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1. Sammanfattning av médra- och barnhélsovard
| Region Vasterbotten 2022

Har foljer en kort sammanfattning av den madra- och barnhalsovard som under
2022 har bedrivits inom Region Vésterbotten. De barn som under 2022 fotts i
regionen utgor ca 2,5 % av alla barn som foddes i Sverige. | aldersgruppen 0 — 5
ar ar det ca 6 % av alla barn i landet som &r bosatta i Region Vasterbotten [1].

Foljande indikatorer raknas som kérnindikatorer for kvinnors/gravida och barns
hélsa samt ocksa for verksamheten inom maédra- och barnhalsovard. Genom att
regelbundet méta dessa indikatorer far verksamheten en bra kannedom om
kvinnors/gravidas och sma barns hélsa.

Anstillda BM: 58 st.
Foédda barn: 2672 st.

Forlossningar
Lycksele — 243 st.
Skelleftea — 712 st.

Umea — 1685 st.
Totalt — 2640 st.
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1.1 Modrahélsovarden




1.2 Barnhalsovarden




2. Forord

Bade modrahalsovarden och barnhélsovarden har en central roll i regionens
folkhalsoarbete da i stort sett varje gravid kvinna och varje barn deltar i modra-
och barnhélsovardens nationella program.

I Region Vasterbotten fanns 2022 totalt 58 anstéllda barnmorskor vid de 30
barnmorskemottagningarna (BMM). Av dessa var 24 organiserade inom offentlig
primarvard som en del av en hélsocentral, fyra mottagningar var organiserade
inom privat driven vardcentral och tva centrala BMM var organiserade inom
regionens kvinnokliniker.

Likasa har Barnhalsovard bedrivits vid 38 Halsocentraler och totalt &r 83
specialistutbildade sjukskoterskor engagerade i barnhalsovardens arbete runt om i
Regionen.

En tredjedel av BMM och BVC enheterna var under 2022 lokaliserade pa en
familjecentral med socialtjanst och 6ppen forskola i samma lokaler i syfte att
underlatta samverkan for de familjer som har behov.

Forutsattningarna for att bedriva modra- och barnhalsovard stéller ocksa stora
krav pa vardgivarna. Halsocentralen ska erbjuda bade modravard och
barnhélsovard med utgdngspunkt fran Region Visterbottens ”Uppdrag och regler
for hélsoval”, SFOG nationella ARG-rapport "Mddrahédlsovard, sexuell och
reproduktiv hilsa”, Socialstyrelsens nya kunskapsstod om graviditet, forlossning
och tiden efter [2, 3], Socialstyrelsens vagledning for barnhélsovard och den
nationella rikshandboken for barnhalsovard [4, 5]. Halsocentralen ska aven
medverka och delta i det hdlsoframjande och primérpreventiva arbetet inom
Salutsatsningen i den omfattning som Region Vésterbotten anger i Halsoval.
Modrahalsovardsoverlakare, samordningsbarnmorska, barnhélsovardséverléakare,
samordnande BHV sjukskoterska, dietist, psykologer, logoped och administratorer
vid Kompetenscentrum for madra- och barnhalsovard ar stodresurser till
hélsocentralens modra- och barnhéalsovardsarbete.

Data géllande modra- och barnhalsovardens verksamhet &r hamtad fran de
aktuella datajournalsystemen (PMO, Obstretix) samt rapporter fran barnmorskor
och BHYV sjukskoterskor inom regionens BMM och BVC enheter.

3. Mddrahéalsovarden

3.1 Modrahalsovardens uppdrag och organisation

Mddrahélsovarden (MHV) ar tillganglig for alla kvinnor under hela livscykeln
och innefattar bland annat halsovard och 6vervakning i samband med graviditet
och eftervard, foraldraskapsstod i grupp eller individuellt, cellprovtagning fran 23
till 70 ars alder, sexualradgivning, provtagning for sexuellt 6verforda infektioner
(STI), preventivmedelsradgivning/familjeplanering och folkhélsoarbete med
halsoinformation och samtal om levnadsvanor.

MHV-barnmorskans uppdrag ar att genom framjande och forebyggande insatser
och identifiering av risker for ohélsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hélsa



samt att minimera risker och sjuklighet hos kvinnor och barn under graviditet,
forlossning och spadbarnstid. Den svenska mddrahélsovarden ar, med sin
sammanhallna verksamhet och barnmorskans kompetens och centrala roll, unik i
varlden.

Under 2022 foddes 104 734 barn i Sverige. Jamfort med 2021 var det en
minskning med 9528 fddda barn (8,3 %). Inte sedan 2005 har det f6tts farre barn i
Sverige [1]. Inget annat land i hela varlden har sa stor andel gravida som gar pa
regelbundna besok under sin graviditet och i stort sett alla kvinnor i Sverige gar
till barnmorskan pa en barnmorskemottagning under graviditeten. Tack vare en
val fungerande vardkedja, dar barnmorskemottagningarna ar en mycket viktig del,
ar modra- och barnsjukligheten/dodligheten bland de lagsta i varlden.
Madrahélsovarden i Sverige dr organiserad sa att den &r lattillganglig och haller
god kontinuitet. Den hdga 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
omhéndertagandeniva.

3.2 Halsoindikatorer for moédrahalsovarden

BMI vid inskrivning i graviditet

Néstan en tredjedel av de gravida kvinnorna i region Véasterbotten hade for hogt
BMI vid inskrivningen pa modrahalsovarden under 2022 [6, 7] (Tabell 1).

Tabell 1. Fordelning av BMI bland gravida i Vésterbotten 2022

BMI Andel (%) gravida
<185 19

18,5-<25 52,9

25-29,9 27,7

>30 17,4

>35 58

>40 1,8

Siffrorna ligger i niva med rikets genomsnittssiffror och det ar angelaget med ett
forebyggande hélsoarbete for att minska andelen med Gvervikt och fetma i
befolkningen [6]. Fetma, i ett valutvecklat land som Sverige, har generellt en
mycket stor betydelse for folkhalsan och ar ven den enskilt storsta riskfaktorn for
graviditets- och forlossningskomplikationer. Modrahélsovérden och SALUT-
satsningen i Vasterbotten har under 2022 erbjudit ’Viktstabilitet under och efter
graviditet” - ett webbaserat stod via Stod och Behandling (SoB) inom 1177.se till
gravida med overvikt och fetma for att motivera till begransad viktuppgang under
graviditeten samt viktnedgang efter graviditeten.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2018 bor halso- och sjukvarden med
samma prioriteringsgrad som nar det gdller alkohol, tobak och droger erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till gravida med ohalsosamma matvanor och som &r
otillrackligt fysiskt aktiva.

Foraldraskapsstod i grupp

Det Gvergripande malet med modrahalsovardens foraldraskapsstod ar att starka
foraldrar i deras foraldraskap, framja det vantade barnets halsa och utveckling,
starka foraldrarnas formaga att mota det vantade och nyfodda barnet samt fysisk



och psykisk forlossningsforberedelse. Inom maédra- och barnhalsovarden erbjuds
sedan nagra ar tillbaka utbildning inom Vagledande samspel/ICDP for de
barnmorskor och BVC-skoterskor som haller foraldrastodsgrupper. International
Child Development Program (ICDP) &r ett halsoframjande, férebyggande och
samhallsinriktat program och inom region Vasterbotten sker en satsning pa detta
just for nyblivna féraldrars och barns halsoframjande utveckling.

Mddrahélsovardens foraldraskapsstodsarbete kan ske genom: fortlopande enskilda
moten med foraldrar, foraldraskapsstodsgrupper (generella och riktade) och
samverkan med andra for familjen angelagna verksamheter. De tre arbetssatten
kompletterar varandra och ar delvis dverlappande, vilket behdvs for att alla ska fa
mojlighet att ta del av foraldraskapsstdd i den form som bést svarar mot enskilda
foraldrars och barns behov. | Vasterbotten erbjuds alla forstagangsforaldrar samt
nyinflyttade familjer att delta i foréldraskapsstédsgrupp under graviditeten enligt
Halsoval. Under 2022 har 63 % ovanstaende grupper deltagit i
foraldraskapsstodsgrupp vilket &r en minskning fran innan Covid-19 pandemin da
78 % deltog. De flesta BMM har kommit i gdng med foréaldraskapsstod i grupp
efter pandemin men fortfarande ar det manga blivande foraldrapar som énskar
individuellt foraldraskapsstdd. | riket ar det 49 % av forstagangsforaldrarna som
deltar i foraldraskapsstodsgrupp (Figur 1).

Utmaningen i Vasterbotten &r att utveckla former for foraldraskapsstéd som svarar
mot olika behov hos foraldrar och barn. For fortsatt utveckling av
foraldraskapsstodsarbete inom modrahalsovarden behdvs dokumentation,
systematisk utvéardering och forskning.

Visterbotten

Figur 1. Andel familjer som deltagit i Foraldrastod i grupp fordelat pa respektive region (Kalla:
Graviditetsregistret) [6].

Preventivmedelsbestk och provtagning for STI

Radgivning for preventivmedel (PRG) ar en stor och viktig del av MHV-
barnmorskans arbete pA BMM. | uppdraget ingar information, radgivning och stod



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 néjd med sin preventivmedelsmetod och anvanda metoden korrekt
for att forhindra oonskad graviditet samt bevara fertilitet och reproduktiv god
hélsa.

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

Under 2022 gjordes drygt 15 000 preventivmedels- och STI-besok hos
barnmorskan i primarvarden, vilket motsvarar 44 % av alla besék som
registrerades hos en barnmorska i Vésterbotten.

3.3 Kvalitetsindikatorer for modrahalsovardens
verksamhet

Gynekologiskt Cellprov (GCK) — andel som deltar i screening

Cervixcancer (cancer i livmoderhalsen) &r globalt sett en av de vanligaste
cancerformerna hos kvinnor. Innan forebyggande atgarder sattes in drabbades
cirka 2 % av svenska kvinnor av cervixcancer under sin livstid [8]. Idag drabbas
550 kvinnor varje ar. Att sanka denna niva och att halla nivan lag kraver ett
fortsatt effektivt forebyggande genom organiserad gynekologisk cellprovtagning
och HPV-vaccination. Om man alltid deltar i gynekologisk cellprovtagning nar
man far sin kallelse, sa saénker man sin risk for cervixcancer med cirka 90 %. ldag
ar vaccination mot Humant Papillomvirus (HPV) ett av de viktigaste redskapen
for att forebygga sjukdomen. HPV-vaccination sanker risken for cervixcancer
med ca 90 % och ett optimalt skydd fas om man bade vaccinerar sig och deltar i
gynekologisk cellprovtagning nar man blir kallad.

Socialstyrelsen rekommenderar provtagning fran 23 ars alder med ett sista prov
efter fyllda 64 ar (Figur 2). For att uppfylla detta kan kvinnor komma att kallas t o
m 70 ars alder beroende pa nar det nast sista provet togs. Region Vasterbotten har
successivt hojt aldersgransen fran varen 2019 och uppfyller sedan 1 jan 2022
gallande rekommendation. Det nya vérdprogrammet med primér analys av HPV i
cellprov fran 30 ars alder innebar lika manga provtagningar under en livstid som
det tidigare screeningprogrammet men en overgaende 6kning ar oundviklig i
samband med 6vergangen eftersom intervallet for provtagning i aldre aldrar kan
glesas till 7 ar forst efter att ett negativt HPV-prov tagits.

Cyt HPV
23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 57 64
Primér cytologisk analys — Primdr HPV-analys

Figur 2: Schematisk 6verblick av rekommenderad provtagning inom GCK screening



Det nya nationella screeningprogrammet, beslutat av Socialstyrelsen, tradde i
kraft 1 juli 2022. Programmet har fokus pa att undvika 6verscreening och
stipulerar exempelvis langre screeningintervall fér HPV-negativa kvinnor. Under
2022 var ca 74 000 kvinnor i aldrarna 23—70 ar aktuella for inbjudan till GCK-
screening i region Vésterbotten (Bilaga 1 — 2) och nastan 9 av 10 kvinnor lamnade
ett gynekologiskt cellprov pa sin BMM vilket ger en tackningsgrad pa 89,1 %
(Tabell 2), vilket ligger bland de hogsta i landet. Antal kallade cellprov och antal
tagna cellprov under 2022 innefattade GCK (ny kallade), fornyad kallelse (FK)
samt kontroll fil efter behandling (KEB). Téackningsgraden hos kvinnorna i lanet
ar som hogst i aldrarna 23-30 ar, vilket visas i Figur 3.

Tabell 2. Tackningsgrad (%) per aldersgrupp i norra sjukvardsregionen per region
20142022 tabell (Ké&lla: Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention) [8]

Tickningsgrad i Norra regionen

Tickningsgrad ar

Region  Aldersklass 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Riket 131 07 715 724 736 | T48| 769 T60| TR5| TRR
Visternorrland | 23-70 633 | 67.7| T19| T38| TE3| 799 | 800 | 850 | 863
Jamtland 131 696 | 690 694 | 700 | 69.8| 736| 764 EL1| BTO
Visterbotten | 23-70 695 TLO| TIR| V24| T3S| Tel| 788 | M5 | B91
Norrbotten 131 02| 703 709 712 T39| 763 | 39| TR4 | Ti%
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Tackningsgrad i Vasterbotten 2014-2022 per aldersklass
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Figur 3: Kvalitetsindikator tackningsgrad (%) per aldersklass Vasterbotten 2014 — 2022
diagram och tabell (Ké&lla: Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention) [8].

3.4 Graviditetsregistrets kvalitetsindikatorer — nationella
malvarden

Graviditetsregistret dr en sammanslagning av kvalitetsregistren for
modrahéalsovard, fosterdiagnostik och forlossningsvard. Graviditetsregistret nar en
hog tackningsgrad eftersom data, efter patientens medgivande, inhamtas
automatiskt fran standardiserade, elektroniska journalsystem. Uppgifterna fran
maodrahalsovarden maste dock kompletteras med manuell inmatning av
barnmorskan vid tre tillfallen for komplett registrering. En del av de siffror som
redovisas i rapporterna baseras enbart pa fullstandigt registrerade graviditeter.
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Data om den gravida registreras vid tva tillfallen; nar kvinnan skrivs in i
mddrahélsovarden och nér graviditeten avslutas. Syftet &r att verka for god och
likvardig modrahalsovard i landet, att vara ett verktyg for verksamhetsuppféljning
och kvalitetsutveckling. GraV|d|tetsreg|stret ger ocksa mojlighet att belysa likheter
och skillnader vad galler foljsamhet till nationella riktlinjer avseende olika
parametrar samt ge underlag for forskning och evidensbaserad vard.

Graviditetsregistret har sedan 2017 tagit fram nationella malvarden for
graviditetsovervakningen. Av alla inskrivna gravida ska minst 95 % ha tillfragats
om erfarenhet av vald, 95 % av alla gravida ska ha screenats med AUDIT och 90
% av alla nyforlosta som erbjudits kontroll, bor ha kommit pa eftervardsbesok till
MHV-barnmorskan efter forlossningen.

Tillfragats om vald
Visterbotten 96,7 % (riket 95,8 %). Malvarde GR >95 % [6] (Figur 4).

Visterbotten Riket
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Figur 4. Andel (%) gravida som tillfragats om valdsutsatthet, per region, 2022 (Kalla:
Graviditetsregistret) [6].
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Tillfragats om AUDIT
Vésterbotten 90,3 % (riket 93,2 %). Mélviarde GR >95 % [6] (Figur 5).

Riket Visterbotten

Figur 5: Andel (%) gravida som screenats med AUDIT, per region, 2022 (klla:
Graviditetsregistret) [6].

Region Vasterbotten visar en stigande siffra for screening med AUDIT men ligger
fortfarande under malvardet [6]. Som jamforelse var motsvarande siffra endast 76
% aret 2018. Det ar viktigt att |dent|f|era de fa kvinnor som dricker alkohol under
graviditeten for att tidigt kunna ga in med ratt insatser. En viktig del av
folkhalsoarbetet inom MHYV ar ocksa att uppmarksamma kvinnor som riskerar att
efter graviditeten aterga till ett tidigare riskbruk av alkohol.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling av

ohalsosamma levnadsvanor fran 2018 bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till gravida med bruk av alkohol [9].

Eftervardsbesok

Enligt modrahélsovardens BAS-program erb juds vanligen eftervardsbesok ca. 6 —
12 veckor efter forlossningen. Det nationella malvardet for eftervardsbesok ar 90
% [6].

Vasterbotten 2022: Forstfoderska 95,1 %, omfoderska 89,8 %. Total 92,0 %
Riket 2022: Forstfoderska 89,9 %, omfoderska 84,5 %. Total 86,8 % (Figur 6).
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Region Vasterbotten har bibehallit en stigande trend med 6kad andel
eftervardsbesok. Vasterbotten ligger langt dver det nationella malvardet for
forstfoderskor och bara precis under fér omféderskor.

Visterbotten
Riket

Figur 6: Andel (%) kvinnor som kom pa eftervardsbesok, per region, 2022 (Kalla:
Graviditetsregistret) [6]
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4. Barnhalsovarden

4.1 Barnhélsovardens uppdrag och organisation

Barnhéalsovardens uppdrag ar att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och
sociala halsa for barn genom att:

o framja barns hélsa och utveckling
e forebygga ohdlsa hos barn

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

For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mal ska barnhalsovarden:

e erbjuda halsodvervakning av alla barn

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

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

e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo.

Arbetet inom barnhalsovarden utmérks av kontinuitet, professionalitet och
anpassning till den individuella familjens behov. BHV-sjukskoterskans och
lékarens arbetar i team dar deras specifika kompetenser kompletterar varandra.
Barnhalsovarden har ett ansvar att sta for kunskap, synsatt och varderingar som
kan hjalpa foraldrar att gora aktiva och hélsofrdmjande 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, férskola och de stodresurser som
MBHYV erbjuder.

4.2 Halsoindikatorer for Barnhalsovarden
Amning

Enligt varldshélsoorganisationen (WHOQO) rekommenderas exKklusiv amning
(helamning) under barnets forsta sex manader och efter det fortsatt amning under
barnets forsta tva ar i takt med att normal kost introduceras [10]. Det har ar en av
de mest effektiva framjande atgarderna for att starka barns halsa. Brostmjolk har
manga fordelar, det innehaller bland annat alla de naringsamnen barnen behover
den forsta tiden i livet och ger &ven barnet antikroppar som skyddar mot flera
vanliga barnsjukdomar.

WHO:s rekommendation galler dven for barn i Sverige. Dock anger vi i vart
statistiska underlag andelen barn som &r hel- eller delvis ammade under de forsta
sex manaderna. Detta for att inkludera de barn som fran fyra manaders alder har
borjat att introducera smakportioner, men som i huvudsak ammas.

15



For barn fodda 2021 ar det 71,7 % som hel eller delvis ammar vid sex manaders
alder i region Vasterbotten (Figur 6). Detta ar en liten uppgang fran féregaende ar
(68,4 %). Vid en veckas alder ar det motsvarande 93,9 % av barnen som hel eller
delvis ammar, vilket ar en 6kning med ca. sex procentenheter fran foregaende
ar. Vid jamforelser mellan de tre lansdelarna ses att barn som hel eller delvis ammas
vid en veckas alder i sodra Lappland ar 87,3 %, i Skellefted med kranskommuner
ar motsvarande siffra 84,1 % och slutligen i Umed med kranskommuner &r
motsvarande siffra 90,5 % (Figur 7).

Hel- eller delvis amning vid 6 manaders alder i Region Vasterbotten

%
5

mumss ®Wsoda bBppland ®skelleftea

Figur 7. Andel barn som hel eller delvis ammar vid 6 manaders alder uppdelat pa de tre
lansdelarna i region Vésterbotten.

Vid en nationell jamforelse for barn fodda 2020 ligger Vasterbotten i nivad med
riksgenomsnittet for barn som ammas helt eller delvis vid fyra manaders alder,
vilket motsvarar ca. 75 % (Figur 8).

For att uppratthalla amningsfrekvensen samt att forsoka uppna WHO:s mal kravs
ett kontinuerligt arbete som inkluderar MHV, BB och BHV. | region Vésterbotten
finns ett fungerande vardkedjearbete med fokus pa amning som sker regelbundet i
en grupp bestaende av representanter fran BB, MHV och BHV. Denna grupp holl
under varen 2022 en halvdags kompetensutveckling i amning for alla BHV
sjukskoterskor i regionen. Det har &ven under aret tillhandahallits
kompetensutveckling for barnmorskor bade inom MHYV och BB/forlossning.
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Figur 8. Amning vid 4 manaders alder for barn fodda 2020, fordelat Gver landets regioner.
Kalla Socialstyrelsen

Rokning

Rokning &r en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och tidig dod som kan
forebyggas. Passiv rokning paverkar barnens hélsa bl.a. genom 6kad férekomst av
luftvagsinfektioner och 6kad risk for plotslig spadbarnsddd och darfér bor
foraldrar avradas fran rékning i hemmet och i barnets narhet [11, 12]. Frekvensen
av tobaksrokning i befolkningen och bland gravida och nyblivna foraldrar har haft
en nedatgaende trend sedan 1980-talet [13].

Forra aret (2022) var det 1 % av vardnadshavare 1 (oftast mammor) och 4 % av
vardnadshavare 2 (oftast pappor) i lanet som uppgav att de rokte nar barnet var 4
veckor. Nar barnet var 8 manader gammalt var det oférandrad andel av
vardnadshavare 1 som rokte medan andelen av vardnadshavare 2 som rokte hade
sjunkit med en procentenhet. Det ar ganska lika fordelat mellan de olika orterna i
ldnet. Dock &r det négra orter som utmérker sig lite extra. | Asele, Boliden och
Bjurholm var det mellan 15 - 20 % av vardnadshavare 2 som uppger att de roker
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nar barnet ar 4 veckor och 8 manader. Dock ska siffrorna tolkas med forsiktighet
da det finns bortfall i det statistiska underlaget.

Vid jamforelse med nationella data for barn fédda 2020 ligger dock Vésterbotten
under riksgenomsnittet vad géller barn som sammanbor i hem dar nagon av
vardnadshavarna roker under barnet 8 forsta levnadsmanader (Figur 9).
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Figur 9. Foréldrars rokvanor i Sverige nar barnet ar 0 — 4 veckor och 8 manaders.

Vaccination

Statistiken 6ver 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 6roninflammationer med drygt 50 %
och dvre luftvagsinfektioner 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 %. Vaccination mot Rotavirus ar den vaccination som
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tillkom sist (2019) i det nationella barnvaccinationsprogrammet. Studier har visat
att efter att rotavaccination inforts har det observerats en betydlig minskning i
antal sjukhusinlaggningar for rotavirusinfektion och for gastroenterit utan angiven
orsak [14]. Aven sjukhusinldggningar for rotavirusinfektion bland barn i
ovaccinerade aldersgrupper minskade, vilket visar att vaccination ger viss grad av
flockimmunitet.

Vaccinationstackningen i Vasterbotten &r ur ett nationellt perspektiv bra, men vi
ar langt ifran bast i landet. Jamfort med forra aret (2021) ses en marginell
forbattring med cirka en och en halv procentenhet for respektive vaccins tackning.
Cirka 97 % later sina barn vaccineras mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib
och pneumokocker, MPR 96,8% och hepatit-B 95,6 % Rota vaccinationen ar den
vaccination som har lagst tackningsgrad (89,3 %) och ocksa storst variation
mellan olika enheter inom regionen (Figur 10). Det finns en variation inom lanet
som sannolikt avspeglar ojamn prioritering, resursférdelning och arbetsbelastning
men kan dven variera med grad av vaccinationsmotstand som pa det hela taget ar
lagt. Det ar fortfarande mycket viktigt att registrera vaccinationerna korrekt, da
det annars riskerar att ge felaktigt Iag tackning for en BVC-enhet.
Vaccinationstackningen kan alltsa i verkligheten vara béattre an vad statistiken
visar om man inte efterregistrerat tidigare givet vaccin hos annan vardgivare,
exempelvis hos inflyttade barn.

Vaccinationstdckning Region Vasterbotten 2022
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Figur 10. Vaccinationstackning i Region Vasterbotten for barn fodda 2020.

Overvikt/obesitas
Ohalsosamma levnadsvanor med energitat men naringsfattig mat samt lag fysisk

aktivitet okar risken for 6vervikt/obesitas hos bade barn och vuxna. Aven genetik
och foraldrarnas BMI har en viktig paverkan pa barnets tillvaxt. Det ar enligt
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Folkhalsomyndigheten mojligt att framja halsosamma matvanor och rorelse pa
befolkningsniva med langsiktiga insatser som innefattar samverkan mellan flera
aktorer [9].

Matvanor etableras tidigt i barndomen och smakpreferenser kan grundlaggas
redan under graviditet och amning for att sedan forstérkas och etableras vid
matintroduktionen tidigt i spadbarnsaldern. Dessa tidiga smakpreferenser far
betydelse nér barnet introduceras till familjens maltider och foraldrarnas matvanor
har stor betydelse for barnets framtida matvanor och hélsa. Forutom familjens mat
har maltider som erbjuds i forskolor ocksa stor betydelse for barnen matintag.
Matvanor hos barn paverkar aven risken for karies, naringsbrist, undervikt och for
andra sjukdomar som hjért- och karlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa
cancerformer som utvecklas i vuxenlivet. Fér cancerutveckling pekas flera
kostfaktorer ut som en stor bidragande eller en skyddande faktor.
Livsstilsfaktorerna kost och fysik aktivitet bedoms kunna paverka cirka 40 % av
cancerutvecklingen. | dagslaget saknas familjestédsprogram som riktar sig mot
barn med ohélsosamma levnadsvanor och dess vardnadshavare men forskning pa
pedagogiska bildstddsmaterial som Grunda Sunda vanor och Saga Sagor haller pa
att utvarderas inom BHV. Materialet syftar till att bade inkludera barn och
familjer i samtalet kring hdlsosamma levnadsvanor men dven stétta BVC-
personalen i samtalet med familjerna.

Tidigare studier har visat att redan vid 18 manader finns ett samband mellan
foréldrarnas vikt och barnens BMI [15]. Barn med snabb viktokning I6per 3 - 4
ggr 6kad risk for dvervikt i 6vre tonaren [16]. Pappan/icke fodande foréalderns roll
gallande familjens matvanor och koppling till barnets viktutveckling ar idag ett
relativt outforskat omrade [17].

Prevalensen av évervikt och obesitas varierar bade inom och mellan lansdelarna.
Det forekommer aven en skillnad pa gruppniva mellan kust- och inland. Nagra
enheter sticker dock ut lite mer ifran évriga regionen dar ungefar var femte
fyraaring ar dverviktig. Pa ett par enheter i inlandet ar det fler fyraaringar som
aven har obesitas dn i dvriga regionen. Fran 2015 rapporterades en minskning av
bade 6vervikt och obesitas, mer tydligt for pojkar, med undantag for de senaste
tva aren dar forekomsten istéllet 6kade, se Figur 11. For 2022 visar sifforna en
positiv nedgadende trend dar. 11 % av regionens fyraaringar var 6verviktiga och 2
% hade obesitas. Siffrorna fran Vasterbotten ar dock bland de hogsta i landet.
Region Vasterbotten invéntar fortsatt inférandet av ett nytt journalsystem som
kopplar data direkt till Barnhalsovardens kvalitetsregister (BHVQ) vilket beraknas
underlatta regionala och nationella analyser och jamforelser.
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Andel i % 4-aringar med obesitas och 6vervikt i
Vasterbotten 2007 - 2022
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Figur 11. Forekomst av Gvervikt och obesitas bland 4-aringar i Vasterbotten 2007 - 2022

4.3 Kvalitetsindikatorer for Barnhalsovardens
verksamhet

Hembesok

Att erbjuda hembesok till familjer ar nagot som har funnits med i
barnhalsovardens arbetsuppgifter under lang tid. Framfor allt det forsta
hembesoket som gors nar barnet ar nyfott anses som en grundpelare inom det
svenska Barnhalsovardsprogrammet [4]. Syftet med hembescken &r att skapa en
fortroendefull relation till familjerna, vilket har setts &ven gynna barnets
halsoutveckling. | region Vasterbotten blir manga familjer erbjudna det forsta
hembestket nar barnet &r nyfodd, daremot &r det farre som erbjuder hembesoket
vid 8 manader (Bilaga 6). Vid tva av regionens enheter erbjods inga hembesok,
varken till nyfodda eller vid 8 manader, under foregaende ar. Under det gangna
aret har vikten av att erbjuda hembesok tagits upp i olika forum, bl.a. under
verksamhetsbesoken som aterinfordes under 2022 samt &ven pa de arliga BHV
traffarna runt om i regionen.

Hembesok nyfodd

Region Vasterbotten har som mal att 90 % av alla forstagangsforaldrar ska erhalla
hembesok senast 10 dagar efter hemkomsten fran BB eller neonatalavdelning.
2022 fick endast 66 % av alla nyblivna foraldrar hembesok (Figur 12). Detta ar en
nedgang pa ca fyra procentenheter fran foregaende ar 2021. Siffrorna for aret
innan pandemin (2019) visade pa en betydligt hdgre férekomst av hembesok till
nyfodda (76 %). Orsaken till att hembesok till nyfodda sjunker i regionen kraver
en fordjupad analys. Mdjligen att det kan vara en fordrojd effekt av Pandemin dd i
stort sett alla hembesok uteblev.
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Hembesok 8 manader

Att erbjuda hembesok vid 8 manader finns med i det nationella BHV-programmet
och darmed ingar det dven i Regionens Halsoval. Fokus vid 8-manadershesoket &r
barnsakerhet, sprakutveckling, horsel, samspel, mat, tandutveckling. Dock har
besoket under aren inte genomforts som ett hembesok till fullo. Under 2022 har
endast 289 (9 %) av familjerna i regionen fatt ett hembesok vid 8 manader (Figur
12), vilket var farre an foregaende ar 2021 och éven aret innan Pandemin (2019).
Det 4r 17 BVC enheter som mer eller mindre genomfor hembesok vid 8 manader,
vilket ocksa ar en nedgang fran foregaende ar. Det kan ocksa ses att hembesoken
ar ojamnt fordelade 6ver lanet. Sodra Lappland &r den lansdel dar det genomfors
flest hembesdk vid 8 manader, sju av nio BVC enheter och i genomsnitt 30 % av
familjerna erbjuds detta hembesdk. | Umea gors det vid ca hélften av BVC
enheterna och Skelleftea vid endast en av de 12 BVC enheterna. En mojlig
forklaring till detta skulle kunna vara att sjukskéterskebemanningen pa BVC ar
lagre i Skelleftea an i 6vriga regionen. Dock behdvs en fordjupad analys och
utvardering av dessa skillnader.

Andel hembesok nyfodd (2022) och 8 man (barn fédda
2021) iRV
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Figur 12. Andel hembesok till nyfodda och vid 8 manaders alder uppdelat pa de tre lansdelarna
Lycksele, Skellefted och Umea.

ASQ:SE

Ages and Stages Questionnaires Social-Emotional (ASQ:SE) ar den enkét som
alla foraldrar erbjuds fylla i infér barnets 3-arshescék. Fragorna ror barnets hélsa
och utveckling samt barnets och familjens levnadsforhallanden. Enkaten &r pa
svenska vilket medfor att ca. 2 % inte kan erbjudas att besvara den da den inte
finns tillganglig pa foralderns hemsprak. Efter genomgangen ASQ:SE-enkat har
barn med hdga poang (6ver 59 poédng) remitterats till BHV-psykolog for
beddmning liksom de barn dar foréldrarna ar oroliga over sitt barns utveckling
(Bilaga 11). Hoga podng kan indikera bristande socioemotionell halsa och tidiga
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insatser kan forebygga uppkomst av psykisk ohélsa senare i livet. Enkatresultaten
anvands i forskning i de fall fordldrarna gett sitt samtycke till det, i annat fall kan
det enbart anvandas i vart kvalitetsarbete. Resultaten fran ASQ:SE har analyserats
och sammanstallt i vetenskapliga artiklar [18, 19].

Under 2022 har 84 % av foraldrar till trearingar erbjudits att fylla i enkaten och av
dessa ar det 93 % som har besvarat enkaten. Daremot ar det endast 77 % av det
totala antalet barn fédda 2018 som har genomfort ASQ:SE. Det &r dven hér en
stor spridning dver lanet, det finns BVC enheter dar mindre an halften av
foraldrarna till 3-aringar erbjudits att fylla i ASQ:SE, till enheter dar alla foraldrar
erbjudits. Orsaken till att erbjudandet om ASQ:SE ar ojamnt fordelat 6ver lanet ar
oklart och behodver studeras vidare.

Sprakscreening

Barns kommunikations- och sprakutveckling foljs upp vid samtliga héalsobesok pa
BVC och vid 3 ar utfors en standardiserad sprakscreening. Den modell som
anvands i Region Vasterbotten for att hitta barn med avvikande sprakutveckling ar
Westerlunds modellen [20]. Da resultatet vid sprakbedémning vid 3 ars-besoket &r
svarbedomt, planeras barnet in for en uppfoljning Det &r viktigt att hitta ratt barn i
ratt tid for att forhindra att eventuella spraksvarigheter blir mer befasta och
svarare att behandla samt for att forebygga och minska mer generella
inlarningssvarigheter.

| Vasterbotten genomfordes screeningen pa 93 % av alla 3-aringar och av dessa
hade 10 % nagon form av avvikelse och av dessa var det 7 % som remitterades till
logoped (Bilaga 10). Andelen barn som screenas och har avvikelser ser relativt
lika ut fran foregaende ar. Daremot ses en liten nedgang med fyra procentenheter i
andel sprakscreeningar fran aret innan pandemin (2019). Ett par enheter i
regionen har en lag andel barn som screenats bade 2022 och 2021, bada dessa
enheter har en lagre bemanning med BHYV sjukskdterska &n den nationella
normen. Vid en enhet var det endast halften av barnen som genomférde en
sprakscreening. Orsaker till detta beh6ver analyseras vidare. Sedan september
2017 finns en logoped resurs pa MBHYV med fokus pa att forbattra tidiga insatser
for barn med tal/sprak- och dtsvarigheter men utan att vara enskild remissinstans.

Screening for postpartum depression

Alla mammor som f6tt ett barn erbjuds vid 6 — 8 veckor ett enskilt foraldrasamtal
med en screening for postpartumdepression med Edingburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). En depression hos den fodande foraldern kan ocksa fa negativa
effekter for barnets kognitiva och socioemotionella utveckling [21]. Tidig
upptackt av postpartum depression tillika med stodjande insatser kan pa sa satt
verka forebyggande for barnets utveckling bade pa kort och lang sikt.

Region Vasterbottens mal &r att 95 % ska erbjudas screening for postpartum
depression Totalt har 89 % av mddrar till barn fédda 2021 erbjudits och 95 % av
dessa har deltagit i screeningen. Vilket dr en uppgang med fem procentenheter
fran foregaende ar (2021). Totalt har 85 % av mammor med barn fodda 2021
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deltagit i en postpartumscreening, vilket dr en uppgang pa sju procentenheter fran
foregaende ar. Av de som genomfort screeningen har 3 % fatt ett stodsamtal hos
BHV-sjukskoterska eller kurator samt 2 % har erbjudits remiss till psykolog. Det
ar dessutom en relativ stor spridning i hur de olika BVVC enheterna erbjuder
EPDS. Storst spridning finns i Skellefted och Umea dar det varierar fran 70 % till
100 %. Region Vasterbottens malsattning att 95 % ska erbjudas screening med
EPDS har alltsa inte helt uppfyllts. Orsaken till detta &r oklart och bor utredas
vidare. Resultat for varje enskild BVC redovisas i Bilaga 7.

Medforaldersamtal

Medfdraldersamtalet erbjuds vid 4-manadersbesoket och ar ett av besoken som
ingar i det nationella barnhélsovards-programmet och darmed &ven i Region
Vasterbottens halsoval. Ett av barnhalsovardens viktigaste uppdrag &r att ge
foraldrar stod i sitt foraldraskap. Ett satt att gora det ar genom enskilda
foraldrasamtal. Ett engagerat foraldraskap fran den icke fodande foraldern ar lika
viktigt for barnets utveckling som engagemanget fran den fodande foraldern [22].
Sarskilt viktigt ar det for medforaldrar i socialt och ekonomiskt utsatta omraden.
Dér finns det studier som visar att en engagerad medféralder utgor en
skyddsfaktor for barnet och minskar risken nedstdmdhet och oro hos barnet [23].
Darfor &r det viktigt att erbjuda alla medféraldrar ett enskilt samtal med sin BHV
sjukskoterska.

Under 2022 har 68 % av foraldrar till nyfédda erbjudits medforéldersamtal och av
dessa har 80 % genomforts (Bilaga 8). Av det totala antalet barn fodda 2021 ar det
55 % av familjerna som har deltagit i ett medféraldersamtal. Vilket ar en uppgang
med 20 procentenheter fran 2019 som ej var paverkat av pandemin. Det ar relativt
jamnt fordelat mellan lansdelarna, det finns &ven en stor variation inom de tre
lansdelarna och dér skillnaderna mellan de olika BVVC enheterna ar mest uttalade i
Skellefted. Det ar gladjande att se att arbetet med medforaldersamtalen ar
uppatgdende. Dock ar det fortfarande en tredjedel av lanets familjer som inte
erbjudits ett medforaldersamtal. For att forsta orsakerna bakom detta behovs en
vidare analys genomforas.

Foraldraskapsstod i grupp

Ett av barnhélsovardens uppdrag ar att erbjuda alla nyblivna foraldrar att delta i
foraldraskapsstod i grupp under barnets forsta levnadsar. Syftet med
foraldraskapsstod i grupp ar framforallt att framja barns uppvaxtvillkor. | det
nationella arbetet med att stimulera till ett 6kat arbete med féréldraskapsstod
framhalls att foraldraskapsstod ska ge foraldrar en djupare insikt i barnets behov
och rattigheter, ge mojlighet till att foraldrar far kontakt och gemenskap med
andra foraldrar samt att stdrka dem i sin foraldraroll. En sarskilt viktig roll fyller
foraldrastodsgrupper i dagens samhélle dar manga familjer inte har ett socialt
kontaktnét utan lever ganska isolerade.

Av alla nyblivna foraldrar 2022 har 30 % av alla nyblivna foréldrar i lanet
erbjudits att delta i foraldragrupp (Bilaga 9). Det &r samma niva som foregaende
&r. Aret innan pandemin (2019) erbjods 53 % av regionens familjer att delta i
foraldragrupper, vilket ar en nedgang pa 23 procentenheter. Det ér gladjande att
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flera enheter har kommit tillbaka till att erbjuda foraldragrupper efter att det lag
helt nere under pandemin. Dock blir majoriteten av regionens familjer inte
erbjudna foraldrastod i grupp. For att forsta detta behdvs en fordjupad analys.

Orosanmalningar till Socialtjansten

For att kunna véxa upp till trygga och ansvarstagande vuxna ar det viktigt att barn
far vaxa upp i en trygg miljo. Detta ar ocksa en rattighet for barnen enligt
barnkonventionen som sedan 1 januari 2020 ar lag i Sverige. 2021 tillkom &ven
den sa kallade Barnafridslagen som gor det straffbart att lata barn bevittna vald.
Darfor &r det viktigt att identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa och
anmadla detta till Socialtjansten.

Av totalt 17 541 barn inskrivna pa BVC i lanet har 45 anmélningar gjorts av BVC
till Socialtjansten samt 6 anmalningar som gatt till Barnahus under 2022 (Bilaga
12). Detta ar pa ungefar samma niva som foregaende ar. Sannolikt foreligger hér
en stor underrapportering av de barn som egentligen far illa och genomgang av
rutiner och dokumentation av orosanmalningar till socialtjansten bor darfor ses
over.

Bemanning

For att sakerstélla en god kvalitet pa barnhélsovarden inom regionen &r ett par
grundforutséttningar att det att BHV sjukskdterskorna har tillrackligt med tid for
att utfora sitt uppdrag, men ocksa att de besitter ratt kompetens, dvs &r utbildade
specialistsjukskoterskor inom distrikt eller halso- och sjukvard for barn och
ungdom. Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom
barnhalsovard rekommenderar for ett normalomrade minst en heltids BHV-
sjukskaterska per 55 nyfodda barn per ar for att méjliggora uppdraget som aligger
en sjukskoterska pa BVC [5]. For att sakerstalla en jamlik barnhalsovard 6ver
lanet bor dessutom en BHV-sjukskéterska minst ha en 50 % anstallning och da
minst 25 nyfodda per ar. Detta behovs for att uppratthalla kompetensen. Vidare
bor dven hansyn tas till vardtyngd och socioekonomiskt index vid berékning av
bemanning av BHV-sjukskoterska.

Sjukskaterskebemanningen pa lanets BVC mottagningar ar i medeltal 58 nyfodda
per ar och heltidstjanst, vilket &r en liten forbattring fran foregaende ar da antal
nyfodda per heltids BHV sjukskoterska lag pa 62 nyfodda (Bilaga 13). Det ar
stora variationer inom Regionen. Storst variation finns i Skelleftea dar vissa
enheter ligger pa 38 nyfodda och andra pa 129 nyfodda per ar och heltid BHV
sjukskaterska. Vid fyra BVC enheter finns det farre an 25 nyfodda per ar, vilket
ocksa dr en kvalitetsfaktor att ta hansyn till. Det finns alltsa fortfarande ett behov
av forstarkning med utokade BHV-sjukskdterske-tjanster for att efterfolja
riktlinjerna i Socialstyrelsens ”Vigledning for barnhélsovéard™ [4]. Det finns ocksa
ett behov av att utforma en metod for att véaga in vardtyngd vid berékning av
bemanningen. Férhoppningen ar att det kan bli méjligt nér region Vésterbotten
kommer in i BHVQ. Ytterligare behovs det ocksa ses 6ver hur vi kan stotta
mindre enheter med farre an 25 nyfodda per ar att uppratthalla sin kompetens.
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Bemanning BHV sjukskoterska/BHV-enhet Region Vésterbotten
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Figur 13. Antal BHV sjukskéterska/BHV enhet i region Vasterbotten. Rod streckad linje visar
nationell norm for bemanning pa BVC (55nyfodda/heltids BHV sjukskoterska).
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6. Bilagor

Bilaga 1. Antal/andel kvinnor 24-50 ar aktuella for inbjudan 2022 Vasterbotten
(Kalla: Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention) [8]

Antal Andel (%)

Kommun | Antal Kallade Sent Ej Kallade  Sent Ej

kvinnor i tid kallade kallade itid kallade | kallade
Nordmaling 957 939 4 14 98.1 0.4 1.5
Bjurholm 317 305 4 8 96.2 1.3 2.5
Vindeln 744 723 9 12 97.2 1.2 1.6
Robertsfors 934 911 9 14 97.5 1.0 1.5
Norsjd 493 475 4 14 96.3 0.8 2.8
Mala 374 364 3 7 97.3 0.8 1.9
Storuman 732 714 11 7 97.5 1.5 1.0
Sorsele 299 294 3 2 98.3 1.0 0.7
Dorotea 283 275 3 5 97.2 1.1 1.8
Viannis 1420 1396 8 16 98.3 0.6 1.1
Vilhelmina 846 826 6 14 97.6 0.7 1.7
Asele 346 335 4 7 96.8 1.2 2.0
Umea 24211 23615 308 288 97.5 1.3 1.2
Lycksele 1770 1732 14 24 97.9 0.8 1.4
Skelleftea 11089 10792 135 162 97.3 1.2 1.5
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Bilaga 2. Antal/andel kvinnor 51-70 ar aktuella for inbjudan 2022 Vasterbotten
(Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér cervixcancerprevention) [8]

Antal Andel (%)

Kommun  Antal @ Kallade ~ Sent Ej Kallade = Sent Ej

kvinnor itid kallade | kallade itid kallade | kallade
Nordmaling 913 874 0 39 95.7 0.0 4.3
Bjurholm 280 269 0 11 96.1 0.0 3.9
Vindeln 664 640 0 24 96.4 0.0 3.6
Robertstors 894 848 0 46 94.9 0.0 5.1
Norsjé 523 505 0 18 96.6 0.0 34
Mala 389 374 0 15 96.1 0.0 3.9
Storuman 796 773 0 23 97.1 0.0 2.9
Sorsele 337 325 L 11 96.4 0.3 33
Dorotea 320 307 0 13 95.9 0.0 4.1
Viénnis 1006 954 L 51 94.8 0.1 5.1
Vilhelmina 845 788 L 56 93.3 0.1 6.6
Asele 357 340 2 15 95.2 0.6 4.2
Umea 13244 12775 5 464 96.5 0.0 3.5
Lycksele 1501 1440 4 57 95.9 0.3 3.8
Skelleftea 9088 8791 6 291 96.7 0.1 3.2
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Bilaga 3. Antal inskrivningar/barnmorsketjanster per enhet 2022

Inskrivna i In:ﬂli;gna Antal Antal
BARNMORSKEMOTTAGNING G ra‘”%/g'suet liggare Bm- '”Skg;‘;ga
(BMM) n(%o) Obstetrix tjanster = gravi m
Backens hélsocentral VC 90(82) 110 2,00 55
BMM Capio hélsocentral Dragonen 238(94) 252 3,50 72
BMM Citymottagningen héalsocentral 11(90) 124 2,00 62
BMM Huslakarna hilsocentral i Umed AB 46(92) 50 0,80 63
BMM Norrlandskliniken halsocentral AB 139(91) 153 2,35 65
Ersboda Familjecentral 111(90) 123 2,00 62
Holmsunds familjecenter 55(98) 56 1,00 56
Hornefors Familjecentral 17(77) 22 0,40 55
Mariehems hélsocentral 93(86) 108 2,20 50
Nordmalings Familjecentral 46(96) 48 0,80 60
Robertsfors hélsocentral 32(97) 33 0,75 44
Sévar Halsocentral 31(97) 32 0,75 43
Tegs familjecentral 172(93) 184 2,77 66
Vindelns hélsocentral 44(94) 47 0,90 52
Vénnas Familjecenter 92(87) 106 1,20 88
Alidhems halsocentral 248(86) 289 4,80 60
| Totalt Umed 1737(90) 1565 28,22 62
BMM primarvard Lycksele 95(92) 103 1,50 69
Dorotea sjukstuga 12(87) 14 0,50 28
Mal& sjukstuga 32(92) 35 0,40 88
Sorsele sjukstuga 14(94) 15 0,30 50
Storumans sjukstuga 26(84) 31 1,00 31
Tarnaby sjukstuga 15(100) 15 0,20 75
Vilhelmina sjukstuga 45(92) 49 1,00 49
Asele sjukstuga 25(100) 25 0,50 50
| Totalt sodra Lappland 264(92) 287 5,40 53
Skellefted Central barnmorskemott. 469(72) 653 (782) 7,45 88
(Bm mott Skellefted primérvard)
Burtrask VC 17 0,50 34
Bolidens Hélsocentral 21 0,20 105
Byske Halsocentral 21 0,30 70
Norsjo Halsocentral 25 0,5 50
(0,75)
Ursviken Familjecentral 45 1,00 45
Totalt Skellefted 598 (76) 782 10,2 77

Totalt Vasterbotten 2427 (87) 2806 43,82 64
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Bilaga 4. Gynekologisk cellprovsscreening Region Vasterbotten per enhet 2022

BMM Totalt antal Erbjudits Genomfort =~ Andel kallade av
kvinnor att cellprovs- cellprovs- de som borde
kalla/ BMM kontroll* kontrollI** kallats (%0)

n(%o)
Malvarde 100 %

Backen 1038 964 544(56) 93

Ersboda 1006 943 473(50) 94

Holmsund 604 51 329(57) 96

Hornefors 297 273 173(63) 92

Mariehem 1396 1193 739(62) 85

Nordmaling 526 504 313(62) 96

Robertsfors 461 440 287(65) 95

Sévar 479 452 325(72) 94

Teg 1697 1588 1003(63) 94

Vindeln 363 335 185(55) 92

Vannds 854 854 478(56) 100

Alidhem 3299 2816 1595(57) 85

Citymottagn 1412 1215 812(67) 86

Dragonen 2176 2005 1303(65) 92

Huslékarna 743 660 380(58) 89

Norrlandskliniken 1342 1182 777(66) 88

| UMEA | 17 693 | 16001 | o716(61) | 91 |

Skellefted Centrala 5014 4081 2445(60) 81

Barnmorskemottagning

Boliden 282 256 137(54) 91

Burtrask 384 367 229(62) 96

Byske 396 378 231(61) 95

Lovanger 250 239 139(58) 96

Norsjo 326 324 229(71) 99

Ursviken 594 564 343(61) 95

| SKELLEFTEA | 7246 H 6209 | 375361 | 86 “

Dorotea 192 184 121(66) 96

Mala 344 312 192(62) 91

Sorsele 184 179 106(59) 97

Lycksele Centrala BMM 1282 1193 673(56) 93

Storuman 330 315 215(68) 95

Tarnaby 147 138 81(59) 94

Vilhelmina 542 499 282(57) 92

Asele 212 195 118(61) 92

SODRA LAPPLAND 3233 3015 1788 (59) 93

VASTERBOTTEN 28172 25313 15 257 (60) 90

*=antal kallade cellprov, **=antal tagna cellprov innefattar nykallade GCK, f6rnyad kallelse (FIK) samt

kontrollfil efter behandling (KEB)
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Bilaga 5. Antal inskrivna barn i Barnhalsovarden Region
Vasterbotten fordelade pa fodelsear och enhet

0ar 1ar 2ar 3ar 4&r | 5ar | Totalt

fodda @ fodda fodda @ fodda fodda fodda & antal

2022 2021 2020 2019 2018 @ 2017 barn

0-5ar

HALSOCENTRAL
Backen 102 96 95 132 120 120 665
Bjurholm 24 12 27 20 19 22 124
Capio Dragonen 217 223 202 211 203 182 1238
Citymottagningen 88 97 99 97 86 90 557
Ershoda 99 108 125 133 121 127 713
Holmsund 84 82 89 92 104 106 557
Huslakarna/Tavelsjo 42 40 35 46 31 28 222
Haérnefors 27 37 33 43 43 43 226
Mariehem 92 102 116 119 114 139 682
Nordmaling 49 65 61 77 66 67 385
Norrlandskliniken 108 154 149 121 110 135 777
Robertsfors 30 48 42 60 52 49 281
Savar 58 63 62 73 67 68 391
Teg 180 187 218 207 205 220 1217
Vindeln 44 57 78 56 55 53 343
Vannas 82 110 119 100 129 123 663
Alidhem 248 269 275 254 291 242 1579
| UMEA | 1574 ] 1750 | 1825 | 1841 | 1816 | 1814 | 10620 |
Anderstorp 123 141 145 125 130 147 811
Boliden 30 21 38 40 37 17 183
Burea 33 28 47 43 48 51 250
Burtrask 37 40 32 40 41 50 240
Byske 42 42 45 36 40 51 256
Erikslid 94 123 120 117 127 113 694
Heimdall 81 95 79 89 84 97 525
Kage 72 73 77 76 59 61 418
Lovanger 14 27 20 27 27 25 140
Morobacke 76 92 106 92 94 102 562
Norsjo 30 37 34 42 36 37 216
Ursviken 66 75 89 90 101 99 520
| SKELLEFTEA | 698 | 794 | 832 | 817 | 824 | 850 | 4815 |
Dorotea 18 25 14 29 19 14 119
Mala 20 40 40 32 31 33 196
Medicinkonsulten AB 59 57 65 60 69 72 382
Sorsele/ Ammarnéas 29 19 22 23 30 21 144
Stenbergska 69 75 58 75 75 81 433
Storuman 31 33 35 32 54 46 231
Tarnaby 10 16 11 20 14 17 88
Vilhelmina/Dikanas/Saxnas 58 51 66 62 54 43 334
Asele 29 23 16 21 24 32 145
SODRA LAPPLAND 323 339 327 354 370 359 2719
VASTERBOTTEN 2595 2883 2084 3012 | 3010 | 3023 | 18 154
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Bilaga 6. Hembesok, nyfodd och 8 manader for barn fodda 2022 och 2021

Fodda Hembesok Eneller bada Fodda = Hembestk

2022  nyfodd ar forstagangs- | 2021 8 manader

n n(%o) foraldrar n n(%o)

n(%o)
HALSOCENTRAL
Backen 102 19(19) 42(41) 96 0(0)
Bjurholm 24 22(92) 10(42) 12 9(75)
Capio Dragonen 217 167(77) 108(50) 223 2(0,8)
Citymottagningen 88 38(43) 46(52) 97 0(0)
Ershoda 99 85(86) 108 62(57)
Holmsund 84 66(79) 26(31) 82 0(0)
Huslakarna/Tavelsjo 42 38(90) 15(36) 40 4(10)
Hornefors 27 14(52) 6(22) 37 1(2)
Mariehem 92 63(68) 46(50) 102 1(0,9)
Nordmaling 49 46(94) 22(45) 65 0(0)
Norrlandskliniken 108 49(45) 43(40) 154 0(0)
Robertsfors 37 37(100) 10(27) 48 0(0)
Savar 58 34(59) 18(31) 63 8(12)
Teg 180 114(63) 77(43) 187 2(1)
Vindeln 44 38(86) 11(25) 57 0(0)
Vannas 82 57(70) 35(43) 110 59(54)
Alidhem 255 227(89) 92(36) 269 0(0)
| UMEA | 1574 | 1121(71) |  607(39) | 1750 | 148(8)
Anderstorp 124 84(68) 59(48) 141 0(0)
Boliden 30 19(63) 11(37) 21 0(0)
Bured 33 33(100) 18(55) 28 0(0)
Burtrésk 37 31(84) 12(32) 40 0(0)
Byske 42 35(83) 20(48) 42 0(0)
Erikslid 94 61(65) 46(49) 123 0(0)
Heimdall 81 38(47) 42(52) 95 0(0)
Kége 72 56(78) 31(43) 73 0(0)
L6vanger 14 9(64) 5(36) 27 0(0)
Mordbacke 76 42(34) 26(34) 92 0(0)
Norsjé 30 21(70) 11(37) 37 0(0)
Ursviken 66 21(32) 25(38) 75 23(30)
“ SKELLEFTEA ” 698 “ 450(64) H 306(44) ” 794 “ 23(3)

Dorotea 18 16(89) 25 18(72)
Mald 20 10(50) 9(45) 40 3(7,5)
Medicinkonsulten AB 59 24(41) 21(36) 57 28(4)
Sorsele/ Ammarnés 29 17(59) 10(34) 19 10(52)
Stenbergska 69 0(0) 34(49) 75 0(0)
Storuman 31 31(100) 16(52) 33 22(66)
Tarnaby 10 9(90) 5(50) 16 10(62)
Vilhelmina/Dikanas/Saxnéas 58 0(0) 28(48) 51 0(0)
Asele 29 22(76) 5(17) 23 16(70)
SODRA LAPPLAND 323 131(41) 128(40) 339 107(32)

VASTERBOTTEN 2595 1702(66) 1041(40) 2883 289(10)
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Bilaga 7. EPDS vardnadshavare 1 till barn fodda 2021

Fodda Erbjudit Genomfért Stod- Stod- Remiss Ej Erbjudits
2021  sEPDS  EPDS samtal  samtal BHV- erbjudits  men
n(%o) n(%6) BVC- HC psykolog = pga tackat nej
ssk (kurator | n(%) sprak n(%o)
n(%o6) ) n(%) n

HALSOCENTRAL
Backen 96 87(91) 82(85) 0(0) 0(0) 0(0) 0 3(3)
Bjurholm 12 12(100) 12(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Capio HC, Dragonen 223 220(99) 215(96) 9(4) 1(0) 3(1) 0 5(2)
Citymottagningen 97 89(92) 89(92) 0(0) 0(0) 0(0) 1 0(0)
Ersboda 108  95(88) 86(80) 3(3) 1(1) 3(3) 2 9(8)
Holmsund 82 58(71) 56(68) 4(5) 0(0) 4(5) 0 2(2)
Huslakarna/Tavelsjo 40 35(88) 35(88) 1(3) 1(3) 0(0) 0 0(0)
Hornefors 37 26(70) 23(62) 1(3) 2(5) 0(0) 0 3(8)
Mariehem 102 88(86) 63(62) 5(5) 0(0) 4(4) 4 9(9)
Nordmaling 65 46(71) 46(71) 5(8) 2(3) 1(2) 2 0(0)
Norrlandskliniken 154 123(80) 118(77) 0(0) 0(0) 2(1) 0 6(4)
Robertsfors 48 44(92) 42(88) 2(4) 1(2) 1(2) 1 2(4)
Sévar 63 52(83) 49(78) 3(5) 0(0) 1(2) 0 3(5)
Teg 187  178(95) 175(94) 7(5) 0(0) 5(3) 1 3(2)
Vindeln 57 45(79) 37(65) 0(0) 1(2) 2(4) 0 8(14)
Vannas 110 99(90) 96(87) 1(1) 1(1) 2(2) 3 3(3)
Alidhem 269  263(98) 246(91) 2(1) 0(0) 12(4) 5 17(6)
| UMEA | 1750 | 1560(89) | 1470(84) | 43(2) | 1020 | 402 | 19 | 7@ |
Anderstorp 141 117(83) 114(81) 0(0) 1(1) 1(1) 1 3(2)
Boliden 21 16(76) 16(76) 2(10) 1(5) 1(5) 0 0(0)
Bured 28 22(79) 22(79) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Burtrésk 40 33(83) 33(83) 0(0) 0(0) 1(3) 0 0(0)
Byske 42 34(81) 34(81) 0(0) 0(0) 0(0) 2 0(0)
Erikslid 123 106(86) 106(86) 3(2) 1(1) 1(1) 1 0(0)
Heimdall 95 80(84) 79(83) 0(0) 3(3) 1(2) 0 2(2)
Kége 73 52(71) 52(71) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Lovanger 27 21(78) 21(78) 1(4) 1(4) 2(7) 4 0(0)
Morgbacke 92 83(90) 83(90) 5(5) 0(0) 4(4) 1 0(0)
Norsjs 37 26(70) 26(70) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Ursviken 75 62(83) 58(77) 6(8) 0(0) 2(3) 5 5(7)
| SKELLEFTEA | 794 | 65282) | 64481) | 172 | 72 | 132 | 14 | 1000 |
Dorotea 25 21(84) 21(84) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Mala 40 34(85) 30(75) 0(0) 0(0) 3(8) 1 4(10)
Medicinkonsulten AB 57 57(100) 42(74) 0(0) 0(0) 0(0) 0 15(26)
Sorsele/ Ammarnas 19 15(79) 15(79) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Stenbergska 75 65(87) 55(73) 0(0) 0(0) 0(0) 3 10(13)
Storuman 33 32(97) 32(97) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
Térnaby 16 14(88) 14(88) 1(6) 0(0) 1(6) 0 0(0)
Vilhelmina/D ikanas/Saxnéas 51 48(94) 36(71) 0(0) 0(0) 3(6) 0 12(24)
Asele 23 21(91) 21(91) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0(0)
SODRA LAPPLAND 339 | 307(91) 266(78) 1(0) 0(0) 7(2) 4 41(12)
VASTERBOTTEN 2883 | 2519(87) | 2380(83) 61(2) 17(1) 60(2) 37 124(4)
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Bilaga 8. Medféraldersamtal till barn fodda 2021

Fodda = Samtal Samtal Tackat ~ Konsultation Stédsamtal —Hénvisning
2021 erbjudna  genomférda  nej MBHYV psyk = BHV ssk HC
n(%) n(%) n
HALSOCENTRAL
Backen 96 55(56) 44(46) 9 2 0 0
Bjurholm 12 5(42) 5(42) 0 0 0 0
Capio HC, Dragonen 223 183(82) 149(67) 33 0 1 0
Citymottagningen 97 85(88) 83(86) 2 0 0 0
Ersboda 108 66(61) 44(41) 21 1 0 1
Holmsund 82 43(52) 33(40) 10 0 0 0
Huslakarna/Tavelsjé 40 38(95) 32(80) 5 0 0 1
Hornefors 37 26(70) 15(41) 10 0 0 1
Mariehem 102 78(76) 48(47) 30 0 4 1
Nordmaling 65 52(80) 0 0 0 1
Norrlandskliniken 154 124(80) 56(36) 68 0 0 0
Robertsfors 48 40(83) 21(44) 19 0 0 0
Savar 63 41(65) 23(37) 18 0 0 0
Teg 187  158(84) 110(59) 47 0 0 1
Vindeln 57 46(81) 25(44) 21 0 0 0
Vannés 110 108(98) 98(89) 10 0 0 1
Alidhem 269  231(86) 171(64) 58 1 0 1
| UMEA | 1750 | 1237(71) | 1009(58) | 361 | 4 | 5 | 8
Anderstorp 141 93(66) 86(61) 11 0 1 1
Boliden 21 3(14) 0 0 0 0
Bured 28 28(100) 24(86) 0 0 0
Burtrésk 40 36(59) 17(43) 19 0 0 0
Byske 42 3(7) 3(7) 0 0 0 0
Erikslid 123 84(68) 76(62) 8 0 0 0
Heimdall 95 60(63) 52(55) 7 0 0 1
Kage 73 48(66) 46(63) 2 0 0 0
Lovanger 27 26(96) 14(52) 9 0 0 0
Morobacke 92 54(59) 51(55) 2 0 0 1
Norsjo 37 21(57) 21(57) 0 0 0 0
Ursviken 75 53(71) 37(49) 15 0 1 0
| SKELLEFTEA | 794 | soe(64) | 430(54) | 77 | 0 H 2 H 3
Dorotea 25 18(72) 18(72) 0 0 0 0
Mald 40 1(3) 0 0 0 0
Medicinkonsulten AB 57 57(100) 16(28) 41 0 0 0
Sorsele/ Ammarnas 19 9(42) 3(16) 6 0 0 0
Stenbergska 75 50(67) 32(43) 18 0 0 0
Storuman 33 25(76) 22(67) 3 0 0 0
Térnaby 16 8(50) 8(50) 0 0 0 0
Vilhelmina/Dikands/Saxnas 51 52(100) 35(69) 17 0 0 0
Asele 23 0(0) 0(0) 0 0 0 0
SODRA LAPPLAND 339 [ 219(65) 135(40) 85 0 0 0
VASTERBOTTEN 2883 | 1962(68) 1574(55) 523 4 7 11

36



Bilaga 9. Foréldraskapsstod i grupp for barn fédda 2021

Barn fodda 2021 Erbjudits foraldrastéd i
n grupp
n(%o)
Halsocentral
Backen 96 0(0)
Bjurholm 12 12(100)
Capio HC, Dragonen 223 54(24)
Citymottagningen 97 0(0)
Ersboda 108
Holmsund 82 43(52)
Huslékarna/Tavelsjo 40 10(25)
Hornefors 37 27(73)
Mariehem 102 0(0)
Nordmaling 65 63(97)
Norrlandskliniken 154 50(32)
Robertsfors 48 15(31)
Savar 63 16(25)
Teg 187 19(10)
Vindeln 57 12(21)
Vannas 110 21(19)
Alidhem 269 116(43)
| UMEA | 1750 | 458(26) “
Anderstorp 141 31(26)
Boliden 21 0(0)
Burea 28 24(86)
Burtrask 40 4(10)
Byske 42 13(31)
Erikslid 123 7(6)
Heimdall 95 12(13)
Kage 73 15(21)
Lévéanger 27 3(11)
Mordbacke 92 38(41)
Norsjo 37 7(19)
Ursviken 75 54(72)
| SKELLEFTEA | 794 | 208(26) |
Dorotea 25 7(28)
Mald 40 5(13)
Medicinkonsulten AB 57 56(98)
Sorsele/ Ammarnas 19 4(21)
Stenbergska 75 73(97)
Storuman 33 30(91)
Téarnaby 16 15(94)
Vilhelmina/D ikanas/Saxnas 51 0(0)
Asele 23 14(61)
SODRA LAPPLAND 339 204(60)
VASTERBOTTEN 2883 870(30)
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Bilaga 10. Sprakscreening 3 ar barn fodda 2019

Barn | Screenats i Awvikande Remiss logoped

fodda  sprak/tal sprakobservation = n(%)

2019 n(%o) n(%)
HALSOCENTRAL
Backen 132 127(96) 13(10) 7(5)
Bjurholm 20 20(100) 3(15) 1(5)
Capio HC, Dragonen 211 206(98) 21(10) 9(4)
Citymottagningen 97 95(98) 8(8) 8(8)
Ersboda 133 109(82) 21(16) 10(8)
Holmsund 92 88(96) 5(5) 9(10)
Huslakarna/Tavelsjo 46 41(89) 6(13) 4(9)
Hornefors 43 35(81) 7(16) 2(5)
Mariehem 119 110(92) 18(15) 7(6)
Nordmaling 77 73(95) 6(8) 6(8)
Norrlandskliniken 121 113(95) 9(7) 4(3)
Robertsfors 60 54(93) 6(10) 5(8)
Savar 73 70(90) 4(5) 3(4)
Teg 207 199(96) 11(5) 10(5)
Vindeln 56 46(96) 1(2) 1(2)
Vannés 100 94(82) 18(18) 11(11)
Alidhem 254 248(98) 34(13) 20(8)

| UMEA | 1841 | 1623(88) | 170(9) H 107(6) \|
Anderstorp 125 120(96) 15(12) 14(11)
Boliden 40 35(88) 7(18) 4(10)
Bured 43 39(91) 2(5) 2(5)
Burtrésk 40 38(95) 8(20) 9(23)
Byske 36 30(83) 1(3) 2(6)
Erikslid 117 109(93) 10(9) 3(3)
Heimdall 89 89(100) 7(8) 4(4)
Kage 76 69(91) 5(7) 4(5)
L6vanger 27 26(96) 2(7) 2(7)
Morobacke 92 93(101) 7(8) 8(9)
Norsjé 42 36(86) 6(14) 4(10)
Ursviken 90 82(91) 6(7) 4(4)
| SKELLEFTEA | 817 | 766(94) | 76(9) H 60(7) \|

Dorotea 29 27(93) 3(10) 1(3)
Mala 32 29(91) 4(13) 4(13)
Medicinkonsulten AB 60 59(98) 7(12) 610)
Sorsele/ Ammarnas 23 20(87) 2(9) 1(4)
Stenbergska 75 71(95) 4(5) 3(4)
Storuman 32 30(94) 3(9) 2(6)
Tarnaby 20 10(50) 1(5) 0(0)
Vilhelmina/D ikands/Saxnés 63 63(100) 12(19) 6(10)
Asele 21 20(95) 1(5) 0(0)
SODRA LAPPLAND 355 329(93) 37(10) 23(6)
VASTERBOTTEN 3013 2808(93) 304(10) 200(7)
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Bilaga 11. ASQ:se pa barn fodda 2019

Fodda Erbjudits Besvarat | Tackat nej Ej Remiss till
2019 ASQ:SE ASQ:SE n(%o) erbjudits =~ BHV psykolog
n(%o) n(%o) pga sprak | pga. poang
n(%6) dver 59
n(%o)
HALSOCENTRAL
Backen 132 120(91) 120(91) 0(0) 0(0) 6(5)
Bjurholm 20 16(80) 16(80) 0(0) 0(0) 0(0)
Capio HC, Dragonen 211 184(87) 177(84) 7(3) 0(0) 3(1)
Citymottagningen 97 83(86) 81(84) 2(2) 0(0) 2(2)
Ersboda 133 76(57) 65(49) 11(8) 16(12) 3(2)
Holmsund 92 75(82) 64(70) 11(12) 0(0) 5(5)
Huslakarna/Tavelsjo 46 41(89) 40(87) 1(2) 0(0) 1(2)
Hornefors 43 32(74) 28(65) 4(9) 0(0) 0(0)
Mariehem 119 99(83) 87(73) 12(10) 4(3) 6(5)
Nordmaling 77 73(95) 72(94) 1(1) 1(1) 2(3)
Norrlandskliniken 121 83(69) 81(67) 2(2) 0(0) 7(6)
Robertsfors 60 53(88) 26(43) 27(45) 0(0) 1(2)
Savar 73 71(97) 68(93) 3(4) 0(0) 4(5)
Teg 207 186(90) 170(82) 16(8) 0(0) 9(4)
Vindeln 56 36(64) 34(61) 2(4) 1(2) 1(2)
Vannis 100 91(91) 90(90) 1(2) 2(2) 1(2)
Alidhem 254 229(90) 189(74) 40(16) 16(6) 4(2)
| UMEA | 1841 | 1548(84) | 1408(76) | 140(8) | 40(2) | 55(3) |
Anderstorp 125 98(78) 92(74) 6(5) 2(2) 5(4)
Boliden 40 23(58) 23(58) 0(0) 6(15) 0(0)
Bured 43 38(88) 38(88) 0(0) 1(2) 2(5)
Burtréisk 40 37(93) 36(90) 1(3) 0(0) 2(5)
Byske 36 15(42) 15(42) 0(0) 0(0) 0(0)
Erikslid 117 96(82) 95(81) 1(2) 0(0) 2(2)
Heimdall 89 85(96) 80(90) 5(6) 2(2) 3(3)
Kage 76 53(70) 47(62) 6(8) 0(0) 2(3)
Lovanger 27 21(78) 14(52) 7(26) 0(0) 3(11)
Morobacke 92 88(96) 87(95) 1(2) 3(3) 5(5)
Norsjo 42 20(48) 20(48) 0(0) 0(0) 1(2)
Ursviken 90 78(87) 74(82) 4(4) 6(7) 1(1)
| SKELLEFTEA 817 652(80) 621(76) 31(4) 20(2) 26(3) |
Dorotea 29 26(90) 26(90) 0(0) 2(7) 0(0)
Malé 32 28(88) 27(84) 1(3) 0(0) 0(0)
Medicinkonsulten AB 60 55(92) 54(90) 0(0) 4(7) 0(0)
Sorsele/ Ammarnds 23 20(87) 20(87) 0(0) 1(4) 0(0)
Stenbergska 75 71(95) 69(92) 3(4) 2(3) 1(2)
Storuman 32 31(97) 29(91) 2(6) 0(0) 2(6)
Tarnaby 20 9(45) 9(45) 0(0) 0(0) 0(0)
Vilhelmina/Dikanés/Saxnés 62 61(98) 51(82) 10(16) 1(2) 2(3)
Asele 21 20(95) 20(95) 0(0) 0(0) 1(5)
SODRA LAPPLAND 354 321(91) 305(86) 16(5) 10(3) 6(2)

VASTERBOTTEN 3012 2521(84) | 2334(77) | 187(6) 70(2) 87(3)
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Bilaga 12. Anmalningar till socialtjansten enl SoL.1481 under 2022

Inskrivna barn0-5ar = Anméalningar till = Anmalningar

n socialtjanst till Barnahus
n(%o) BBI
n
HALSOCENTRAL
Backen 665 0(0) 0
Bjurholm 124 0(0) 0
Capio HC, Dragonen 1238 2(0) 0
Citymottagningen 557 3(1) 0
Ersboda 713
Holmsund 557 0(0) 0
Huslékarna/Tavelsjo 222 1(0) 0
Hornefors 226 0(0) 0
Mariehem 682 5(1) 5
Nordmaling 385 0(0) 0
Norrlandskliniken 777 1(0) 0
Robertsfors 281 1(0) 0
Savar 391 0(0) 0
Teg 1217 2(0) 0
Vindeln 343 1(0) 0
Vannas 663 0(0) 0
Alidhem 1579 8(0) 0
| UMEA | 10 620 | 24(0) “ 5
Anderstorp 811 1(0) 0
Boliden 183 0(0) 0
Burea 250 0(0) 0
Burtrask 240 0(0) 0
Byske 256 0(0) 0
Erikslid 694 0(0) 0
Heimdall 525 2(0) 0
Kage 418 1(0) 0
Lévanger 140 2(1) 0
Mordbacke 562 2(0) 0
Norsjo 216 4(2) 0
Ursviken 520 1(0) 0
| SKELLEFTEA | 4815 | 13(0) | 0
Dorotea 119 1(1) 0
Mald 196 1(2) 0
Medicinkonsulten AB 382 0(0) 0
Stenbergska 144 1(2) 0
Sorsele/ Ammarnas 433 2(0) 0
Storuman 231 0(0) 0
Tarnaby 88 0(0) 0
Vilhelmina/Dikanas/Saxnas 334 3(1) 1
Asele 145 0(0) 0
SODRA LAPPLAND 2719 8(0) 1
VASTERBOTTEN 18 154 45(0,2) 6




Bilaga 13. Bemanning av BHV-sjukskaéterskor inom BHV pa respektive BVC enhet.

Fodda = Ssk/ Timmar @ Arbetstid = Nyfoédda/ = Bemannings- | Nyfodda/

2022 BVC Iv p& BVC, BHV-ssk  behov enl heltids

n n BVC heltids- n nationell BHV-ssk

n tjanst norm n
HALSOCENTRAL
Backen 102 4 68 1,70 26 1,85 60,00
Bjurholm 24 1 16 0,40 24 0,44 60,00
Capio HC, Dragonen 217 4 138 3,45 54 3,95 62,90
Citymottagningen 88 3 51 1,28 29 1,60 69,02
Ersboda 99 2 80 2,00 50 1,80 49,50
Holmsund 84 2 46 1,15 42 1,53 73,04
Huslékarna/Tavelsjo 42 2 36 0,90 21 0,76 46,67
Hornefors 27 2 14 0,35 14 0,49 77,14
Mariehem 92 3 97,5 2,44 31 1,67 37,74
Nordmaling 49 2 44 1,10 25 0,89 44 .55
Norrlandskliniken 108 3 112 2,80 36 1,96 38,57
Robertsfors 30 2 19,5 0,49 15 0,55 61,54
Savar 58 2 40 1,00 29 1,05 58,00
Teg 180 5 140 3,50 36 3,27 51,43
Vindeln 44 2 32 0,80 22 0,80 55,00
Vannas 82 2 60 1,50 41 1,49 54,67
Alidhem 248 5 178 4,45 50 4,51 55,73
| UMEA | 1574 | 46 | 1172 | 2930 | 34 | 28,62 “ 53,72 |
Anderstorp 123 4 88 2,20 31 2,24 55,91
Boliden 30 2 32 0,80 15 0,55 37,50
Bured 33 2 15 0,38 17 0,60 88,00
Burtrask 37 2 25 0,63 19 0,67 59,20
Byske 42 2 13 0,33 21 0,76 129,23
Erikslid 94 3 60 1,50 31 1,71 62,67
Heimdall 81 2 44 1,10 41 1,47 73,64
Kége 72 0,00 1,31
Lovanger 14 1 12 0,30 14 0,25 46,67
Morobacke 76 2,5 40 1,00 30 1,38 76,00
Norsjo 30 2 32 0,80 15 0,55 37,50
Ursviken 66 15 39 0,98 44 1,20 67,69
| SKELLEFTEA | 698 | 24 | 400 | 1000 | 290 | 12,69 “ 69,80 |

Dorotea 18 2 10 0,25 9 0,33 72,00
Mald 20 1 18 0,45 20 0,36 44,44
Medicinkonsulten AB 59 2 35 0,88 30 1,07 67,43
Sorsele/ Ammarnas 29 1 16 0,40 29 0,53 72,50
Stenbergska 69 2 54 1,35 35 1,25 51,11
Storuman 31 2 34 0,85 16 0,56 36,47
Tarnaby 10 1 10 0,25 10 0,18 40,00
Vilhelmina/Dikanis/Saxnas 58 2 43,42 1,09 29 1,05 53,43
Asele 29 0,00 0,53
SODRA LAPPLAND 323 13 220,42 5,51 25 5,87 58,62
VASTERBOTTEN 2595 83 1792,42 44,81 31 47,18 57,91
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