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Sammanfattning

Ar 2015 blev det i Vasternorrland 2634 nyinskrivna barn p& BVC, en 6kning med ca
128 barn. Totalt var 18 442 barn inskrivna. Barnhalsovardsjukskoterskornas tid har
okat nagot jamfort med forra aret, vilket ar helt nédvéandigt med tanke pa dkad
vardtyngd.

En BVC-enhet har inte inkommit med sina statistikuppgifter for verksamhetsaret 2015
vilket innebér att det &r ett bortfall pa ca 8,5 % av lanets barn.

Inom lanet fanns 30 BVC varav 11 bedrevs i privat regi. P4 BVC arbetade totalt i lanet
57 sjukskoterskor respektive 60 l&kare.

Skillnaden mellan halso-/vardcentralerna har minskat under 2015 vad galler
genomforda EPDS- samtal, lansgenomsnittet har gladjande nog okat fran 75 till 90 %.
Nér det géller forsta hembesoket i lanet ses ingen storre forandring sedan 2014 men
det &r stor skillnad mellan vissa kommuner. Det verkar sammanfalla med minskad
hembesdksfrekvens och kommuner med stor andel nyanlédnda familjer.

Under verksamhetsaret 2015 har antalet barn som deltagit i BHV-programmets 3 och
4 ars besoken minskat med 10 % sen féregaende ar. Har finns en stor osakerhet i vad
detta beror pa och det finns anledning till uppfoljning. Vid sprakscreening for 3
aringar fanns hos 8 % av barnen avvikelser som ledde till dtgard. Manga av dessa
remitterades vidare till t ex logoped, horcentral och FBHV- psykolog.

Andelen forstagangsforaldrar som deltagit i foraldragruppsverksamhet i lanet har
minskat, 53 % for modrar och 6 % for pappa/partner har deltagit. Fortfarande generellt
lagt pappa/partner deltagande.

Andelen barn med rokande foraldrar har 6kat nagot i lanet. Tyvarr ligger vi nu samre
till i ett nationellt perspektiv vad galler andel rokande smabarnsforaldrar.

FOr barn fodda 2014 har andelen som helammas vid 1 v. minskat. Barn som helt eller
delvis ammas vid 2 respektive 6 man alder ligger pa samma niva som for barn fodda
2013.

Vi kan bland lanets 4 aringar se en fortsatt positiv trend med minskad 6vervikt och
fetma, men med tanke pa att det fattas ca 1000 registreringar/arskull far siffrorna
tolkas med viss forsiktighet.

Vaccinationstdckningen ar som tidigare hog i Vasternorrland, 98,3% for difteri,
tetanus, pertussis, polio, hemofilus influenzae typ B och hepatit B, och ligger inom
WHOQO’s rekommendationer. Téckningen for Sverige ar 98,1%.

Utmaningar under 2016

Nya barnhalsovardsprogrammet implementerades med bérjan 2015 och en utmaning
under 2016 &r att kunna bibehalla det generella BHV-programmet for alla barn
samtidigt som vi har en dkad vardtyngd med alla nyanlanda familjer.

Datoriserade BHV-journalen, PMO, en stor och krdvande utmaning for i forsta hand
BHV-enheten under forsta halvaret och den darpa féljande utbildningen och inférande
tillsammans med all annan BHV-personal planeras att ske under hosten 2016.



Foraldra-barnhélsovarden (FBHV) i Vasternorrland, organisation

Inom ramen for Landstingets Folkhélsa- och vardval finns en FBHV- enhet som bestar av
vardutvecklare for barnhélsovard, modrahalsovard, fordldrabarnhalsovardspsykolog,
barnhalsovardséverlakare och modrahalsovardsoverlakare. FBHV- teamet har tva moten per
ar.

BHV-enheten har dverlakare 0.7 tjanster, delad pa 2 personer. Vardutvecklare 1,6 tjanster
fordelat 1,0 for Medelpad-Harnésand, 0,6 for Ornskéldsvik/Kramfors/Sollefted samt 0.2 tjénst
vardutvecklande FBHV- psykolog

BHV- enheten ar ansvarig for:

- att introducera och forthilda barnhalsovardspersonal

- att utfarda medicinska riktlinjer

- att initiera verksamhetsutveckling och félja kvaliteten och i forekommande fall
utbilda/fortbilda

- att utveckla metoder och ge metodstdd till BHV verksamheten

- att bevaka och félja barns halsa ur ett folkhalsoperspektiv bl.a. genom arsrapport

BHV- enheten ingdr i ett nationellt natverk for lakare och vardutvecklare som arbetar for
vidareutveckling av barnhalsovarden. For en nationellt sammanhallen BHV anordnas arligen
en regiontraff pa varen och en nationell traff pa hosten.

Kravspecifikation for barnhéalsovarden i Vasternorrland

Varje halso/vardcentral har enligt basuppdraget som formulerats for primarvarden ansvar for
den egna barnavardscentralen. Kvalitetskrav pa verksamhet finns definierade i Regelboken for
godkannande i Vardval Vasternorrland 2016.

Socialstyrelsens Vagledning for barnhélsovarden 2014, avser att ge kunskaps och
handlaggningsstod for yrkesverksamma och beslutsfattare, vilket ger ramar for
verksamheten(1)

Som metodstdd finns den webbaserade Rikshandboken for barnhalsovarden
www.rikshandboken-bhv.se som ger konkreta rad for arbetets utférande. Lanken finns pa
intranatet och fungerar som ett dagligt verksamhetsstod. Dessutom finns lokala riktlinjer som
finns publicerade som styrande dokument pa barnhélsovardens hemsida.




Resultatredovisning for BVC-verksamheten i lanet, 2015

Inskrivna barn 2015

Tabell 1. Inskrivna barn pa lanets barnavardscentraler, 31 dec 2015 Barnens fodelsear anges
i kolumnhuvudet

Fodelsear, inskrivna barn, antal

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 0-6 ar

Harnosand 279 244 249 272 273 284 *203 1804
Sundsvall 1125 1045 1078 1067 1121 1208 1206 7850
Timra 153 170 177 164 193 189 194 1240
Ange % 8 g1 75 87 84 69 571
Kramfors 169 174 157 161 166 150 166 1143
Sollefted 213 200 191 189 199 213 181 1386
Ornskoldsvik 605 659 643 628 621 693 *599 4448

Landstinget

Vasternorrlan
asternorrland 5o, gs74 2579 o556 2660 2821 2618 1saa2

*Saknas uppgifter pa antal inskrivna barn fodda 2009 fran en BVC enhet i Harnésand
respektive Ornskoldsvik
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Figur 1. Antal nyfédda barn som ar inskrivna i BHV i Véasternorrland under perioden
1991-2015.

Antalet nyfodda barn som &r inskrivna i BHV i Vasternorrland ar tamligen konstant per ar
under den senaste 10-arsperioden men har okat nagot fran 2013 till 2015.



Familjesituation

Tabell 2. Familjesituation vid barnets fodelse.
(Barn fodda 2012-2015)

Ensamstaende foralder Hogst en av foraldrarna Ingen av foraldrarna
(%) fodd i Sverige (%0) fodd i Sverige (%0)

2015 | 2014 2013 2012 | 2015 | 2014 2013 2012 | 2015 | 2014 2013 2012
Harndsand 10 5 6 2 5 9 9 6 30 23 24 13
Sundsvall 4 5 4 6 8 10 5 9 16 28 18 15
Timra 7 5 3 4 5 7 6 7 18 22 19 18
Ange 2 3 4 6 2 1 11 4 8 11 5 4
Kramfors 7 6 5 5 6 6 4 4 27 22 18 8
Solleftea 6 3 1 4 5 4 4 4 25 16 12 8
O-vik 1 2 2 1 5 7 6 5 8 13 7 7
Vasternor 5 5 4 4 6 8 8 7 17 19 15 12
rland

Andelen utlandsfodda foraldrar i lanet ar konstant men i Kramfors, Harndsand och Sollefted
ser vi en tydlig 6kning.

Ingen av foraldrarna fodda i Norden
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Figur 2 Andel barn déar ingen av féraldrarna ar fodd i norden

Nacksta BVC har som tidigare en évervégande andel foréldrar med utlandsk bakgrund. Det
innebar en 6kad resursatgang med bl.a. 6kat behov av tolksamtal och okad tidsatgang for att
bibehalla kvaliteten.

For verksamhetsaret 2014 fanns i lanet tre BVC som inte hade nagra foraldrapar som var
fodda utanfor Norden. Men vi ser en forandring under 2015 och den 6kade invandringen har
lett till att alla BVC har barn med foréldrar som &r fodda utanfor Norden



EPDS - (Edinburgh postnatal depressions scale)

EPDS Andel som besvarat screening
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Figur 3, andel genomférda EPDS- samtal 2014

EPDS underlattar identifiering av nedstamdhet hos nyblivna médrar. Det dr angelédget att vi
fortsatter jobba for en tidig upptackt av psykisk ohélsa sa hjalp kan erbjudas eftersom
depressiva symtom negativt kan paverka anknytning till och samspel med barnet. Skillnaden
mellan halso-/vardcentralerna har minskat under 2015 vad géller genomférda samtal,
lansgenomsnittet har gladjande nog 6kat fran 75 % till 91 %. Metoden finns Gversatt till flera
sprak och EPDS anvands bland BVC som har hog andel utlandsfédda mammor.

Hembesok under nyfoddhetsperioden

Malsattning: 100 % av alla forstagangsforaldrar far hembesok av BVC sjukskoterskan inom
en vecka efter hemkomsten fran BB/barnklinik.

Tabell 4. Andel forstagangsfader, respektive forstagangsmaodrar (%) som erhaller hembesok
inom en vecka efter hemkomsten fran BB/barnklinik, barn fodda 2014 respektive 2015.

Forstagangspappor  Forstagangsmodrar

Proc % 2014 2015 2014 2015
Héarndsand 90 80 96 93
Sundsvall 78 84 79 87
Timra 90 95 93 95
Ange 100 92 97 89
Kramfors 88 76 91 91
Sollefted 93 61 92 75
Ornskdldsvik 92 94 93 97
Vasternorrland 86 83 88 89




| lanet ses ingen storre forandring sedan 2014 men stor skillnad mellan vissa kommuner. Det
verkar sammanfalla med minskad hembestksfrekvens och kommuner med stor andel
nyanlanda familjer.
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Figur 4. Forstagangsmodrar Forsta hembesok, barn fodda 2015. Jamforelse mellan BVC
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Figur 5. Forstagangsfader Forsta hembesok, barn fodda 2015. Jamférelse mellan BVC

Alla bor erbjudas hembesok, genom att méta hela familjen i deras hem bygger man upp en bra
grund for den fortsatta kontakten under hela BVC tiden. Med god forstaelse for familjens
situation kan stodjande arbete utformas utifran familjens och det enskilda barnets behov.
Almgvist-Tangen m.fl. har i en studie poéngterat att hembesok minskar inom
barnhalsovarden. De tre framsta orsakerna till att hembesok inte gjordes var tidsbrist, lang
resvdg och att foraldrarna tackat nej. Hembesok kunde bl.a. inte goras pa grund av att de
saknade transportmedel, vilket ocksa visas vara ett problem i lanet (2). En annan orsak kan
vara att hembestket genomfors efter en vecka efter hemkomsten och darmed réknas bort.



BHV programmet
Malsattning: 100 % deltagande i BHV programmets undersokningar.

Antalet tre- och fyraariga barn som deltog i BHV- programmet under 2015 minskade med 10
% och vi har ingen tydlig forklaring till det, en anledning kan vara att 3 ars besoket inte ar
gjord inom spannet 3ar +/- 2 manader, finns stor anledning till uppfdljning.

Tabell 5. Deltagande i BHV programmet.

Avvikande
Fodelsear Alder Andel resultat
undersokta
% %
Sprak/tal 2011 3ar 87 8
Syn 2010 4 4r 87
Horsel 2010 4 ar 87
Utveckling 2010 4 ar 87
Skolfdrberedande us 2009 5-6 ar 99

Syftet med sprakscreening vid 3 ars alder ar att tidigt fanga upp de barn som har behov av
extra stod och for att kunna vagleda foraldrarna. Det kan leda till extra besok pa BVC, okat
stod i foraldraskap, stimulera till 6kad lasning och i flera fall vidare bedémning av bl.a.

logoped, FBHV-psykolog och horseltest.

Av 3-aringar fodda 2011 hade 8 % avvikelser vid sprakscreeningen och for barn fodda 2010

var den jamforbara siffran 9 %

Foraldrastod i grupp

Tabell 6: andel forstagangsfader/médrar som deltar i foraldragrupp minst tre ganger under

2011-2014 %. Kommunniva.

DELTAGANDE | 1:A- GANGSFADER, % 1:A- GANGSMODRAR %

| FORALDRA-

GRUPPER

ar -11 -12 -13 -14 -11 -12 -13 -14
Sundsvall 14 18 17 10 64 60 58 61
Timra 18 13 5 5 28 24 25 44
Ange 13 0 9 38 52 23 67 40
H-sand 15 24 18 9 57 85 54 40
Sollefted 14 15 11 19 63 58 52 34
Kramfors

O-vik 5 9 8 9 68 69 76 64
Lanet 12 15 13 6 61 61 59 53




Under 2013 infordes successivt i l&net ett nytt foraldrastodsprogram med utdkade antal
traffar under barnets forsta 1-1% ar. Forhoppningen var att locka flera foréldrar och
framforallt fader till att delta, vilket nu visar sig inte ha lyckats. Resultatet visar att sen
2010 har deltagandet av fader varit konstant lagt

Maodrar som deltagit i foraldrastodsgrupper
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Figur 6 Mddrar som deltagit minst tre ganger i gruppverksamhet,
barn fédda 2014

Tre BVC-enheter som inte haft nagra modrar som deltagit i foraldrastodsgrupp. Tva BVC
med fa antal forstagangsforaldrar har 100 % deltagande medan tva andra BVC med liknande
fa forstagangsforaldrar har 0 % deltagande.

Vilka &r anledningarna till det minskande deltagandet i foréldrastédsgrupper? Minskat
intresse, foraldrars eller BHV- sjukskoterskors dnskan om foréandringar av programmet?
Behov av fortsatt uppfoljning finns och ett pagaende arbete pa Mittuniversitetet kan majligen
ge svar.



Fadrar som deltagit i foraldrastodsgrupper
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Figur 7 Fader som deltagit minst tre ganger i gruppverksamhet,
barn fédda 2014

Det ar stor spridning mellan faders deltagande i foraldragrupp och det ar generellt fa pappor

som deltar minst tre ganger. Flertal BVC har 0 % deltagande och ex Sidsjon ar en av dem som
daremot har mycket hog % deltagande vad géller forstagangsmodrarna.

Foraldrarnas rokvanor

Andel rokande mddrar (%) i relation till barnets

fodelsear
(Vasternorrland)
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Figur 8. Mammornas rokvanor da barnet ar 4 veckor (bla linje) och 8 manader
RAd linje), forandring over tid fér barn fodda 1996-2014.
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Andelen barn med rokande foraldrar har 6kat nagot i lanet. Tyvarr ligger vi nu samre till i ett
nationellt perspektiv vad galler andel rokande smabarnsforaldrar men den nationella
statistiken ger ingen rapport om totala nikotin anvandningen, inkluderat snusning.

Tabell 7. Foraldrarnas rokvanor da barnet ar 4 veckor och 8 manader (barn fodda 2014).

Andel rékande Andel rékande fader
modrar (%) (%)
1 man 8 man 1 man 8 man
Hérndsand 4,7 4.3 13,1 12,8
Sundsvall 4.3 51 8,1 8,1
Timra 7,1 7,1 15,3 15,9
Ange 3,8 2,6 6,3 53
Kramfors 7,5 7.5 22,4 22,5
Sollefted 5,7 5,2 14,3 13,8
Ornskoldsvik 5,1 58 7,9 8,3
LANET 50 54 10,6 10,6

Overallt i lanet ar det fler fader 4n modrar som roker. | socialstyrelsens rapport fran 2015 éver
barn fodda 2013 rapporterades att i Sverige rokte 4,3 % av modrarna och 10 % av faderna da
barnen var 1 manad och vid 8 manader var motsvarande siffror 5,2 % och 9,7 %.

Jamfort med vart lan for barn fodda 2014 se tabell 7, ar det flera kommuner som har storre
andel rokande fader &n riksgenomsnittet (3).

Andel rokare i barnets hemmiljo vid 8 manaders
alder, barn fodda 2014
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Figur 9. Andel rokare i barnens hemmiljé vid 8 man alder, barn fodda 2014

Andel barn som bor i rokmiljo i hemmet vid 8 manaders alder varierar.

Alla forédldrar informeras om riskerna med passiv rokning, de foraldrar som roker bor erbjuds
radgivande samtal och de som har behov av "kvalificerad radgivning”, bor hanvisa till en
diplomerad radgivare.
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Amning

WHO;s och livsmedelsverkets rekommendationer &r att enbart amma i sex manader och
darefter garna fortsatta amma med tillagg av annan kost under det forsta levnadsaret eller sa
lange som foraldrarna vill. Amning ar en skyddsfaktor for barnet, brostmjolken innehaller
amnen som stimulerar immunférsvaret och minskar risken for infektioner och utveckling av
overvikt

| Sverige visar amningsstatistiken pa att amningen fortsatter att minska och att nedgangen ar
patagligare ju aldre barnet blir. Enligt socialstyrelsen kan det tolkas som att kvinnorna ammar
kortare tid nu ar for 10 ar sedan (3).

For barn fodda 2014, har andelen barn som helammas vid en vecka minskat och det &r tiden
innan kontakten med BHV har etableras. Det finns sakert flera faktorer som paverkar under
barnets och den nyblivna familjens forsta vecka. Barn som helt eller delvis ammas vid 2
respektive 6 man alders ligger pa samma niva som for barn fodda 2013

Enbart amning, 1 veckas alder
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Figur 10. Andel ammade barn vid 1 vecka, forandring mellan 1996 och 2014
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iSs amning

2 man resp 6 man alder

Helt eller delv
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Figur 11 Andel ammade barn vid 2 manader (gron linje) och sex manader (bla linje),
100

forandring mellan 1996 och 2014
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Figur 12. Hel och delvis amning barn fodda 2014. Amningssituation vid 1 veckas och 6 man

alder fordelat pa HC/VC



Barn och odvervikt

Barnhalsovarden har under manga ar féljt BMI-utvecklingen bland lanets 4 aringar, men

registreringen &r inte fullstandig. Vi kan bland lanets 4 aringar se en fortsatt positiv trend med
minskad 6vervikt och fetma, men med tanke pa att det fattas ca 1000 registreringar/arskull bor

siffrorna tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 8. Andel barn (%) i olika BMI-grupper bland undersokta fyraaringar fodda 2002—

2011 (endast inkluderande barn i intervallet 4 ar +3 man)

2002 2003 2004 2005 2006 20072 2008 2009 2010 2011

Antal 1903 1976 1858 1668 1804 566 1505 1441 1494 1406
undersokta
barn
Overvikt! 16,6 15,8 147 14,3 13,5 12,9 13,0 13,0 13,1 11,2
Fetma® 3,2 3,9 4,0 3,8 3,2 2,7 3,6 2,9 2,8 1,8
Overvikt 19,8 19,7 18,7 18,1 16,7 15,6 16,6 15,9 15,9 13,0
eller fetma

!Klassificering av dvervikt och fetma baserad pa Cole et al, Establishing a standard definition for child

overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000;320:1-6.

2Inga registreringar utférda mellan 17 mars och 19 september 2011.

Tabell 9, 10. Andel barn (%) i olika BMI-grupper bland undersokta fyraaringar fordelat pa

kon och fodelsear (endast inkluderande barn i intervallet 4 ar £3 man).

Flickor

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Antal 927 982 924 823 900 274 724 713 760 693
undersokta
barn
Overvikt! 19,3 17,2 15,5 15,6 14,0 13,1 15,6 15,0 15,5 13,9
Fetma® 3,7 5,0 4,9 44 3,6 3,3 4,3 2,8 3,6 2,5
Overvikt 23,0 22,2 20,4 20,0 17,6 16,4 19,9 17,8 19,1 16,4
eller fetma

!Klassificering av dvervikt och fetma baserad pa Cole et al, Establishing a standard definition for child

overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000;320:1

14



Pojkar

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal 976 994 934 845 904 292 781 728 734 713
undersdkta
barn
Overvikt! 13,9 14,5 14,0 13,0 13,1 12,7 10,6 11,1 10,5 8,7
Fetma® 2,8 2,8 3,1 3,2 2,8 2,1 2,9 3,0 2,0 1,3
Overvikt eller 16,7 17,3 17,1 16,2 15,9 14,8 13,5 14,1 12,5 10

fetma

!Klassificering av dvervikt och fetma baserad pa Cole et al, Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000;320:1-6.

Tabell 9 och 10 visar att antalet flickor och pojkar med 6vervikt och fetma har minskat nagot.
Det &r en viktig utmaning att vid behov géra foraldrar uppmarksamma pa barnens
viktutveckling tillsammans med levnadsvanor vid besoken.

Vaccinationer

Uppslutningen kring barnhalsovardens vaccinationsprogram var som tidigare mycket hog,
vilket framgér av tabell 11. Arets ssmmanstélining avser barn fédda 2013. Fér mer utforlig
information se Folkhalsomyndighetens och lakemedelsverkets arsrapport om
barnvaccinationsprogrammet (4)

Tabell 11. Deltagande i barnhalsovardens vaccinationsprogram. Barn fodda 2013.

Andel vaccinerade (%) av barn fédda 2013
vaccinerade mot

DTP Polio Hib Pneumokocker MPR

% % % % %

Harnosand 99 99 99 99 98
Kramfors 96,8 96,8 96,8 96,8 95,5
Solleftea 97,9 97,9 97,9 97,9 97,4
Sundsvall 98,5 98,5 98,5 98,5 97,9
Timra 99,4 99,4 99,4 99,4 98,9
Ange 97,6 97,6 97,6 97,6 92,9
Ornskoldsvik 98,3 98,3 98,3 97,8 98,3
Vasternorrland 98,3 98,3 98,3 98,2 97,7
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Figur 13. Andel barn vaccinerade mot massling, passjuka och roda hund vid 18 manaders
alder. Barn fodda 1998-2013.

Andelen barn som vaccinerats mot massling, passjuka och réda hund ar fortfarande hog.

Barnhalsovardens organisation

Barnhalsovard organiseras i form av barnavardscentraler (BVC) med ansvar for de barn som de
har inskrivna. BVC kan vara bade privat och offentligt drivna. Vasternorrlands lan har 30
HC/VC var av 11 stycken &r privata. BVC kan vara en del i en familjecentral som férutom
barnhalsovard innehaller médrahalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Lanet har tre
familjecentraler och de finns i Kramfors, Harndsand och Sundsvall. Det finns ett lagstod for
samverkan mellan kommun och landsting till familjecentralernas fordel.

BHV-sjukskdterskan och BHV-1akaren skall ha sérskild tid avsatt for BHV arbete, enligt
nationella malbeskrivningar for yrkesféreningarna (5). Teambesok innebar att sjukskoterska
och lakare arbetar tillsammans i samma rum, vid 1-6-12 manaders besoken samt 3 arshesdket.
Vid behov deltar FBHV-psykolog.

Personal

Sammanlagt finns 57 sjukskoterskor och 60 lékare engagerade pa lanets BVC.
Kravspecifikationen for BVC och Socialstyrelsen anger att varje BHV-sjukskoterska och
BHV-lakare bor traffa minst (ca) 25 nyfodda per ar for att uppratthalla sin kompetens. Enligt
Socialstyrelsen bor BHV-sjukskéterskan kunna dgna 20 timmar eller mer per vecka at
barnhalsovard (1). Det kan vara en fordel att koncentrera BHV-arbetet dven for ldkare pa farre
personer.
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Tillrackligt med tid for BVC-arbete?

16 av 29 barnavardscentraler hade mindre tid avsatt &n den som rekommenderas i kravspeci-

fikationen, 60 nyfodda/ar = 40 timmar BV C/vecka. Jamforbart med féregaende ar 2014, had
18 av 30 BVC mindre tid an rekommenderat.

Timmar och bortimmar/BVC
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Figurl4. Skotersketimmar/vecka pa BVC, faktisk tid och bortimmar, 2015

Da det galler bemanningen pa BVC ar det totala antal timmar som laggs pa BVC for
skoterskor 1564 timmar/vecka, en 6kning med 71 timmar per vecka jamfort aret innan. Det
finns stora skillnader som kan utlésas fran figuren ovan, ett flertal BVC har tydligt farre
timmar/vecka an de borde ha.

Vardtyngdsindex
Ar tiden for BV C-arbete anpassad efter vardtyngden? Vardcentraler med hog vardtyngd

e

behdver mer tid for BVC-verksamhet. Indikatorer pa vardtyngd ar bland annat andel foréaldrar

med utlandsk bakgrund, andel ensamstaende foraldrar och slutligen andel rokande foraldrar.
Se figur. 15

17



Vardtyngdindex
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Figur 15. Vardtyngdsindex, barn fodda 2015

Vardtyngdsindex anvénds pa flera hall i landet for att mata belastning pa BVC. Index
berdknas som summan av andelen mddrar som roker 0-4 v + andelen foréldrar av utlandsk
harkomst (bagge foraldrar), + slutligen andelen forstagangsmaodrar. Den senare variabeln
divideras med 3, for att inte fa for stark genomslagskraft. Vi far da ett lansgenomsnitt for det
aktuella aret pa 40. Ar 2014 var genomsnittet 35,0 &ret innan var genomsnittet 33,3 och
siffrorna for ar 2012 och 2011 var 30,0 vilket pekar pa att vardtyngden 6kar i verksamheten.
Det finns en skiktning och segregationen i Sundsvall som tydliggors i tabell 15. Matfors och
Nacksta har c:a 60 nyfodda per ar. Matfors har ett vardtyngdsindex pa 27, Nacksta ligger pa
100.

Anmalningar till socialtjansten

Barnavardscentralerna i lanet har sammanlagt anmalt 57 drenden som berdr 60 barn till
socialtjansten. Ljustadalen, Familjecentralen i Harn6sand och Nacksta rapporterar som ifjol
flest arenden. Det bor beaktas att detta arbete ar en belastning som inte framgar i
vardtyngdsindex. Det ar viktigt att uppmarksamma anmalningsskyldigheten, vid misstanke
om att barn kan fara illa.
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