa under graviditet

Under 2017 och 2018 har féljande aktiviteter genomférts

Pilotstudie pagar med 15 barnmorskor pa sju halsocentraler i lanet. Barnmorskorna har
genomgatt en tre-dagars utbildning i att anvanda EDS som ar ett screening-instrument for
att identifiera psykisk ohalsa hos gravida kvinnor. De har dven utbildats i korttidsbehandling
av depression (counselling-metoden). Barnmorskorna har deltagit i uppféljningstraffar och
fortbildats under tiden studien pagatt.

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 médra- och barnhéalsovardspsykolog
(MBHV-psykolog) for samtalsbehandling med IPT som &r en evidensbaserad
strukturerad korttidsbehandling for depression och angest.

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

Mojlighet till konsultation hos psykolog pa kompetenscentrum for médra- och barnhéalsovard
finns alltid enligt rutin.

Nytt arbetssdtt

Samtliga barnmorskor som deltar i studien anvander EDS rutinmassigt i sitt arbete pa
Halsocentralens Modrahalsovard. Pa sikt planeras implementering av screeningen i hela
Vasterbotten.

Effekter av satsningen

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

. Inforande av metoden IPT for behandling nedstamdhet/depression

For att kunna erbjuda kvinnorna behandling av depression och angest har 7 MBHV-
psykologer genomgatt utbildning i IPT. De kommer vid arsskiftet 2018/2019 att ha handletts
under ett ars tid av extern handledare i att praktiskt anvanda metoden.



Q Logopedresurs med vardutvecklande uppdrag i omradet sprak och atande samt
kopplade besok med dietist/psykolog.

Arbetet med och 6nskan om att knyta logopedkompetens till barnhalsovardens 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 dtutveckling 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 néra
samarbete professionerna mellan.

Under aret har det den projektanstéallde logopeden arbetat med detta genom nedanstaende
insatser.

Utbildning och handledning/konsultation

till BHV-sjukskoterskor pa samtliga BVC-enheter i lanet. Logopeden har utgjort stod och
bollplank till [anets BHV-sjukskoterskor kring kommunikations- tal- och sprakutveckling samt
atutveckling. 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-ldkare, BVC-
lakare, MBHV-psykologer, sdsom 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 Md&dra- och Barnhélsovarden stravar efter att ha pa barnets
héalsa och kliniskt samarbete med dietist och psykologer. Dietistsamarbetet har inneburit
konsultationer och teambesdk tillsammans dar dietist star for berdkning av naringsintag och
logoped for observation av oralmotorik och dtformaga. Preventiva insatser och
konsultationer 6kar mojligheten att hjalpa familjer pa primarvardsniva och bekrafta det
friska samt bidra till vdl underbyggda remisser till barn- och ungdomscentrums nutritions-
team och darigenom avlasta verksamheten. Psykologmotena har framst handlat om
konsultationer och teambesdk tillsammans nar logopedens kompetens bedoms komplettera
och 6verlappa psykologernas kunskapsomraden, sasom exempelvis gallande sprak och
kommunikation, alternativ och kompletterande kommunikation - AKK (tecken som stod till
talat sprak, bildstod gallande struktur/strategi/kommunikation), flersprakighet,
atsvarigheter, selektiv mutism och genomgang/analys av logopedutredning i ljus av
psykologutredning.

Samarbete emellan BVC-enheter, regionens bibliotek och logoped

Uppdraget att stodja och stimulera sprakutveckling férenar bibliotek och barnhalsovard.
Flera studier visar positivt samband mellan olika sprakstodjande insatser (gavobocker,
rimramsor, hoglasning) och olika aspekter av barns sprakutveckling och 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 under aret tillsammans med Jenny Lindmark, biblioteks-
utvecklare pa Region Vasterbotten. Nar boken delas ut, med start hosten 2019, ar
forhoppningen att foraldrarna ocksa ska fa till sig hur man kan nyttja den. Ldsa och beratta
tillsammans forstas, men ocksa tugga pa, kdnna p3, titta pa. Allt med syftet att stimulera



samspel och kommunikationsstart. Nyfoddboken kommer att paga ar 2019-2021 med
planering for en mer permanent implementering.

Ndtverksarbete

Det nationella natverket for barnhalsovardslogopeder samverkar, utbyter tankar, idéer,
arbetsmetoder och tillvagagangssatt. Barnhalsovardslogopederna, 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 ar aktuella for revision under
kommande ar.

Lokalt inom Vasterbottens lans landsting har barnhélsovardslogopeden samarbete med
lanets logopedmottagningar och de logopeder som &r kopplade till barn- och
ungdomscentrums nutritionsteam i Umea och Skelleftea.

| logopedens uppdrag har 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.

o Samspelsintervention med Theraplay pa primarvardsniva

Lilla samspelsteamet har bildats i Umea under varen 2018. Lilla samspelsteamet tar emot
patienter dar psykologer inom enheten bedémer att foralder och barn inte mar bra
tillsammans och dér ett negativt samspel mellan fordlder och barn rader. Under varen 2018
har teamet i Umead kommit igang kliniskt med att ta emot patienter och erbjudit MIM och
Theraplay-behandling pa BHV-niva. Samspelsobservation MIM (Marchak Interaction
Method) ar ett redskap som anvands for att bedoma relationen mellan férélder och barn.
Denna ligger sen till grund for Theraplay-behandling som &r 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 barnhalsovarden har genomgatt
utbildning, niva 1 i Theraplay. Det finns tre nivaer for att bli certifierad Theraplay-terapeut.
En enkét har tagits fram under varen 2018 for att kunna mata effekter av behandlingen
genom fore och efter matningar av foralderns skattningar. Fran och med hosten 2018 har
enheten borjat att genomfoéra fore matningar och kommer att genomfora eftermatningar
nar dessa patienter avslutas. | skriftliga utvarderingsenkater sa har fyra olika foraldrar skrivit
foljande:

- ”Jag har fatt 6kad forstdaelse for mig och mitt barn”

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

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



- Ccellprovsveckan 2018

Cellprovsveckan genomférdes pa liknande satt som aren 2015-2017 med extra
uppmarksamhet ute pa barnmorskemottagningarna och utatriktad verksamhet pa
kopcentra, universitet och sjukhusens centralhallar etc. Affischer och informationskort pa
svenska och olika sprak uppdaterades och distribuerades ut till barnmorskemottagningarna
och gynmottagningarna i Vasterbotten. | Umea deltog barnmorskor dveniari
vuxenutbildningen Svenska For Invandrare (SFl) och informerade om vikten av att ta
cellprov. Nytt for i ar, som ett av leden i den utatriktade verksamheten, var att rikta sig
direkt till malgruppen, kvinnor 23—-64 ar, via Facebook samt en SF-bioreklam som visades
hela maj manad. Det visade sig vara ett lyckat drag da SF-reklamen pa biograferna i Umea
och Skelleftea sags av 19 870 personer under kampanjmanaden och Facebook kampanjen
med Vardguiden Vasterbotten mot den riktade malgruppen nadde 54 159 personer dar 559
personer laste annonsen varav 557 gav positiva reaktioner, kommenterade eller delade
inlagget.

Projektet har resulterat i

Projektet har resulterat i manga personliga kontakter mellan kunnig personal och allmédnhet
under cellprovsveckan. Mdojligheten att stélla fragor och samtala samt att fa bade muntlig
och skriftlig information om GCK 6kar chansen att kvinnan faktiskt bokar tid och lamnar ett
cellprov. Cellprovsveckan fick relativt stor uppmarksamhet i media vilket troligen bidragit till
O0kad uppmarksamhet och kunskap hos allmanheten. 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 fordndringar

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 foregaende ar sa kanns det som att barnmorskekaren har blivit starkta i att arbetet
med GCK ar superviktigt. Det dr ocksa viktigt att fortsatta med riktade insatser/atgarder for
kvinnor/grupper som inte deltagit i screening under langre tid.

‘ Utbildning MVC upptacka forlossningsskador

Ett nationellt utbildningsmaterial har skapats (backenbottenutbildning.se) och ar fritt att
anvandas i utbildningssyfte. | detta material férordas bl.a. MHV-barnmorskans viktiga roll i
vardkedjan. En utbildningsinsats/vidareutbildning genomférdes i maj 2018 fér MHV-
barnmorskor med syfte att utoka och forbattra undersdkning av forlosta kvinnor och fa
kunskap om hur kvinnan vidare ska omhandertas. Av totalt 57 barnmorskor vid MHV i
Vasterbotten deltog 47 barnmorskor, vilket var gladjande.

Under utbildningen redovisades vetenskapligt underlag for kvinnors upplevelser av
forlossningsskador och vad/hur man inom férlossningsvarden arbetar med férebyggande
atgarder av sadana. Forhallandevis stort fokus lades pa backenbottens anatomi och fysiologi,



hur en defekt reparerad/defekt lakt skada ser ut och hur barnmorskan vid efterkontroll ska
undersoka. Innehall i utbildning var vidare hur kvinnor med sadana skador kan fa hjalp; dels
via uroterapeut vid gynekologiska mottagningar i lanet och dels, for stérre skador som
kréver operativ atgéard, via lanets ”Backenbottencentrum”. Arbetet med att inom snar
framtid etablera s.k. “Backenbottenmottagningar” i lanet introducerades. Inkopta
anatomiska modeller av backen med backenbottenmuskulatur i detalj uppvisades.
Anatomiska modellerna har kopts in sa att dessa modeller finns tillgangliga vid lanets alla
MHV-mottagningar.

Bestdende fordndringar
Utbildningsdagen forvantas ha som storsta effekt att kvinnor med defekt ldkta bristningar
upptéacks och att dessa kvinnor ges ett battre omhandertagande i eftervardstiden.

& Utbildning MVC férlossningsridsla

Inom sluten vard erbjuds kontakt med sarskilt utbildade och intresserade stédjande
barnmorskor, s.k. Auroraverksamhet. Att 6ka kunskapsnivan generellt i hela vardkedjan ar
dock nédvandigt for ett sa bra omhandertagande som maijligt sarskilt som
Auroraverksamheten ar begransad. Att MHV-barnmorskan har utékad kunskap om
forlossningsradsla samt ges mojlighet att anvanda tillforlitliga screeninginstrument for att
bestamma basta omhandertagandeniva mojliggor en forbattrad vard for forlossningsradda.
Vissa kvinnor har en sa uttalad forlossningsrddsla, och i vissa fall en psykisk ohadlsa som
forvarrar radslan, att kontakt med psykolog ar befogad.

For att uppna ovanstaende intention har darfor médrahalsovarden, tillsammans med
slutenvardens forlossningsenheter i lanet, genomfért en utbildningsdag fér barnmorskor
inom primarvard och férlossningsvard samt inbjudna moédra-barnhalsovardpsykologer under
tva dagar i december 2018. Av totalt 57 barnmorskor vid MHV i Vasterbotten deltog 42
barnmorskor, vilket var glidjande. Aven férlossningspersonal (barnmorskor, likare och
underskoterskor) och 6vrig personal som kommer i kontakt med férlossningsradda
kvinnor/par (MBHV-psykolog, kurator) inbjods att delta. Sammanlagt var det 115 deltagare
fordelat 6ver de tva utbildningsdagarna.

Under utbildningen fick deltagarna information om aurorabarnmorskornas arbete med
forlossningsradsla samt hur MBHV-psykologernas arbete ser ut. Det ingick dven presentation
av vetenskapligt underlag om forlossningsradsla, bade nationellt och internationellt samt
praktiska ovningar runt forhallningssatt och bemoétande av férlossningsradda kvinnor.
Bestdende fordndringar

Vasterbotten har idag inget skrivet vardprogram om forlossningsradsla. Malet ar att fa en
enhetlig handlaggning av forlossningsradda kvinnor i samverkan mellan samtliga vardgivare i
vardkedjan. Med ett lansgemensamt vardprogram ska kvinnorna ges ett battre
omhandertagande i hela vardkedjan for att tidigt kunna erbjuda adekvata stédinsatser och
andelen kejsarsnitt i Ianet kommer forhoppningsvis pa sikt att sjunka.



Primarvardens barnmorskeverksamhet —
modrahdlsovard i Region Vasterbotten

Forord

Syftet med modrahélsovardens arsrapport for 2018 ar att redovisa och lyfta fram det viktiga
arbete som utfors pa alla barnmorskemottagningar inom Region Vasterbotten.
Modrahélsovarden ar tillganglig for alla kvinnor under hela livscykeln och innefattar bland
annat cellprovtagning fran 23 till 64 ars alder, sexualradgivning, provtagning for sexuellt
overforda infektioner (STI), graviditetstester, preventivmedelsradgivning,
graviditetsovervakning, foraldrastod i grupp och individuellt och mycket mer.

| Sverige foddes 115 832 barn under 2018. Inget annat land i hela varlden har sa stor andel
gravida som gar pa regelbundna kontroller under sin graviditet. | stort sett alla kvinnor i
Sverige, ca 98 - 99 %, gar pa en barnmorskemottagning under sin graviditet.

Tack vare en vél fungerande vardkedja, dar barnmorskemottagningarna dr en mycket viktig
del, ar modra- och barnsjukligheten/d6dligheten bland de ldgsta i varlden.

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

Tillsammans utvecklar vi och sakerstéller kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa i Region
Vasterbotten!

Maodrahédlsovardens organisation och uppdrag i Sverige
Modrahélsovarden (MHV) i Sverige ar organiserad sa att den ar lattillganglig och haller god
kontinuitet. Den héga 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.
Modrahélsovarden har ett gemensamt nationellt dokument “Mddrahalsovard, sexuell och
reproduktiv halsa” fran 2016, som finns i webbversion pa SFOGS hemsida, ARG-rapport nr
76.
Den svenska modrahalsovarden (MHV) 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 féraldraforberedelse
¢ 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 levnadsvanor
Modrahélsovardens uppdrag ar att genom fradmjande och forebyggande insatser och
identifiering av risker for ohalsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hadlsa samt att
minimera risker och sjuklighet hos kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
spadbarnstid.

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



Modrahalsovarden i Vasterbottens 1an 2018

Region Vasterbotten utgor 13,4 % av landets yta och har bor sammanlagt 2,64 % av landets
befolkning (Kdlla: Regionfakta.com).

| region Vasterbotten fanns under 2018 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 barnmorskemottagningar
organiserade inom regionens kvinnokliniker. All verksamhet regleras enligt avtal med Halso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF) och ersattningsnivaerna ar desamma for alla verksamheter.

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

| Lycksele tatort och s6dra Lapplands kommuner fanns féljande 8 barnmorskemottagningar:
Lycksele centrala BMM, Storuman, Sorsele, Mal3, Dorotea, Tarnaby, Vilhelmina, Asele.

| Skelleftea tatort med kranskommuner fanns féljande 7 barnmorskemottagningar: Centrala
BMM Skellefted, Byske, Boliden, Burtrask, Jorn, Norsjo, Ursviken.

57 barnmorskor jobbade pa barnmorskemottagningarna i lanet under 2018 och i snitt hade
varje barnmorska 80 inskrivna gravida per heltidstjanst.

Barnmorskemottagningarnas storlek varierar i lanet och manga mottagningar har endast en
barnmorska i tjdnst, vilket kan vara sarbart. Onskvért enligt ARG-rapporten nr 76,
Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv halsa, dr att barnmorskemottagningen har
tillrackligt 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.

Véasterbotten antal inskrivningar / barnmorsketjanster per enhet 2018

Grav.reg Antal inskrivna Antal Bm- Antal inskr  |Antal % inskr i
BMM manuell inskr | egen logg /% tjdnster gravida/Bm Grav.reg
Backens halsocentral VC 132 139 1,75 79 95
Bmm Capio hélsocentral Dragonen 258 274 3,40 81 94
BMM Citymottagningen halsocentral 102 156 1,50 104 65
Bmm Huslakarna hélsocentral i Umea AB 46 49 0,50 98 94
(Bmm Min Hdlsa hdlsocentral t.o.m 180701) 16 - 0,40 - B
Bmm Norrlandskliniken halsocentral AB 147 184 1,90 97 80
Ersboda Familjecentral 107 125 1,80 69 86
Holmsunds familjecenter 51 64 0,70 91 80
Hornefors Familjecentral 26 27 0,40 68 %6
Mariehems halsocentral 159 192 2,20 87 83
Nordmalings Familjecentral 53 67 1,00 67 79
Robertsfors halsocentral 51 53 0,75 71 96
Savar Halsocentral 34 37 0,75 49 2
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Tegs familjecentral 200 215 2,40 90
Vindelns halsocentral 40 43 0,70 61 3
Vannds Familjecenter 114 118 1,30 91 97
Alidhems halsocentral 250 324 4,50 72 77
1770 2067 25,55 86%
(1786) (25,95) 81
BMM primarvard Lycksele + Lycksele BMM (73+33) 106 152 1,50 101 70
Dorotea sjukstuga 22 28 0,40 70 79
Malé sjukstuga 6 20 0,60 33 30
Sorsele sjukstuga 27 29 0,50 58 93
Storumans sjukstuga 32 53 0,43 123 60
Tarnaby sjukstuga 16 16 0,20 80 100
Vilhemina sjukstuga 67 73 1,00 73 92
Asele sjukstuga 18 24 0,50 48 75
294 395 5,13 77 74%
Burtradsk VC 1
Bolidens Halsocentral 11
Byske Halsocentral 25
Skellefted Central barnmorskemott. 633
Norsjo Halsocentral 25
Ursviken Familjecentral 48
743 843 10,20 83 88%
Total 2823 3305

Sedan september 2017 sa ingar samordningsbarnmorska (samba) och médrahéalsovards-
overldkare (mhol) i Kompetenscentrum fér Médra- och barnhdlsovard Viisterbotten, som
arbetar pa uppdrag av Region Vasterbotten. Samba och mhols uppdrag ar att stédja och
utveckla arbetet inom sexuell och reproduktiv hilsa for att framja en likvardig vard av god

kvalitet samt en fungerande vardkedja i hela lanet.

Samordningsbarnmorska och médrahélsovardsoverlakare har gemensamt uppdrag att:

e Utforma, utveckla, utvardera BAS-program och regionala medicinska riktlinjer och

arbetsrutiner for MHV

e Deltai kvalitets- och utvecklingsarbeten regionalt, nationellt och internationellt
e Planera och tillhandahalla fortbildningsinsatser for MHV-barnmorskan

e Fungera som en kunskapskalla for fragor som ror sexuell och reproduktiv halsa

e Uppratthalla val fungerande vardkedjor

e Erbjuda fortbildning for barnmorskor och ldkare, samt stimulera till kompetens och
verksamhetsutveckling inom MHV

e 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.

e Deltaistyrgrupper for cervixcancerprevention och STl-prevention

e Besdka barnmorskemottagningar (BMM) och deras verksamhetschefer och informera
och sdkerstalla att mottagningarna uppratthaller kvalitet och tillgdnglighet samt
aterrapportera till verksamheten

e Sammanstalla statistik och aterfora till verksamheterna
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Forlossningsantal:

104 723 forlossningar ar rapporterade till Graviditetsregistret i Sverige 2018, vilket ar en
tackningsgrad pa 90 %. Resterande 10 % forlossningar har skett i Norrbotten, Varmland,
Uppsala och Kronoberg.

Under 2018 foddes 3014 barn i Vasterbotten, vilket utgor 2,60 % av alla barn (115 832 barn)
som foddes i Sverige.

Region Norr bestar av Region Vasterbotten, Region Véasternorrland, Region Jamtland
Héarjedalen och Region Norrbotten. | region Norr var forlossningarna fordelade enligt:

Lycksele Lasarett 360
Ornskéldsvik Sjukhus 726
Skelleftea Lasarett 811
Ostersunds Sjukhus 1433
Norrlands Universitetssjukhus 1811
Sundsvalls Lanssjukhus 1842

(Region Norrbotten saknar uppgifter i Graviditetsregistret p.g.a. annat
journalsystem/inmatning)

Kdlla: Graviditetsregistret, Statistiska centralbyran (SCB)

Graviditet och vard under och efter férlossning

Graviditetsregistret (GR) ar en sammanslagning av kvalitetsregistren fér 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,
inhamtas 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
fullstandigt registrerade graviditeter. Data om den gravida registreras vid tva tillfdllen; nar
kvinnan skrivs in i modrahalsovarden och nar graviditeten avslutas. Syftet ar att verka for
god och likvardig modrahélsovard i landet, att vara ett verktyg for verksamhetsuppféljning
och kvalitetsutveckling. GR ger ocksa majlighet 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
graviditetsdvervakningen. 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 eftervardsbesok — malvardet &r 85 %.

TILLFRAGATS OM VALD: Vésterbotten 95,1 % (riket 92,8%). Malvarde GR >95 %
TILLFRAGATS OM AUDIT: Visterbotten 75,7 % (riket 89,4%). Malvarde GR >95 %

Under hosten 2019 deltar Region Vasterbotten i svenska barnmorskeférbundets satsning
kring barnmorskans samtal om levnadsvanor med fokus pa alkohol for att 6ka andelen som
tillfragas med AUDIT och hdja kompetensen i MHV-barnmorskans arbete for att identifiera
gravida som dricker alkohol under graviditeten. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor fran 2018 boér hélso- och
sjukvarden erbjuda radgivande samtal till gravida med bruk av alkohol.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

Kdlla: Socialstyrelsen
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EFTERVARDSBESOK (efterkontroll): Enligt médrahalsovardens BAS-program erbjuds
vanligen efterkontroll cirka 6—12 veckor postpartum. Malvarde GR >85 %.

Vasterbotten 2018: Forstfoderska 87,6 %, omfoderska 77,4 %. Total 81,8 %

Riket 2018: Forstfoderska 88,3 %, omfoderska 80,8 %. Total 84,1 %

Kdlla: Graviditetsregistret

Modrahédlsovardens BAS-program

| region Vasterbotten erbjuds alla gravida kvinnor kontroller utifran ett BAS-program som
innebdr mellan 8--10 besdk under graviditeten samt en efterkontroll hos MHV-barnmorska.
Den medicinska graviditetsovervakningen syftar till att identifiera icke symptomgivande
riskfaktorer som kan leda till graviditetskomplikationer for kvinnan eller det vantade barnet.
| medeltal gjordes 8,5 besok pa MHV/graviditet i Region Vasterbotten (riket 9,1 besdk).

Foraldrastod i grupp

Over 75 % av forstagdngsforaldrar 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
Vasterbotten. Deltagandet i foraldrastodet ar lika stort for forstfoderskans partner, som
deltar i foraldrastodsverksamheten i samma utstrackning som forstféderskan (-25 i grupp, -4
i tematraff). Fordldrastod i grupp ar en prioriterad insats och en pagaende
kvalitetsutveckling sker i samarbete med mddra- och barnhéalsovarden och SALUT-satsningen
i regionen.

Enhet

@ 3: Deltagande | mindre grupp % Deltagande i tematraff
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Fig. visar andel forstfoderskor som deltagit i foraldrastéd under graviditeten fordelat per barnmorskemottagning (gron =
fordldrastod i mindre grupp, gul = féraldrastod i storgrupp/férelasning)
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Det 6vergripande malet med modrahalsovardens foraldrastod ar att starka foraldrar i deras
foradldraskap, framja det vantade barnets halsa och utveckling, starka forédldrarnas formaga
att mota det vantade och nyfédda barnet samt forlossningsforberedelse bade fysiskt och
psykiskt. Inom modrahalsovarden (MHV) och barnhélsovarden (BHV) erbjuds sedan nagra ar
tillbaka utbildning inom vagledande samspel/ICDP for de barnmorskor och BVC-skoterskor
som haller foraldrastdodsgrupper. International Child Development Program (ICDP) ar ett
halsoframjande, férebyggande och samhallsinriktat program och inom region Vasterbotten
sker en satsning pa detta just for nyblivna féraldrars och barns hilsofrdmjande utveckling.

BMI vid inskrivning i graviditet - Region Vasterbotten
BMI 25-30 26,4 %

BMI >30 13,4 %
BMI >35 3,9%
BMI >40 1,4 %
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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 folkhalsan och ar dven den enskilt storsta riskfaktorn for graviditets- och
forlossningskomplikationer. Modrahélsovarden och Salut-satsningen i Vasterbotten har
under 2018 ansokt om projektmedel fran SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) inom
ramen for satsningen pa kvinnors hélsa fore, under och efter graviditet for ett projekt kallat
"Viktstabilitet under och efter graviditet” med malet att utveckla ett web-baserat stod till
gravida med o6vervikt och fetma for att motivera till begransad viktuppgang under
graviditeten samt viktnedgang efter graviditeten. Stora forhoppningar finns att beviljas
dietistkompetens inom projektet och med modern tillgdnglighet via plattformen ”St6d och
behandling” inom 1177.se inom en snar framtid (hdsten 2019) erbjuda hela lanets
gravida/nyblivna mammor med fetma/6vervikt en mojlighet att paverka sin och barnets
hélsa i ratt riktning med halsosammare levnadsvanor. | dagslaget finns ingen dietistresurs
inom modrahalsovarden i Vasterbotten pa motsvarande sitt som det sedan lange finns inom
barnhalsovarden. Kompetenscentrum fér médra- och barnhéalsovard Vasterbotten anser att
en specifik dietistresurs inom modrahalsovarden skulle kunna gora stor skillnad for
folkhdlsan genom det planerade projektet och dven genom utbildning och stéd till MHV-
barnmorskan i det férebyggande folkhdlsoarbetet med att forebygga och behandla
ohédlsosamma levnadsvanor. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2018 bor héalso- och
sjukvarden med samma prioriteringsgrad som nar det galler alkohol, tobak och droger
erbjuda kvalificerat radgivande samtal till gravida med ohdlsosamma matvanor och som ar
otillrackligt fysiskt aktiva.

Kdlla: Socialstyrelsen

PREVENTIVMEDELSBESOK och PROVTAGNING FOR STI

Radgivning for preventivmedel ar en stor och viktig del av MHV-barnmorskans arbete pa
BMM. Under 2018 genomfordes ca 9029 st. besok for preventivmedelsradgivning av MHV-
barnmorskan i Region Vasterbotten, da modrahalsovard erbjuds via Kvinnomottagningen
(CFOQ) i Lycksele och Skelleftea sa ar denna siffra lite osdker. Genomsnittligt antal besok per
heltidstjanst barnmorska 291 besok.

| uppdraget ingar information, radgivning och stdd kring sex, samlevnad och reproduktiv
livsplan. Graviditetstester utfors och foljs upp utifran provsvaret. Information och radgivning
baseras pa preventivmedelsmetodens effektivitet, positiva halsoeffekter och biverkningar
samt anpassas efter kvinnans alder, livssituation och forkunskaper. Malet ar att kvinnan ska
bli n6jd med sin preventivmedelsmetod och anvdanda metoden korrekt och konsekvent for
att forhindra oonskad graviditet samt bevara fertilitet och reproduktiv god hélsa.

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

Gynekologiskt Cellprov (GCK)

| Region Vasterbotten kallas kvinnor fran 23 till 60 ars alder under 2018. Mellan 23—49 ars
alder kallas kvinnorna vart tredje ar och mellan 50-60 ars alder vart femte ar. Under 2019
planeras det nya nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention att infoéras i
regionen och darmed kommer dven aldrarna for kallelser att hojas till 64 ar. Totalt togs

14 052 cellprov inom Region Vasterbotten 2018, varav de allra flesta togs pa en BMM.
Andelen dar endocervikala celler saknades var 6,3 % och enligt kvalitetsmalet ska denna
siffra vara <15 %. Mycket bra jobbat av vara provtagare (MHV-barnmorskan) i Vasterbotten!
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Avslutande diskussion

Svensk modrahélsovard och forlossningsvard haller en valdigt hog kvalitet. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) har for en tid sedan genomfort en nationell kartlaggning dar
man sett behov av utveckling bade i omhédndertagande, bemotande och
kompetensforsorjning. 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 behdver
forbattras. | var region erbjuds MHV-barnmorskorna fortldpande utbildning och
inspirationsdagar samt regelbundna barnmorskemoten dar uppdatering av till exempel
riktlinjer och PM samt diskussioner om olika @mnen som ror deras yrkesomrade fors. Infor
2019 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 Mddrahdlsovarden i Viésterbotten
hanna.a.nystrom@regionvasterbotten.se

Erika Timby, Mddrahdlsovardséverldkare i Visterbotten
erika.timby@regionvasterbotten.se
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Barnhalsovarden har en unik position i det hilsoframjande och forebyggande folkhalso-
arbetet. | princip alla barn 0-6 ar, som vi har vetskap om, besoker tillsammans med en eller
flera vuxna barnhélsovarden. Det betyder att minst 14 % av befolkningen arligen méter
barnhalsovarden, i en livsperiod da utvecklingsférmagan och forandringsbenagenheten
betraffande levnadsvanor ar som storst.

Forutsattningarna for att bedriva barnhalsovard stéller stora krav pa vardgivarna.
Héalsocentralen ska erbjuda barnhélsovard till barn 0-6 ar med utgangspunkt fran Region
Vasterbottens "Uppdrag och regler for halsoval”, Socialstyrelsens vagledning for
barnhélsovard och den nationella handboken for barnhalsovard, www.rikshandboken-
bhv.se. Halsocentralen ska medverka och delta i det halsoframjande och primarpreventiva
arbetet inom SALUT i den omfattning som Region Vasterbotten anger i Halsoval.
Barnhalsovardsoverlakare, vardutvecklare, dietist, psykologer, logoped och administrator vid
Barnhalsovardsenheten ar stodresurser till hdlsocentralens barnhalsovardsarbete. (Halsoval
Vasterbotten 2017, Tillagg uppdrag och regler - forfragningsunderlag for Halsoval i
Vasterbotten).

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

Inféorandet av datajournalen PMO bidrar starkt till att kvalitén pa barnhalsovardsarbetet
sdkras genom tydliga arbetsfloden, bedomningar och atgarder. Statistikuttag sker direkt fran
journalen samt via rapporter i Diver.

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

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

e framja barns hélsa och utveckling
e fbrebygga ohalsa hos barn

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

uppvaxtmiljo.

For att pa ett framgangsrikt sdtt na upp till dessa mal kan barnhélsovarden:
e erbjuda insatser till alla barn och deras féraldrar — sasom att stédja och aktivera
foraldrar i deras féraldraskap for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser fér en

allsidig utveckling fér barn

e ge individuellt utformad hjalp till barn och deras féréldrar da ett barn |6per hogre risk
att drabbas av ohalsa eller redan har nedsatt halsa

e erbjuda halsodvervakning av alla barn

e uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljé.

Barnkonventionen

wicesi | Barnets bésta maste alltid

The Convention sittas i framsta rummet.
on the Rights of

the Child Konventionen om barns

B NCIA
EETY

rattigheter har 54 artiklar
varav fyra utgor
konventionens
huvudartiklar:

Artikel 2. Alla barn har

“ samma rattigheter, ingen
far diskrimineras.

Artikel 3. | alla beslut som ror barn skall
barnets basta komma i framsta rummet.
Artikel 6. Varje barn har ratt att 6verleva och
utvecklas.

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

Artikel 24 anger barnets ratt till basta
uppnaeliga halsa 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

noédvandig 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 6 Artikel 12

ardie 2 Artikel 3 v
Barnets riitt till Barnets ritt till [Barnets ritt att komm
: e Barnets bista i Y :

likvardiga villkor, liv och utveckling till tals




Rapportering fran BVC enheterna

Barn inskrivna pa ldnets BVC:n 31 december 2018

Sorsele
Ammarnas

Vilhelmina

Dikanés

Capio Tavelsjo
Dragonen

Det statistiska materialet

Som central enhet har vi ansvar att hamta in statistik och bearbeta denna, viss statistik ar
nationell och viss del &r regional. Modrahalsovard och barnhéalsovard ingar i hilsoval och vi
som centralenhet rapporterar vidare till enheten for "Bestallning-juridik och samverkan”
som foljer upp de avtal som ar 6verenskomna. Vi har pa var enhet ett uppdrag att arbeta
forebyggande, metodutveckling ingar samt en klinisk verksamhet, psykologer, dietist traffar
blivande foraldrar, fordldrar och barn 0-5 ar fodda 2012--2018. Psykologer har staende
konsultationstider ca 1 gang/manad fér BVC och MHV-personal.

Barnhélsovardens rapport baseras pa de uppgifter for ar 2018 som dels varje barnavardscentral
lamnat in till Kompetenscentrum for médra- och barnhalsovard i Vasterbotten dels hamtats fran
PMO. | rapporten redovisas resultat pa Barnavardscentralsniva. Vasterbotten har 15 kommuner och
ar 2018 finns det 32 Halsocentraler/ Sjukstugor som drivs i Landstingets primarvard och sju
Halsocentraler som drivs i privat regi, under aret har tva privata enheter lagts ned. Tillsammans hade
Véasterbotten 44 barnavardscentraler varav Ammarndas BVC tillhor Sorsele Sjukstuga, Dikanas och
Saxnds BVC tillhor Vilhelmina Sjukstuga, Tavelsjo filialmottagning tillhér Huslakarnas Halsocentral och
mottagningen i Kage har 6vergatt till att bli en egen enhet.

Redovisning av maluppfyllelse for de nyckeltal som angetts i uppfoljningsplanen for Halsoval i
Véasterbotten 2017. Vid arets slut var 2939 barn (fodda under 2018) inskrivna pa ldanets
barnavardscentraler och det totala antalet barn i aldern 0—6 ar (fédda 2012—-2017) var 17 532, en
minskning med mindre dn 100 barn fran foregaende ar, se tabell 1.



Hembesok

VLL har som mal att 90 % av alla forstagangsforaldrar ska erhalla hembesok senast 10 dagar
efter hemkomsten fran BB eller neonatalavdelning, och i ar fick 72% av alla nyblivna
foraldrar med nyfédda barn hembesok (tabell 2). Dock har inte alla registrerat hembesok,
och nagra BVC:n har inte erbjudit hembesok.

Screening for postpartum-depression med EPDS

Totalt har 83% av modrar till barn fodda 2017 erbjudits EPDS och 77 % av dessa har deltagit,
vilket ar oférandrat fran foregaende ar. Stédsamtal hos BHV-sjukskoterska har gjorts i 36 fall,
17 har foljts upp av beteendevetare pa Halsocentral och 39 remitterats till MHV-BHV-
psykolog. Region Vasterbottens malsattning att 95 % skall erbjudas har alltsa inte helt
uppfyllts. Resultat for varje enskild BVC redovisas i tabell 3.

Foraldrastod i grupp

Barnavardscentralens uppdrag ar att erbjuda alla nyblivna féraldrar att delta i foraldrastod i
grupp under barnets forsta levnadsar. Av alla nyblivna féraldrar har 63 % erbjudits delta i
fordldragrupp. Har finns stora skillnader bland lanets barnavardscentraler, alltifran att inte
erbjuda foraldrastod i grupp alls till att alla nyblivna féraldrar deltar vid minst tre tillfallen.
(Tabell 4).

ASQ-SE

ASQ:SE ar den halsoenkat som alla foraldrar erbjuds fylla i infor barnets 3-arsbesok i syfte att
Oka var kunskap om barns hélsa och levnadsférhallanden. Fragorna ror barnets hélsa och
utveckling samt barnets och familjens levnadsférhallanden. Enkéten finns

hittills bara dversatt till engelska och vi ser att 4 % inte erbjuds pga att den inte finns
oversatt till foralderns hemsprak. Av 3024

3-aringar har 81 % av foraldrarna erbjudits fylla i enkdten och av dem har 76 % besvarat
enkaten. Andelen som tackat nej ligger forandrat pa 4 %. ”Cut-off”-vardet ligger pa 59
poang. Efter genomgangen ASQ-SE-enkat har 64 med> 59 podng remitterats till BHV-
psykolog trots att podngen varit under 59 (tabell 5). Enkatresultaten har bearbetats och
sammanstallt i en vetenskaplig artikel som kommer att publicerats i Acta Paediatrica 2018,
se lank i litteraturhanvisningen. Enkaten anvands i forskning om féréldrarna gett sitt
samtycke till det, i annat fall kan den enbart anvdndas i vart kvalitetsarbete.

Tal- och sprakutveckling

Screening av tal- och sprakutveckling vid 3 ars alder genomfordes pa 92 % av alla 3-aringar
och av dessa hade 7 % nagon form av avvikelse och remitterades vidare till logoped (tabell
6). Sedan september 2017 har vi en logoped projektanstalld pa Kompetenscentrum for
maodra- och barnhalsovard med fokus pa att forbattra tidiga insatser for barn med tal/sprak-
och atsvarigheter.
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Syn

Undersokning av syn genomfordes pa 91 % av 4-aringarna. Av 2472 undersokta 2018 hade
12 % nagon form av avvikelse och remitterades till Ogonmottagning (tabell 7). Det ir viktigt
att géra dessa undersokningar och identifiera synnedsattningar/synfel sa att de kan
atgérdas. Ju senare man far behandling desto storre risk foreligger for bestaende
synnedsattning varfor det ar viktigt att hitta dessa barn redan fore skolstart.

Horselundersdkning vid 4 ars alder

De allvarligaste horselnedsattningarna identifieras med OAE-undersékning pa BB. Vi har med
hjalp av lakarstudent Nora Einarsson gatt igenom alla horselundersékningar barn fodda
2006-2011, se tidigare BHV-rapport. Under 2018 undersdktes 2493 barn och 97 (4%)
remitterades till 6ronkliniken (tabell 7).

Anmalan till socialtjansten

Det ar viktigt att identifiera barn som far illa och anmala detta till Socialtjansten. Av totalt
17 532 barn inskrivna pa BVC har 40 barn anmalts till Socialtjansten. Sannolikt féreligger har
en stor underrapportering av de barn som egentligen far illa och har behover vi vara mer
vaksamma och aktiva.

Sjukskoterskebemanning - antal nyfédda/heltids BVC-sjukskotersketjdnst

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovard rekommenderar
for ett normalomrdde minst en heltids BVC-sjukskéterska per 60 nyfédda barn per ar for att
mojliggdra uppdraget som aligger en sjukskodterska pa barnavardscentral. Manga landsting
anvander nu 55 nyfédda/heltidstjéinst som riktmdrke infér inférande av det nya
Barnhdlsovardsprogrammet. | Vasterbotten ligger vi nu pa en niva med 68 nyfédda i
medeltal per heltidstjanst med stora variationer i lanet. Det finns alltsa fortfarande behov av
forstarkning med BHV-sjukskotersketjanster for att vi skulle kunna arbeta efter de nya
riktlinjerna i Socialstyrelsens ”"Vagledning for barnhalsovard”, tabell 8.

Overvikt/fetma

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

Det har varit stora variationer bade inom och mellan lansdelarna och pa gruppniva har vi sett
en skillnad mellan kust- och inland, men trots detta kan enskilda BVC-er i inlandet ha lag
andel feta/dverviktiga medan andra vid kusten ha hég. Over tid kan vi ana en viss minskning
av bade fetma och 6vervikt, mer tydligt for pojkar. Variationerna kan férklaras av olika
socioekonomiska forutsattningar men ocksa av olika tillgang till forebyggande insatser.
Kommande ar kommer fordjupade analyser av detta att goras.
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Fran andra studier vet vi att man att redan vid 1% ar kan se samband mellan foradldrarnas
vikt och barnens BMI (Lindgvist M. BMC Public Health 2015) och att 6vervikt/fetma i 6vre
tonaren ar starkt associerad med viktuppgang mellan 12 man och 4 ar dar de som har snabb
viktokning l6per 3 - 4 ggr 6kad risk for dvervikt i Ovre tonaren (A. Thorén, Acta pediatrica
2015). Aven strikt ammade barn som 6kar extremt mycket i vikt forsta halvaret |6per viss risk
for fetma/overvikt senare i livet men risken for formula-uppfédda ar dock generellt sett
storre an for ammade barn.

Amning
Amningsstatistik, Procent, Enbart ammade barn,

. . o o . . Barnets alder: 4 manader, 2016
Liksom for forra aret har vi en del bortfall/ej

beddmbara i amningsregistreringen pa ca 16%
for hela lanet men dar nagra BVC-n har ett
bortfall pa éver 50% bortfall vilket gor
tolkningen osaker.

Amningsmonstret varierar over tid och med
befolkningssammansattning. Inom Vasterbotten
finns stora skillnader. Amningsfrekvens har fran
1996 successivt sjunkit men ar med
internationella matt hog. Vid en vecka ar det
drygt 5 % som inte ammas alls.

O Data saknas
Minimum:43,1

Sociglstyrelsens statistikdatabas 20150820
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Rokning

Rokning ar den enskilt storsta férebyggande 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 idag 5-6 %. |dag roker 1,3% av mddrarna vid
4 v, och 1,9% vid 8 manader. Hogst andel rékande fader finns i Lycksele och Vindeln. |
genomsnitt har 5% av spadbarnen nagon rokare i familjen, vilket ar en successiv minskning.
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Vaccinationer

Vaccinationstackningen i Sverige dar mycket hog internationellt sett och for Vasterbottens del
en forbattring jamfort med foregadende ar. Nara 95% (94,8%) later sina barn vaccineras mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib, pneumokocker 94,5, MPR 96,4% och hepatit-B
93,3%. Vi kan se en variation inom lanet som sannolikt avspeglar ojamn prioritering,
resursfordelning och arbetsbelastning men dven med vaccinationsmotstand. Det ar
fortfarande mycket viktigt att registrera vaccinationerna korrekt. Vaccinations-tackningen
kan i verkligheten vara battre dn vad statistiken sager.

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

Figur 2. Vaccinationstackning i Vasterbotten efter kommun, barn fédda 2016.
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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
oroninflammationerna med drygt 50 % och 6vre luftvagsinfektionerna med 25 % efter inforandet av
pneumokockvaccination. Nationellt sett har antalet rapporterade fall och incidens av invasiv
pneumokockinfektion minskat sedan inférandet av pneumokockvaccination med dr en minskning pa
drygt 80 procent.
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Figur 1. Incidens (fall per 100 000 invanare) av invasiv pneumokockinfektion per aldersgrupp 2008—
2017.
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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, kldmskador och sammanstotningar med andra barn.
Den vanligaste dodsorsaken i forskolealdern &r drunkning. Barn som lever med féraldrar som ar
ensamstaende, fattiga eller som har Iag utbildningsniva |6per 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 (se Barnhélsorapport 2015, http://regionvasterbotten.se/wp-
content/uploads/2015/03/Barnh%C3%A4lsorapport-2015 sk%C3%A4rm-2.pdf ).

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

Avslutande reflektioner

Barnhalsovardsarbetet i Sverige har av tradition haft god kvalitet och varit ndgot av en diamant i det
svenska halso- och sjukvardssystemet. Men det ar inte sjalvklart att detta fortsatter utan vidare. Vi
behover standigt granska, utvardera och prioritera vara insatser utifran ny kunskap och nya
utmaningar. | det arbetet ar denna rapport en del som vi hoppas skall granskas och ge nya impulser
idéer och forslag till forbattringar. Det gors ett bra arbete pa vara hélsocentraler och BVC:er men det
kan bli annu battre sa att svagheter och brister blir atgardade.

Vaccinationsstatistiken som forra aret var mycket oroande har nu férbattrats men behover forbattras
ytterligare och kraver noggrann dokumentation i PMO.
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Pa nationell niva har den sjunkande frekvensen av hembesok for nyfodda och vid 8 manader
uppmarksammats och vi hoppas att kommande regeringssatsning kan bidra till att vi kan fortsatta
den positiva trenden fér 2018 och att aven hembesok vid 8 manader erbjuds pa fler BVC.

Vad géller hembesok till nyfodda kunde vi se ett positivt utfall av satsningen under 2018 med en
O0kning av antalet hembesok, 2018 hade lanet 2939 barn fodda, av dess fick 2124 hembesok, 2017
hade vi 3019 barn fodda och antalet hembesok var da endast 1450.

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

Ar BVC-sjukskoterskorna alltfér belastade for att uppmarksamma barn som far illa? Eftersom
forskolan anmaler fler barn kan vi hoppas och anta att BVC-sjukskoterskan finns med i samarbetet
kring anmalan.

Stort tack till er 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.

Sammanstillt av:

Birgitta Isaksson, Vdrdutvecklare fér Barnhdlsovdrden i Visterbotten
birgitta.isaksson@regionvasterbotten.se

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

Litteraturhdnvisning:

Malbeskrivning fér sjukskétersketjcnstgéring inom BHV: https://www.rikshandboken-
bhv.se/metoder--riktlinjer/professioner-inom-bhv/nationell-malbeskrivning-for-
sjukskotersketjanstqoring-inom-bhv/

Rikshandboken: https://www.rikshandboken-bhv.se/
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arrangement
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Tabell 1. Inskrivna barn pa BVC 31 december 2018

Antal inskrivna barn

Totalt antal
0ar 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar barn 0-5 ar
fédda 2018 = fédda 2017  fodda 2016 = fodda 2015  fédda 2014  fodda 2013
|HALSOCENTRAL
Backen 118 118 112 158 135 149 790
| Bjurholm 15 16 19 14 10 19 93
Capio Dragonen 226 206 211 206 190 195 1234
Citymottagningen 109 95 100 91 88 76 559
Ersboda 117 128 132 116 98 106 697
Holmsund 75 89 92 90 106 113 565
Huslakarna/Tavelsjo 20 27 22 23 19 16 127
Hornefors 34 47 31 50 40 38 240
Mariehem 139 156 144 126 27 24 616
Nordmaling 58 60 81 53 72 61 385
Norrlandskliniken 130 134 109 97 10 8 488
Robertsfors 47 46 55 57 56 54 315
Savar 49 55 70 56 59 22 311
Teg 204 206 237 215 215 248 1325
Vindeln 50 43 52 66 43 44 298
VAnnas 104 110 102 108 108 107 639
Alidhem 300 256 322 291 297 258 1724
UMEA 1795 1792 1891 1817 1573 1538 10406
Anderstorp 116 136 130 116 121 135 754
Boliden 45 54 52 60 43 42 296
Burea 43 45 51 50 51 47 287
Burtrask 33 42 56 27 4 4 166
Byske 40 47 39 38 53 50 267
Erikslid 119 114 127 94 116 104 674
Heimdall 79 111 83 103 85 73 534
Kage 62 60 69 73 74 92 430
Lovanger 24 25 21 26 20 37 153
Mordbacke 80 85 105 106 102 60 538
| Norsjo 37 33 44 34 40 58 246
Ursviken 100 105 93 109 97 84 588
|SKELLEFTEA 778 857 870 836 806 786 4933
Dorotea 19 12 30 18 26 23 128
|Ma|é 32 31 42 30 29 34 198
Medicinkonsulten AB 52 58 59 60 39 51 319
Sorsele/Ammarnas 27 18 27 16 26 26 140
Stenbergska 82 88 100 104 76 93 543
Storuman 53 47 43 41 34 39 257
Tarnaby 15 14 13 14 17 10 83
Vilhelmina/Dikanas/Sa» 62 47 67 64 69 61 370
Asele 24 36 30 24 22 19 155
SODRA LAPPLAND 366 351 411 371 338 356 2193
VASTERBOTTEN 2939 3000 3172 3024 2717 2680 17532
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Tabell 2. Hembesok inom 10 dagar fran utskrivning fran BB

Forsta hembesoket och familjesituation, barn fodda 2018

Hur manga
familjer har Andel

Totalt antal fatt Andel hembesok

hembesok hembesok hembesok till familjer

inom 10 Antal dar en eller Antal barn [inom 10 Andel dar en eller

dagar efter  familjer dar bada dar nagon [dagar efter |[familjer dar |bada

hemkomsten en eller foraldrarna  av hemkomste |en eller foraldrarna

fran bada fild ar ar foréldrarna [n fran bada fid ar |(ar Andel familjer

Antal barn BB/neonatal forstagangs forstagangs har ett BB/neonatal |forstagangs |forstagangs [som har
fodda 2018  awdelning fid fid tolkbehov |awdelning  |fid fid tolkbehov

|HALSOCENTRAL
Backen 118 58 54 26 3 49% 46% 48% 3%
|Bjurho|m 15 12 6 3 0 80% 40% 50% 0%
Capio Dragonen 226 199 116 98 1 88% 51% 84% 0%
Citymottagningen 109 63 56 42 1 58% 51% 75% 1%
Ersboda 117 28 45 16 13 24% 38% 36% 1%
Holmsund 75 49 27 23 3 65% 36% 85% 4%
Huslakarna/Tavelsjo 20 18 6 5 0 90% 30% 83% 0%
Hornefors 34 31 11 7 0 91% 32% 64% 0%
Mariehem 139 69 75 31 7 50% 54% 41% 5%
|Nordma|ing 58 54 18 16 4 93% 31% 89% 7%
Norrlandskliniken 130 107 69 46 7 82% 53% 67% 5%
| Robertsfors 47 47 19 15 6 100% 40% 79% 13%
Savar 49 29 19 7 1 59% 39% 37% 2%
Teg 204 86 97 75 4 42% 48% 77% 2%
Vindeln 50 47 19 17 1 94% 38% 89% 2%
Vannas 104 85 46 37 7 82% 44% 80% 7%
Alidhem 300 299 122 115 45 100% 1% 94% 15%
[UMEA 1795 1281 805 579 103 71% 45% 72% 6%
Anderstorp 116 101 50 46 1 87% 43% 92% 1%
Boliden 45 29 8 7 12 64% 18% 88% 27%
Burea 43 40 9 9 4 93% 21% 100% 9%
Burtrask 33 27 9 9 0 82% 27% 100% 0%
Byske 40 38 13 11 3 95% 33% 85% 8%
Erikslid 119 98 57 57 3 82% 48% 100% 3%
Heimdall 79 79 27 22 5 100% 34% 81% 6%
Kage 62 48 18 18 5 77% 29% 100% 8%
Lovanger 24 24 9 7 10 100% 38% 78% 42%
Morébacke 80 80 39 36 1 100% 49% 92% 1%
|Norsj6 37 35 25 13 4 95% 68% 52% 1%
Ursviken 100 78 29 23 8 78% 29% 79% 8%
SKELLEFTEA 778 677 293 258 56 87% 38% 88% 7%
Dorotea 19 19 5 5 2 100% 26% 100% 1%
| Mala 32 11 8 8 2 34% 25% 100% 6%
Medicinkonsulten AB 52 52 22 15 2 100% 42% 68% 4%
Sorsele/Ammarnéas 27 16 11 6 2 59% 41% 55% 7%
Stenbergska 82 8 15 3 2 10% 18% 20% 2%
Storuman 53 13 17 2 2 25% 32% 12% 4%
Tarnaby 15 15 6 6 0 100% 40% 100% 0%
Vilhelmina/Dikanas/Sa; 62 9 24 8 2 15% 39% 33% 3%
Asele 24 23 10 6 3 96% 42% 60% 13%
SODRA LAPPLAND 366 166 118 59 17 45% 32% 50% 5%
VASTERBOTTEN 2939 2124 1216 896 176 72% 41% 74% 6%
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Tabell 3. EPDS — antal médrar som erbjudits, genomfort och foljts upp
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Tabell 4.

Foraldrastod i grupp for barn

fodda 2017
Erbjuder
Antal foraldrast ﬁ;;?\:na
nyblivna  Antal barn|dd i grupp Erbjuder |.. .. Andel som
foraldrar  dar en till Erbjuder |pappa/me foréidrar erbjuder
. .. . i I som -
som eller bada |forstagan |foaldrasto |dféralders erbjudits medféralder
Antal barn erbjudits  fid ar gsfld. digrupp |amtal v Andel samtal vid |Totalt antal
. L .. . foraldrast |... .
fodda foraldrast forstagan |Ja=1 Ja=1 Ja=1, &d i grupp forstagangs|4 eller 10 [(BVC mott,
2017 6d i grupp gsfid Nej=0 nej=0 Nej=0 foraldrar manader |30 st
Vardcentral
Backen 112 101 26 1 1 0 86% 23%
Bjurholm 17 13 3 1 1 0 76% 18%
Capio HC, Dragonen 211 187 98 1 1 1 91% 46%
Citymottagningen 100 60 42 1 1 1 63% 42%
Ersboda 132 119 16 1 1 1 93% 12%
Holmsund 92 51 23 1 1 1 57% 25%
Huslakarna/Tavelsjo 22 18 5 1 1 1 67% 23%
Hornefors 31 79 7 1 1 1 168% 23%
Mariehem 144 4 31 0 0 1 3% 22%
Nordmaling 81 34 16 1 1 1 57% 20%
Norrlandskliniken 109 23 46 1 1 1 17% 42%
Robertsfors 55 26 15 1 1 1 57% 27%
Savar 70 28 7 1 1 1 51% 10%
Teg 237 178 75 1 1 1 86% 32%
Vindeln 52 2 17 1 1 1 5% 33%
Vannas 102 48 37 1 1 1 44% 36%
Alidhem 322 188 115 1 1 1 73% 36%
(UMEA 1891 1159 [ 579 [ 16 | 16 15 65% 31% 88% 17st |
Anderstorp 130 80 46 1 1 1 59% 35%
Boliden 52 8 7 1 1 1 15% 13%
Burea 51 21 9 1 1 1 47% 18%
Burtrask 56 2 9 0 0 0 5% 16%
Byske 39 34 11 1 1 0 2% 28%
Erikslid 127 110 57 1 1 1 96% 45%
Heimdall 83 106 22 1 1 1 95% 27%
Kage 69 11 18 1 1 1 18% 26%
Lovanger 21 0 7 0 0 1 0% 33%
Morébacke 105 68 36 1 1 1 80% 34%
Norsjo 44 21 13 1 1 1 64% 30%
Ursviken 93 99 23 1 1 1 94% 25%
[SKELLEFTEA 870 560 | 258 | 10 | 10 10 65% 30% 83% 12st |
Dorotea 30 0 5 0 0 0 0% 17%
Medicinkonsulten AB 42 30 8 1 1 1 97% 19%
Stenbergska 59 52 15 1 1 1 90% 25%
Mala 27 4 6 1 1 1 22% 22%
Sorsele/Ammarnas 100 8 3 0 0 1 9% 3%
Storuman 43 44 2 1 1 1 94% 5%
Tarnaby 13 8 6 1 1 1 57% 46%
Vilhelmina/Dikanas 67 17 8 1 1 1 36% 12%
Asele 30 11 6 1 1 1 31% 20%
SODRA LAPPLAND | 411 174 [ 59 7 7 8 50% 14% 89% 9st
VASTERBOTTEN| 3172 1893 r 896 33 33 33 63% 28% 87% 38st
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Tabell 5

3 ar: sprak/tal barn fodda 2015

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
2015 i sprak/tal awikelse logoped |/tal awikelse |logoped
HALSOCENTRAL
Backen 158 151 7 6 96% 4% 4%
| Bjurhoim 14 14 4 3 100% 29% 21%
Capio HC, Dragonen 206 196 14 10 95% 7% 5%
Citymottagningen 91 90 10 0 99% 11% 0%
Ersboda 116 105 18 7 91% 16% 6%
Holmsund a0 63 6 10 70% 7% 11%
Huslakarna/Tavelsjo 23 22 3 1 96% 13% 4%
Hoérnefors 50 47 5 2 94% 10% 4%
Mariehem 126 95 6 3 75% 5% 2%
Nordmaling 53 49 6 5 92% 11% 9%
Norrlandskliniken 97 92 7 7 95% 7% 7%
Robertsfors 57 52 12 9 91% 21% 16%
Séavar 56 55 6 4 98% 11% 7%
Teg 215 213 8 6 99% 4% 3%
Vindeln 66 63 7 3 95% 11% 5%
Vannas 108 102 12 9 94% 11% 8%
Alidhem 291 283 35 28 97% 12% 10%
UMEA 1817 1692 166 113 93% 9% 6%
Anderstorp 116 105 14 12 91% 12% 10%
Boliden 60 33 3 3 55% 5% 5%
Burea 50 49 2 2 98% 4% 4%
Burtrask 27 4 0 0 15% 0% 0%
Byske 38 33 3 3 87% 8% 8%
Erikslid 94 85 21 10 90% 22% 11%
Heimdall 103 101 9 9 98% 9% 9%
Kage 73 68 7 4 93% 10% 5%
Lévanger 26 23 5 5 88% 19% 19%
Morobacke 106 106 5 4 100% 5% 4%
Norsjo 34 34 5 3 100% 15% 9%
Ursviken 109 101 5 9 93% 5% 8%
SKELLEFTEA 836 742 79 64 89% 9% 8%
Dorotea 18 16 3 2 89% 17% 11%
Mala 30 30 1 1 100% 3% 3%
Medicinkonsulten AB 60 58 6 8 97% 10% 13%
Sorsele/Ammarnas 16 16 0 0 100% 0% 0%
Stenbergska 104 86 6 5 83% 6% 5%
Storuman 41 38 5 1 93% 12% 2%
Tarnaby 14 11 1 3 79% 7% 21%
Vilhelmina/Dikanas/S 64 61 6 2 95% 9% 3%
Asele 24 24 4 3 100% 17% 13%
SODRA LAPPLAND 371 340 32 25 92% 9% 7%
VASTERBOTTEN 3024 2774 277 202 92% 9% 7%
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Tabell 6. ASQ:SE vid 3 ar, barn fodda 2015

Antal som

ej

erbjudits

pga att

svenska ej

ar

hemsprak Antal

ellerfam som Antal som Andel Andel
ej har hinvisats hanvisats Andel |SOm e
a[malt till BHV- till BHV son? ej_ :ﬁ'gﬁsts :ﬁrgﬁcts
Antal Antal Antal valkant psykolog psykolog |Andel Andel Andel |erbjudits psykolog |psykolog
Antal barn  SOM som som sprak pga. trots som som som pga pga. trots
fodda erbjudits besvarat tackat (forutom podng podng erbjudits [besvarat [tackat |spraksvar|poéng poang
2015 ASQ:SE  ASQ:SE  nej engelska) over59 under59 [ASQ:SE |ASQ:SE [nej igheter [6ver 59  Junder 59
HALSOCENTRAL
Backen 158 149 147 2 3 1 0 94% 93% 1% 2% 1% 0%
|Bjurholm 14 8 8 0 0 0 3 57% 57% 0% 0% 0% 21%
Capio HC, Dragonen 206 188 182 6 0 3 0 91% 88% 3% 0% 1% 0%
Citymottagningen 91 85 85 0 0 1 0 93% 93% 0% 0% 1% 0%
Ersboda 116 58 53 5 28 2 1 50% 46% 4% 24% 2% 1%
Holmsund 90 67 63 4 3 7 0 74% 70% 4% 3% 8% 0%
Huslakarna/Tavelsjo 23 21 19 2 0 0 0 91% 83% 9% 0% 0% 0%
Hérnefors 50 48 48 0 0 1 1 96% 96% 0% 0% 2% 2%
Mariehem 126 36 36 0 0 1 0 29% 29% 0% 0% 1% 0%
Nordmaling 53 41 41 0 8 3 0 77% 77% 0% 15% 6% 0%
Norrlandskliniken 97 86 82 4 3 2 0 89% 85% 1% 3% 2% 0%
Robertsfors 57 38 32 6 2 1 0 67% 56% 11% 4% 2% 0%
Savar 56 50 49 1 0 0 1 89% 88% 2% 0% 0% 2%
Teg 215 206 200 6 5 4 0 96% 93% 3% 2% 2% 0%
Vindeln 66 57 48 9 4 0 0 86% 73% 14% 6% 0% 0%
Vénnas 108 87 85 2 5 3 0 81% 79% 2% 5% 3% 0%
Aidhem 291 252 223 29 18 2 0 87% 77% 10% 6% 1% 0%
UMEA 1817 1477 1401 76 79 31 6 81% 77% 4% 4% 2% 0%
Anderstorp 116 108 99 8 1 2 9 93% 85% 7% 1% 2% 8%
Boliden 60 15 14 1 1 1 0 25% 23% 2% 2% 2% 0%
Burea 50 47 47 0 1 3 0 94% 94% 0% 2% 6% 0%
Burtrask 27 3 3 0 1 0 0 11% 11% 0% 4% 0% 0%
Byske 38 22 22 0 3 1 1 58% 58% 0% 8% 3% 3%
Erikslid 94 80 73 7 2 3 0 85% 78% 7% 2% 3% 0%
Heimdall 103 79 74 5 0 1 1 77% 72% 5% 0% 1% 1%
Kage 73 61 58 3 1 0 0 84% 79% 4% 1% 0% 0%
Lévanger 26 21 17 4 5 2 0 81% 65% 15% 19% 8% 0%
Morébacke 106 96 90 6 4 4 0 91% 85% 6% 4% 4% 0%
Norsjd 34 33 31 2 1 0 0 97% 91% 6% 3% 0% 0%
Ursviken 109 101 95 6 2 10 0 93% 87% 6% 2% 9% 0%
SKELLEFTEA 836 666 623 42 22 27 11 80% 75% 5% 3% 3% 1%
Dorotea 18 15 15 0 0 1 0 83% 83% 0% 0% 6% 0%
Mala 30 30 30 0 0 1 0 100% 100% 0% 0% 3% 0%
Medicinkonsulten AB 60 56 56 0 2 2 0 93% 93% 0% 3% 3% 0%
Sorsele/Ammarnés 16 16 16 0 0 1 1 100% 100% 0% 0% 6% 6%
Stenbergska 104 71 70 1 2 0 0 68% 67% 1% 2% 0% 0%
Storuman 41 24 22 2 6 0 0 59% 54% 5% 15% 0% 0%
Térnaby 14 9 9 0 0 1 0 64% 64% 0% 0% 7% 0%
Vilhelmina/Dikanas/ 64 56 52 4 2 0 0 88% 81% 6% 3% 0% 0%
Asele 24 20 18 2 0 0 1 83% 75% 8% 0% 0% 4%
SODRALAPPLAND 371 297 288 9 12 6 2 80% 78% 2% 3% 2% 1%
VASTERBOTTEN = 3024 2440 2312 127 113 64 19 81% 76% 4% 4% 2% 1%
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Tabell 7.

4 ar syn o horsel, barn fodda 2014

Antal barn Antal barn Andel barn Andel barn
dar remiss dar remiss dar remiss dar remiss
Antal barn skickats Antal barn har Andel skickats till |Andel som [skickats till
som gjort il som gjort skickats |som ogonkliniken|gjort oronkliniken
Antal barn synunders 6gonklinik 'horselunde till synunder [for hérselunder |efter
fodda 2014  6kning en for rsokning  6ronklinike|sokts bedémning |sékning hoérselunder
|HALSOCENTRAL

Backen 135 130 7 129 3 96% 5% 96% 2%
|Bjurho|m 10 10 0 10 0 100% 0% 100% 0%
Capio HC, Dragonen 190 176 22 172 6 93% 12% 91% 3%
Citymottagningen 88 78 22 80 3 89% 25% 91% 3%
Ersboda 98 89 10 91 7 91% 10% 93% 7%
Holmsund 106 85 12 89 1 80% 11% 84% 1%
Huslakarna/Tavelsjo 19 12 2 13 1 63% 11% 68% 5%
Hoérnefors 40 35 4 36 1 88% 10% 90% 3%
Mariehem 27 13 2 15 0 48% 7% 56% 0%
|Nordma|ing 72 68 10 68 3 94% 14% 94% 4%
Norrlandskliniken 69 65 3 65 4 94% 4% 94% 6%
IRobertsfors 56 40 8 41 6 1% 14% 73% 11%
Séavar 59 57 11 56 3 97% 19% 95% 5%
Teg 215 182 12 186 5 85% 6% 87% 2%
Vindeln 43 38 3 37 0 88% 7% 86% 0%
Vannas 108 79 18 77 3 73% 17% 1% 3%
Alidhem 297 295 46 295 14 99% 15% 99% 5%
(UMEA [ 1573 1452 [ 192 1460 60 92% 12% 93% 4%
Anderstorp 121 119 12 120 4 98% 10% 99% 3%
Boliden 43 23 7 28 2 53% 16% 65% 5%
Burea 51 51 2 51 1 100% 4% 100% 2%
Burtrask 4 3 0 3 0 75% 0% 75% 0%
Byske 53 29 13 29 1 55% 25% 55% 2%
Erikslid 116 97 15 98 2 84% 13% 84% 2%
Heimdall 85 73 3 74 2 86% 4% 87% 2%
Kage 74 74 2 74 2 100% 3% 100% 3%
Lovanger 20 20 2 20 0 100% 10% 100% 0%
Morébacke 102 94 15 89 15 92% 15% 87% 15%
|Norsj6 40 41 10 40 2 103% 25% 100% 5%
Ursviken 97 90 9 96 2 93% 9% 99% 2%
|SKELLEFTEA | 806 714 | 90 722 33 89% 11% 90% 4%
Dorotea 26 24 2 24 1 92% 8% 92% 4%
| Mala 29 28 3 26 0 97% 10% 90% 0%
Medicinkonsulten AB 39 37 6 37 0 95% 15% 95% 0%
Sorsele/Ammarnas 26 19 2 19 0 73% 8% 73% 0%
Stenbergska 76 64 7 67 0 84% 9% 88% 0%
Storuman 34 29 1 31 0 85% 3% 91% 0%
Tarnaby 17 16 5 17 1 94% 29% 100% 6%
Vilhelmina/Dikanas/Saxn 69 69 14 69 2 100% 20% 100% 3%
Asele 22 20 5 21 1 91% 23% 95% 5%
SODRA LAPPLAND 338 306 45 311 5 91% 13% 92% 1%
VASTERBOTTEN 2717 2472 327 2493 98 91% 12% 92% 4%

32




Tabell 8.

Sjukskotersketid pa BVC

Avdessa
Dina/era timmar,

Antal totala hur Rimligt antal

BVC tjdnstgdri manga  Arbetstid |barn baserat

sjukskdte ngstimma timmar paBVC |pa Bemanningsbeho

rskor som r/vpa Iv omraknat [jamforelsetalet |v, antal tjdnster |Bemanningsbeho [Antal

Antal barn har BVC Halsocent arbetar till 60 barn per beraknat pa v, antal tjanster |nyfodda/
fodda verksamh ralen/sjuk ni/du pa heltidstjan|heltidstjanst nuvarande 60 berdknat pa 55 |heltids
2018 et stugan BVC st sjukskoterska [barn/heltidstjanst|barn/heltidstjanst |ssk

HALSOCENTRAL
Backen 118 3 72 1,80 108 1,97 2,15
Bjurholm 15 3 2 0,05 3 0,25 0,27
Capio HC, Dragonen 226 3,5 140 3,50 210 3,77 4,11
Citymottagningen 109 3 102 40 1,00 60 1,82 1,98
Ersboda 117 2 80 2,00 120 1,95 2,13
Holmsund 75 2 66 40 1,00 60 1,25 1,36
Huslakarna/Tavelsjo 20 2 72 18 0,45 27 0,33 0,36
Hornefors 34 2 80 16 0,40 24 0,57 0,62
Mariehem 139 4 70 1,75 105 2,32 2,53
Nordmaling 58 2 70 40 1,00 60 0,97 1,05
Norrlandskliniken 130 3 113 70 1,75 105 2,17 2,36
Robertsfors 47 2 70 52 1,30 78 0,78 0,85
Savar 49 2 56 30 0,75 45 0,82 0,89
Teg 204 5 178 134 3,35 201 3,40 3,71
Vindeln 50 2 56 20 0,50 30 0,83 0,91
Vannas 104 2 80 60 1,50 90 1,73 1,89
Alidhem 300 5 183 171 4,28 257 5,00 5,45
(UMEA [ 1795 47,5 | 1126 | 1055 | 26,38 1583 29,92 32,64 68
Anderstorp 116 4 150 72 1,80 108 1,93 2,11
Boliden 45 2 70 50 1,25 75 0,75 0,82
Burea 43 2 50 15 0,38 23 0,72 0,78
Burtrask 33 2 50 12 0,30 18 0,55 0,60
Byske 40 2 72 17 0,43 26 0,67 0,73
Erikslid 119 2 80 64 1,60 96 1,98 2,16
Heimdall 79 3 110 50 1,25 75 1,32 1,44
Kage 62 3 30 0,75 45 1,03 1,13
Loévanger 24 1 32 13 0,33 20 0,40 0,44
Mor&backe 80 5 130 72,5 1,81 109 1,33 1,45
|Norsj('j 37 2 24 0,60 36 0,62 0,67
Ursviken 100 2 80 46 1,15 69 1,67 1,82
SKELLEFTEA | 778 30 | 824 | 4655 | 11,64 698 12,97 14,15 67
Dorotea 19 2 66 8 0,20 12 0,32 0,35
Mala 32 1 40 20 0,50 30 0,53 0,58
Medicinkonsulten AB 52 2 70 25 0,63 38 0,87 0,95
Sorsele/Ammarnas 27 2 70 20 0,50 30 0,45 0,49
Stenbergska 82 1 32 32 0,80 48 1,37 1,49
Storuman 53 2 64 31 0,78 47 0,88 0,96
Tarnaby 15 1 2 0,05 3 0,25 0,27
Vilhelmina/Dikanas 62 2 75 50 1,25 75 1,03 1,13
Asele 24 2 70 15 0,38 23 0,40 0,44
SODRA LAPPLAND 366 15 487 203 5,08 305 6,10 6,65 72
VASTERBOTTEN | 2939 92,5 2437 1723,5 43,09 2585 48,98 53,44 68
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Barnmorskemottagning Ar Antal Antal inskrivningsreg Antal bmtjinst Antal inskrivna
(BMM) inskrivna i Grav-registret gravida /
gravida bmtjinst
Andel inskrivningsreg
Egen uppgift MHY av antal inskrivna _
(malvirde 90 %) (malvarde 80 st)
Antal
forlossningar
Sodra Lappland -17 398 342 5.1 78
351 86 %
-18 395 294 5,1 77
360 74 %
Skelleftei -17 826 721 10,2 81
881 87 %
-18 843 740 10,2 83
811 88 %
Umei -17 2050 1691 253 81
1784 82 %
-18 2067 1786 2595 81
1811 86 %
Region Viisterbotten -17 3274 2754 40,6 81
3016 84 %
-18 3305 2823 413 80
2982 85 %
BMM Ar Antal Antal tagna
Kkallade GCK Andel kallade av de som
GCK Antal GCK kvar att kalla borde kallats
Andel tagna (%)
GCK (%)
Sodra -17 1722 1388 138 93 %
Lappland 81 %
-18 1682 1365 410 80 %
81 %
Skellefted -17 4038 3252 1013 80 %
81 %
-18 4018 3296 843 83 %
82 %
Umea -17 9604 7430 997 91 %
77 %
-18 9334 7322 1604 85 %
78 %
VLL -17 15 364 12 070 2148 88 %
79 %
-18 15034 11983 2857 84 %
80 %

34




BMM Ar Antal Antal Antal inskrivna Antal inskrivn. registrerade i
bmtjinst Inskrivningar gravida / Grav.registret /
Egzn uppgift MHV bmtidnst Andel jnskrivn. registrerade av
antal inskrivna (%)
(mélvirde 90 %)

Dorotea -17 0.40 20 50 13/65%

-18 0,40 28 70 22/79 %
Mala -17 0.40 36 60 33/92%

-18 0,60 20 33 6/30%
Sorsele -17 0.50 25 50 20/80 %

-18 0,50 29 58 27/93 %
BM-mott PV Lycksele -17 1,50 164 109 120/73 %

-18 1,50 152 101 106 /70 %
Storuman -17 043 49 114 48 /98 %

-18 043 53 123 32/60 %
Tiérnaby -17 0.20 14 7] 15/107 %

-18 0,20 16 80 16 /100 %
WVilhelmina -17 1.00 55 55 62/112%

-18 1,00 73 7 67/92 %
Asele -17 0.50 35 70 31/89%

-18 0,50 24 48 18/75 %
[BMM Ar Antal kallade Antal/andel Antal GCK Andel kallade av de som borde

GCK tagna GCK (%) | kvar att kalla Kkallats (%)

Dorotea -17 122 97 /80 % 24 84 %

-18 111 88/79 % 6 95 %
Mali -17 170 134/79 % 15 92 %

-18 96 71/74 % 149 39 %
Sorsele -17 114 87/76 % 17 87 %

-18 124 99 /80 % 7 95 %
BM-mott PV Lycksele -17 597 495/83 % 28 96 %

-18 630 530/84 % 67 90 %
Storuman -17 209 166 /79 % 17 92 %

-18 185 154/83 % 32 85 %
Tirnaby -17 86 69 /80 % 9 91 %

-18 94 73/78 % 4 96 %
Vilhelmina -17 309 258 /84 % 20 94 %

-18 317 248 /78 % 65 94 %
Asele -17 115 82/71 % 8 93 %

-18 125 102 /82 % 80 61 %
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BMM Ar Antal bm-tjanst Antal Antal inskrivna Antal inskrivn. registrerade i
Inskrivningar gravida / Gray. registret /
bmtjinst
Egen uppgift MHV Andel inskrivn. registz';:)ade av antal inskrivna
(malvérde 90 %)
Backen -17 1,75 129 74 121/94 %
-18 1,75 139 79 132/95 %
Citymottagningen -17 1,25 158 126 22/14%
-18 1,50 156 104 102765 %
Dragonen -17 3.40 280 82 260 /93 %
-18 3.40 274 81 258/94 %
Ershoda -17 1.80 128 71 115/90 %
-18 1,80 125 69 107 / 86 %
Holmsund -17 0,50 35 70 24 /69 %
-18 0,70 64 91 51/80%
Huslikarna -17 0.40 32 80 27/84 %
-18 0,50 49 o8 46 /94 %
Hirnefors -17 0,40 28 70 23/82%
-18 0,40 27 68 26 /96 %
Mariehem -17 2,20 189 86 155/82 %
-18 2,20 192 87 159/83 %
BMM Ar Antal bm-tjdnst Antal Antal inskrivna Antal inskrivn. registrerade i
Inskrivningar gravida / Gray.registret /
bmtjinst
Egen uppgift MHV Andel inskrivn. regist{;:;lde av antal inskrivna
{malvarde 90 %)
Nordmaling -17 0,80 55 69 47/ 85 %
-18 1,00 67 67 52/78%
Norrlandskliniken -17 1,85 170 02 152789 %
-18 1,90 184 97 147780 %
Robertsfors -17 0,75 53 71 45/ 85 %
-18 0,75 53 71 51/96%
Sévar -17 0,75 47 63 43/91 %
-18 0,75 37 49 34/92%
Teg -17 2,35 216 92 202/94 %
-18 2,40 215 90 200/93 %
Vindeln -17 0,70 50 71 49 /98 %
-18 0,70 43 61 40/93 %
Viinnis =17 1,30 111 85 97/87 %
-18 1,30 118 91 114 /97 %
Alidhem -17 4,70 323 69 272/84 %
-18 4,50 324 72 250/77 %
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BMM Ar Antal kallade Antal/andel tagna Antal GCK Andel kallade av de som borde kallats (%)
GCK GCK (%) kvar att kalla

g /82¢® o,
Backen 17 580 475/82% 38 94 %
18 608 497 /82 % 88 87 %
Citymottagn -17 789 602 /76 % 71 92 %
-18 720 571/79 % 133 84 %
Dragonen -17 1145 928/81 % 39 97 %
-18 1154 940/ 81 % 285 80 %

/ o, o,
Ersboda 17 453 346/ 76 % 68 87 %
18 453 345/76 % 26 95 %

/ o, o,
Holmsund 17 213 159/75% 16 93 %
-18 279 225/81 % 31 90 %
Huslikarna -17 291 197 /68 % 69 81 %
-18 273 180 /66 % 35 89 %

/ o, o,
Hirnefors 17 150 118/79% 7 96 %
-18 155 128 /83 % 44 78 %

/ o, o,
Marichem 17 866 649 /75 % 151 85 %
18 813 636/ 78 % 258 76 %

BMM Ar Antal kallade Antal/andel tagna Antal GCK Andel kallade av de som borde kallats (%)
GCK GCK (%) kvar att kalla

/76 @ 4 o,
Nordmaling 17 261 199 /76 % 64 80 %
-18 261 206/79 % 14 95 %
Norrlandskliniken -17 737 617/79 % 43 95 %
-18 773 596 /77 % 97 89 %

. 2/74% 2 o
Robertsfors 17 259 192/ 74 % 27 91 %
-18 236 205/87% 12 95 %
Shvar 17 216 183/85% 56 79 %
18 246 204 /83 % 15 94 %
Teg -17 1028 861/84 % 80 93 %
-18 986 808 /82 % 123 89 %
/indeln -17 225 169 /75 % 21 91 %
-18 210 163 /78 % 32 87 %
Vinnis -17 464 363/78 % 99 82%
-18 502 392/78 % 140 78 %
Alidhem -17 1683 1205/72 % 92 95 %
-18 1665 1226/ 74 % 271 86 %
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BMM Ar Antal Antal Antal Antal inskrivn. registrerade i
bmtjinst Inskrivningar inskrivna Grav.registret /
gravida / : . .
Egen uppgift bmtjinst Andel inskrivn. registrerade av
MHV antal inskrivna (%)
(mélvarde 90 %)
Burtrisk VC -18 1
Bolidens Hilsocentral -18 11
Byske Hiilsocentral -18 25
Skellefted Centrala -18 10,2 843 83 (633) 743 / 88
Barnmorskemottagning
Norsjo Hilsocentral -18 25
Ursviken Familjecentral -18 48
BMM Ar Antal/andel tagna Antal GCK Andel kallade av de som
Antal kallade GCK (%) kvar att kalla borde kallats (%)
GCK
Boliden -17 124 90/73 % 21 86 %
-18 133 94/71 % 43 76 %
Skelleftea Centrala -17 2883 2340/ 81 % 830 78 %
Barnmorskemottagning
-18 2849 2358/83 % 431 87 %
Burtriisk -17 108 156 /79 % 76 72 %
-18 188 159 /85 % 76 71 %
Byske -17 163 138 /85 % 17 91 %
-18 216 170 /79 % 23 90 %
Livanger -17 128 92/72% 14 90 %
-18 88 62/70 % 23 79 %
Norsjo -17 182 142/78 % 29 86 %
-18 190 163 / 86 % 62 75 %
Ursviken -17 337 279 /83 % 21 94 %
-18 354 200/ 82 % 185 66 %
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