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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

113 (x) 

Sn §                        
 

Godkännande av föredragningslista 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden godkänner föredragningslistan enligt utskickat förslag. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

114 (x) 

Sn §                         
 

Val av justerare 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden utser Irene Sandqvist (-) att tillsammans med ordförande justera 

protokollet. Justeringen sker den x september 2020 på kommunhuset i Vingåker. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

115 (x) 

Sn §                       SN 2020/296 
       

Nattfastemätning våren 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av rapporten och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Dietisten har tagit fram rapport för nattfastemätning för våren 2020.  

 

Med nattfasta menas tiden mellan en dags sista mål och följande dags första mål, det vill 

säga tiden under natten då en person inte äter eller dricker något som ger nämnvärd 

energi. Socialstyrelsen använder nattfastans längd som en kvalitetsindikator i Öppna 

jämförelser och rekommenderar att måltidsordningen ska vara sådan att nattfastan inte 

överstiger 11 timmar. Genom att sprida ut måltiderna jämnt över den vakna delen av 

dygnet ges möjligheter att öka energi- och näringsintaget. Nattfastan kan förkortas 

genom att erbjuda sent kvällsmål och/eller tidig förfrukost. För personer med nedsatt 

aptit är täta små måltider spridda över dygnet av extra stort värde. 

 

Beslutsunderlag 

Nattfastemätning våren 2020, 2020-04-08 
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1 Bakgrund 

Med nattfasta menas tiden mellan en dags sista mål och följande dags första mål, det vill säga 

tiden under natten då en person inte äter eller dricker något som ger nämnvärd energi. 

Socialstyrelsen använder nattfastans längd som en kvalitetsindikator i Öppna jämförelser och 

rekommenderar att måltidsordningen ska vara sådan att nattfastan inte överstiger 11 timmar. 

Genom att sprida ut måltiderna jämnt över den vakna delen av dygnet ges möjligheter att öka 

energi- och näringsintaget. Nattfastan kan förkortas genom att erbjuda sent kvällsmål 

och/eller tidig förfrukost. För personer med nedsatt aptit är täta små måltider spridda över 

dygnet av extra stort värde. 

 

Sedan våren 2011 mäts nattfastan på alla avdelningar på särskilda boenden i Vingåkers 

kommun. Mätningarna har genomförts två gånger per år, en gång på våren och en på hösten 

utom år 2014 samt 2018 då endast vårmätningar genomfördes. Hösten 2018 gjordes endast en 

länsgemensam mätning men då nattfasteblankett och statistikbearbetningen skiljer sig så 

mycket jämförs inte Vingåkers egna mätningar med den länsgemensamma mätningen. Från 

och med 2019 mäter Vingåkers kommun nattfastan endast en gång per år. Målnivån enligt 

nämndplan är att genomsnittligt antal timmar mellan sista målet på kvällen och första på 

morgonen ska vara lika med eller understiga 11 timmar. 

 

2 Metod 

Varje avdelning fyller i en blankett vilken tid brukarna äter middag, kvällsmål, nattmål, 

förfrukost, frukost samt om brukaren tackat nej till någon måltid. På blanketten skrivs även 

varje brukares aktuella BMI1 och MNA2 av ansvarig sjuksköterska. Dietist har sedan 

sammanställt resultaten i denna rapport. Mätningen genomfördes valfri natt mellan 16-20 

mars 2020. Inför mätningen fick personalen en lista på tips om hur nattfastan kan kortas 

genom bl.a. sent kvällsfika eller tidig förfrukost samt förslag på vad som kan serveras. 

 

Sedan år 2016 har alla brukare som har en frivilligt lång nattfasta räknats som bortfall, det vill 

säga de som har erbjudits mat eller dryck med energi under den tiden som skulle ha brutit 

nattfastan på 11 timmar, men brukaren har avböjt. Övriga bortfall görs för de som saknar 

korrekt ifyllda mattider, avsagt sig nattillsyn, är palliativa eller av annan medicinsk orsak till 

fasta eller frånvaro vid mätningstillfället. Se figur 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 BMI: Body Mass Index. Vikt i kg genom längden i meter i kvadrat (kg/m²). 
2 MNA: Mini Nutritional Assessment, ett validerat screeningsverktyg framtaget för att upptäcka undernäring hos personer 

över 65 år. 
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3 Resultat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Resultat för mätning vår 2020 

  

Våren 2020 deltog totalt 69 brukare på sammanlagt 10 avdelningar. Av dem var det 12 

brukare som räknades som bortfall. Återstående 57 brukare är de som statistiken redovisas 

för. Av dessa personer hade 33 brukare en nattfasta längre än 11 timmar och 24 brukare hade 

en nattfasta kortare än 11 timmar.  

 

 
  

Figur 2. Fördelning av nattfastan i relativa tal 

 

I figur 2 kan man avläsa nattfastemätningen uppdelat i längre och kortare tid än 11 timmar. 

Den röda stapeln representerar lång nattfasta och gröna stapeln visar nattfasta under 11 

timmar. Våren 2020 har 42 % en nattfasta kortare än 11 timmar, vilket är en förbättring med 2 

procentenheter jämfört med våren 2019. 
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27%
33%

55%

46%
40% 42%
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67%
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60% 58%

Vår 2016
(n=72)

Höst 2016
(n=78)

Vår 2017
(n=67)

Höst 2017
(n=66)

Vår 2018
(n=59)

Vår 2019
(n=68)

Vår 2020
(n=57)

Nattfasta 2016-2020

Brukare med nattfasta < 11 h Brukare med nattfasta > 11 h

69 brukare med i mätningen  Bortfall 12 brukare: 
 

• 1 brukare var palliativ 

• 2 brukare saknade tider för måltider 

• 9 tackade nej till måltider (frivilligt lång nattfasta) 

57 brukare mäts 
nattfastan på  

33 brukare nattfasta 
längre än 11 timmar  

24 brukare nattfasta 
kortare än 11 timmar 
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Tabell 1. Sammanställning av medelvärdet per avdelning våren 2020 

Nattfasta      Antal timmar  

Vår 2020   
mellan 

middag/kvällsmål/nattmål 

  Antal brukare Bortfall och förfrukost/frukost  

Humlegården       

Skräddaren   Bortfall   

Arken 8 0 12:59 

Gläntan 7 0 12:34 

Ängen 7 0 12:30 

Heden 8 2 10:05 

Skäret 1 6 1 12:29 

Skäret 2 5 1 11:27 

Ekgården       

Lunden 5 2 08:46 

Liljan 9 2 08:52 

Syrenen 9 1 09:06 

Korttidsboende 5 3 06:30 

Totalt 69 12   

 

 

Tabell 1 visar nattfastan i genomsnittligt antal timmar sammanställt per avdelning. De röda 

rutorna står för nattfasta med ett medelvärde längre än 11 timmar och de gröna rutorna för en 

nattfasta kortare än 11 timmar. Den längsta fastan på brukarnivå var uppmätt till 15 timmar 

och 30 minuter, medan den kortaste var 3 timmar. 

 

 

Tabell 2. Sammanställning av medelvärdet för samtliga avdelningar år 2016-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 2 visar det sammanlagda medelvärdet för samtliga avdelningar år 2016-2020. Våren 

2020 var medelvärdet för nattfastan 10 timmar och 55 minuter, vilket är en försämring på 16 

minuter jämfört med förra våren. 

 

År Vår  Höst 

2016 11 tim 4 min (11:07 h) 11 tim 50 min (11:83 h) 

2017 11 tim 28 min (11:47 h) 10 tim 43 min (10:72 h) 

2018 10 tim 59 min (10:98 h)  

2019 10 tim 39 min (10:65 h)  

2020 10 tim 55 min (10:92 h)  
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Tabell 3. Procentuell andel kvinnor och män med nattfasta över och under 11 

timmar våren 2020 

Vår 2020 Kvinnor Män 

Lång nattfasta (>11h) 65% 48% 

Kort nattfasta (<11h) 35% 52% 

Antal brukare 34 23 

 

 

Tabell 3 visar att 35 % av kvinnorna hade en nattfasta kortare än 11 timmar och bland männen 

var siffran 52 %.  

 

 

 

 
 

Figur 3. Fördelning av BMI 

 

Figur 3 visar fördelningen av BMI (Body Mass Index) på alla brukare, dvs inklusive bortfall. 

Att ha ett BMI på under 22 bedöms som undervikt, vilket är fallet för 23 % av brukarna, 

vilket kan jämföras med 16 % i senaste mätningen. 

 

0%
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Figur 4. Undernäringsbedömning med MNA 

 

Figur 4 visar resultatet av undernäringsbedömning som är gjord med MNA (Mini Nutritional 

Assessment), vilket är en del av Senior Alert. Det är totalt 41 % av brukarna som har 

undernäring eller risk för undernäring. I senaste mätningen var det 47 %. Man ska dock ha i 

beaktan att MNA-värdet saknas på 39 % av brukarna, vilket kan jämföras med 27 % året 

innan. 

 

 

4 Diskussion 

Middagen serveras från kl 17 sedan våren 2019 och kvällsfikan serveras generellt kl 19-19.30, 

förutom på Ekgården där den serveras efter kl 20. Ekgården serverar dessutom ofta förfrukost 

vilket ihop med senare kvällsfika gör att de får bättre resultat. Personalen och enhetschefen på 

Ekgården arbetade aktivt med att korta nattfastan under hösten 2019 något som gett stora 

förbättringar på resultaten. På Humlegården skulle man kunna göra liknade förbättringsarbete. 

På flera av Humlegårdens avdelningar kvarstår problemet med den långa tiden mellan 

kvällsfikan och frukost vilken är ca 12 timmar. Det betyder att målet på 11 timmar endast 

klaras om brukarna vaknar på natten och erbjuds något att äta. Det bör vara rutinerna som 

avgör om målet klaras och inte undantagen, d.v.s. att brukarna vaknar.  

 

Man ska ha i beaktan att arbetet med att korta nattfastan måste pågå kontinuerligt. Att 

regelbundet lyfta frågan i personalgrupperna vet vi är en framgångsfaktor för att korta 

nattfastan och därmed minska risken för undernäring för våra brukare. Fortsatt samverkan 

mellan dietist, omvårdnadspersonal, sjuksköterskor samt ledning är nyckeln till bra resultat. 

Dietist fortsätter att gå in på individnivå efter att ansvarig sjuksköterska signalerat om att 

behov finns. Prioriterat är de med lång nattfasta, lågt BMI och lågt MNA.  

Sammanfattningsvis är det viktigt att komma ihåg att nattfastemätningen endast belyser en 

natt per år i varje brukares liv. Mätningar av den här typen är vägledande och inte beskrivande 

för brukarnas vanor över längre tid, men kan visa tendenser för olika avdelningars rutiner.  

10%

31%

20%

39%

Fördelning av MNA

Undernäring

Risk för undernäring

Normal nutritionsstatus

Saknar värde
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5 Slutsats 

Vårens mätning visar att 42 % av brukarna hade en nattfasta kortare än 11 timmar. Detta är en 

förbättring från förra våren då siffran låg på 40 %. Vingåkers kommuns målnivå enligt 

nämndplan är uppnått. Genomsnittligt antal timmar var 10,92 timmar.  
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

116 (x) 

Sn §                       SN 2020/237    
         

Rapport om arbetet med ekonomiskt bistånd samt 
uppdraget att sänka kostnaderna 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.   

 

Sammanfattning av ärendet 

2011 låg den genomsnittliga kostnaden för ekonomiskt bistånd i kommunen på drygt 

470 000 kr/månad och antalet hushåll som fick bistånd var i snitt 79 st. vilken innebär 

en genomsnittlig bidragsnivå på cirka 5950 kr. 

 

2019 låg den genomsnittliga kostnaden för ekonomiskt bistånd i kommunen på drygt 1 

808 000 kr/månad och antalet hushåll som fick bistånd var i snitt 221 st. vilken innebär 

en genomsnittlig bidragsnivå på cirka 8180 kr. 

 

Två avgörande skillnader kan ses. För det första har den gengenomsnittliga bidragstiden 

blivit betydligt längre och för det andra har andelen utrikes födda hushåll ökat markant. 

 

Beslutsunderlag 

Rapport om arbetet med ekonomiskt bistånd samt uppdraget att sänka kostnaderna 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

117 (x) 

Sn §                      SN 2020/238 
       

Information om faderskapsärenden som pågått längre än 
ett år 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar emot informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialutskottet tar del av pågående faderskapsärenden, två ärenden där det ej har varit 

möjligt att få kontakt med fadern samt ett ärende där utredning kring vem som är fadern 

pågår.  

 

Beslutsunderlag 

Information om faderskapsärenden som pågått längre än ett år 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

118 (x) 

Sn §                       SN 2020/61 
       

Månadsrapport maj 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att godkänna månadsrapporten för maj 2020. 

2. Socialnämnden beslutar att delge den till Kommunstyrelsen och kommunens 

revisorer då den är en del i nämndens internkontroll.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Det ekonomiska utfallet efter fem månader är 1,9 miljoner kr sämre än operiodiserad 

budget. Det saknas då en intäkt från Försäkringskassan för sjuklöner i april på 1,8 

miljoner så i princip är utfallet i nivå med operiodiserad budget. 

 

Prognosen för hela 2020 är ett underskott på mellan 6,1 - 1,5 miljoner kronor. 

Spridningen beror på hur stor del av kostnaderna för pandemin som vi slutändan faktiskt 

får ersatt av staten. Det innebär att verksamheten, förutom det obalanserade sparbetinget 

på 7,3 miljoner kr ser ut att bedrivas till lägre kostnad än budget.  

 

På grund av Coronaepidemin är allt dock mycket oklart. Hur stora blir de extra 

kostnaderna för vikarier, sjuklön, skyddsutrustning, övertid, hyrpersonal, 

försörjningsstöd och så vidare? I vilken mån kommer detta som utlovats att i slutändan 

faktiskt täckas av staten? En kraftigt försenad avtalsrörelse kommer också att försvåra 

prognosarbetet under året. Så här långt är försörjningsstöd och hemtjänst fortsatt 

underfinansierade verksamheter. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-06-16 

Månadsrapport maj 2020 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 

  
 

  



























 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

119 (x) 

Sn §                        SN 2020/61 
       

Månadsrapport juli 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att godkänna månadsrapport för juli 2020. 

2. Socialnämnden beslutar att delge den till kommunstyrelsen och kommunens 

revisorer då den är en del i nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Det ekonomiska utfallet efter sju månader är 2 312 tkr sämre än periodiserad 

budget. Då ingår såväl det ospecificerade sparbetinget som de extra kostnaderna 

för pandemin. I Prognosen för hela 2020 är det antaget att nämnden beviljas de 

sökta extrakostnaderna i statsbidrag, cirka 4 miljoner kr. Prognosen blir då är ett 

underskott på 1900 kronor för hela 2020. Det är då inte beräknat att några löneökningar 

för 2020 betalas ut till de avtalsområden som inte har färdiga centrala avtal. Det gäller 

flertalet personalgrupper inom socialnämndens verksamhet. Skulle nya löner bli klara 

och ökningarna ligger i linje med det budgeterade och de dessutom hinner betalas ut 

under året innebär det att prognosen försämras med ganska exakt 2 miljoner kr. till 2 

miljoner kr. Det innebär att verksamheten ser ut att klara drygt 70 % av det 

ospecificerade sparbetinget på 7,3 miljoner kr. 

 

Så här långt är försörjningsstöd och hemtjänst fortsatt underfinansierade 

verksamheter. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-24 

Månadsrapport juli 2020 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

121 (x) 

Sn §                      SN 2020/294 
       

Personalparkering vid Gränden 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att använda del av sitt investeringsutrymme till att 

iordningställa parkeringsplatser vid Humlegården/Ekgården för personal och 

besökare i enlighet med Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningens förslag. 

2. Socialnämnden beslutar att parkering på plats utan elstolpe ska vara avgiftsfri. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Det saknas parkeringsplatser för personal i anslutning till kommunens största arbetsplats 

Ekgården/Humlegården. Det saknas ofta också parkeringsplatser för besökare till 

boende eller verksamheter på Humlegården/Ekgården.  

 

Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen har tagit fram ett förslag som bygger på att 

parkeringar iordningställs på kommunens mark och att socialförvaltningen sedan hyr 

dem av kommunen. Nämnden förfogar sedan över villkoren för parkeringen. Totalt 

skulle förslaget innebära en utökning med cirka 80 parkeringsplatser. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-06-30 med tillhörande bilagor 

Förslag från Samhällsbyggnadsförvaltningen ”Parkering Gränden”, 2020-02-19 

 

Beslutet skickas till 

Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

Vingåkers Kommunfastigheter AB 

Ekonomikontoret 

  
 

 
 
  











https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

122 (x) 

Sn §                      SN 2020/288 
       

Sammanställning av klagomål – första halvåret 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av sammanställningen av synpunkter och klagomål och 

lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden beslutar att överlämna sammanställningen av synpunkter och 

klagomål till kommunstyrelsen och revisorerna för kännedom. 

 

Sammanfattning av ärendet 

I enlighet med gällande internkontrollplan för socialnämnden har förvaltningen gjort en 

sammanställning av de klagomål och synpunkter som har inkommit. Detta ska ske 

halvårsvis. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-10 

Sammanställning av synpunkter och klagomål inkomna 2020-01-01 – 2020-06-30 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
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123 (x) 

Sn §                      SN 2020/290 
       

Sammanställning av domar – första halvåret 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av sammanställningen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Sammanställning av domar och beslut ges halvårsvis till nämnden. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-10 och tillhörande bilagor 

Sammanställning av domar och beslut 2020-01-01 -2020-06-30 
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Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

124 (x) 

Sn §                      SN 2020/291 
       

Uppdrag till förvaltningen – första halvåret 2020 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar den av sammanställningen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

I enlighet med gällande internkontrollplan för socialnämnden har förvaltningen gjort en 

sammanställning av de uppdrag som finns från Socialnämnden till socialförvaltningen. 

Detta ska ske halvårsvis. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-12 och tillhörande bilagor 

Uppdrag från socialnämnden till socialförvaltningen, 2020-01-01 - 2020-06-30 
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125 (x) 

Sn §                      SN 2019/277 
       

Reviderad kompletterande tillämpningsföreskrift för taxa 
inom äldreomsorgen i Vingåkers kommun  

 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden antar förslaget till revidering av den kompletterande 

tillämpningsföreskriften för taxa inom äldreomsorgen i Vingåkers kommun. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Utifrån kommunfullmäktiges beslut om att införa en avgift för ej avbokade besök har 

förvaltningen reviderat tillämpningsföreskriften. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-06-17 och tillhörande bilagor 

Förslag på reviderad tillämpningsföreskrift med bilaga i form av exempel på 

varningsbrev 

 

Beslutet skickas till 

Författningssamlingen 
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126 (x) 

Sn §                      SN 2020/259 
       

Förslag till nytt avtal och nytt reglemente för Taxe- och 
avgiftsnämnden  

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att föreslå Kommunstyrelsen att anta förslaget till nytt avtal 

för den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden. 

2. Socialnämnden beslutar att föreslå Kommunfullmäktige att anta förslaget till nytt 

reglemente för Taxe- och avgiftsnämnden. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden har tagit fram förslag till ett nytt avtal och 

till ett nytt reglemente. Förändringarna i reglementet är främst en anpassning till nya 

tider i form av att deltagande på distans regleras samt att ett personuppgiftsbiträdesavtal 

finns med som bilaga. 

 

Förändringarna i avtalet tydliggör att även de få avgifterna inom LSS omfattas av 

verksamheten. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-05 

Nuvarande samverkansavtal för den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden 

Nuvarande reglemente för den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden 

Förslag till nytt avtal för den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden 

Förslag till nytt reglemente för den gemensamma Taxe- och avgiftsnämnden 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 
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127 (x) 

Sn §                      SN 2019/26 
       

Utbildningspolicy 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden antar förslaget till utbildningspolicy. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Utbildningspolicyn lägger en struktur för vilken kompetens olika yrkesgrupper i 

nämndens verksamhet bör ha, hur vidareutbildning ska ske och prioriteras och under 

vilka villkor vidareutbildning sker. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2020-08-17 med tillhörande bilagor 

Utbildningspolicy 

 

Beslutet skickas till 

Författningssamlingen 
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128 (x) 

Sn §                      SN 2020/297 
       

Inför nämndplan 2021 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att förlänga nämndens sammanträde den 14 december till 

en heldag för att ha en workshop kring nämndplanen för 2021.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Utskottet diskuterar upplägg för kommande arbete med nämndplan för 2021. Utskottet 

föreslår att nämndens sammanträde den 14 december förlängs till en heldag för att ha en 

workshop kring nämndplanen för 2021.   
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129 (x) 

Sn §                      SN 2020/247 
       

Barnhälsovårdens verksamhetsrapport 2019 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar emot informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Barnen i Sörmland omges av betydande riskfaktorer för ohälsa. Andelen 4-åringar med 

övervikt eller fetma är bland de högsta i landet och den socioekonomiska utsattheten är 

stor. Det framgår av 2019 års rapport om barnhälsovården i Sörmland som regionen 

sammanställer varje år. Trots detta lyckas personalen inom barnhälsovården genomföra 

ett fantastiskt arbete för barns hälsa och utveckling. Bemanningen inom 

barnhälsovården har också förstärkts under året.  

 

Beslutsunderlag 

Barnhälsovårdens verksamhetsrapport 2019 
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25 %               
 

ökning av inremisserna till 

FBHV-psykologernas kliniska 

verksamhet 2019. 

 

49 
nyfödda per  

BHV-sköterska i  

Sörmland 2019. 

89 %              
 

av alla 3-åringar fick  

teambesök vid 3 år. 

56 %              
 

av barnen vid 8 månaders 

ålder i Sörmland har fått 

hembesök.   
95 %              
av alla 2,5-åringar 

språkbedömdes i samband med 

2,5-årsbesöket. 

1,4 %   7,1 %   8,2 % 
 Psykolog                           Audionom                         Logoped 

Remitterade 2,5-åringar i 

Sörmland efter 

Miniscalcoscreening: 

95 %              
av alla 4-åringar 

synundersöktes i samband med 

4-årsbesöket. 

96 %              
av alla 4-åringar 

hörselundersöktes i samband 

med 4-årsbesöket. 
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Förord 
FN:s Barnkonvention blev svensk lag i januari 2020 och 

är vägledande i allt arbete inom svensk barnhälsovård. 

Barnhälsovårdens mål är att främja barns hälsa och 

utveckling, förebygga ohälsa samt att tidigt identifiera 

och initiera åtgärder vid behov. För att uppnå målen 

behöver barnhälsovården erbjuda insatser till alla barn 

och föräldrar, riktade insatser till barn och föräldrar där 

risk för ohälsa uppmärksammas samt problem i barnets 

uppväxtmiljö. I princip alla barn 0–6 år i Sörmland, som 

vi har vetskap om, får tillgång till kostnadsfri 

barnhälsovård. 

Barnen i Sörmland omges av betydande riskfaktorer för 

ohälsa. Andelen 4-åringar med övervikt eller fetma är 

bland de högsta i landet och förekomsten av 

socioekonomisk utsatthet är stor. Detta gör att 

vårdtyngden för barnhälsovården i Sörmland är hög. 

Trots detta lyckas personalen i barnhälsovården 

genomföra ett fantastiskt arbete för barns hälsa och 

utveckling. Bemanningen inom barnhälsovård har under 

året förstärkts. Fler barn får tillgång till teambesök med 

BHV-sköterska och läkare vid 3 års ålder. Samverkan 

med vårdgrannar och andra resurser i samhället, såsom 

till exempel socialtjänsten, fortlöper genom till exempel 

gemensamma hembesök. I statistiken för 2019 noteras 

att samverkan inom BHV-teamet samt med 

socialtjänsten fortsätter att vara störst vid 

familjecentraler. Enligt Regelbok för bedrivande av 

primärvård i Region Sörmland förordas 

familjecentralsdriven barnhälsovård. Tre nya 

familjecentraler har öppnat under året och Region 

Sörmland strävar efter att antalet familjecentraler ska 

öka.  

 

 

 

 

För att främja en god hälsa och utveckling för barnen, 

och där med förbättra den sörmländska folkhälsan, 

behövs en jämlik och rättvis barnhälsovård samt 

samverkan med andra aktörer. 

Följande områden behöver utvecklas ytterligare:  

▪ Kompetenshöjande insatser erbjuds samtlig 

personal. 

▪ Arbeta för en god bemanning utifrån den 

tilltagande höga vårdtyngden. 

▪ Fortsatt etablering av familjecentraler.  

▪ Identifiera och rikta insatser till särskilt utsatta 

grupper i samverkan med andra aktörer. 

▪ Implementera arbetssätt för att samtala om våld 

samt erbjuda enskilda föräldrasamtal till varje 

förälder. 

▪ Evidensbaserade metoder för hälsofrämjande arbete 

samt förebyggande insatser mot övervikt och andra 

ohälsosamma levnadsvanor. 

Vi vill tacka alla medarbetare inom barnhälsovården för 

stora insatser för barns hälsa och utveckling. BHV-

personalen har också möjliggjort den här rapporten 

genom flitig statistikinsamling. Slutligen vill vi tacka 

regionpolitiker, som fördelar resurser inom hälso- och 

sjukvården, verksamhetschefer på länets vårdcentraler 

samt Hälsoval, som leder arbetet inom barnhälsovården 

i Sörmland.  

Barnhälsovården Sörmland 

Maj 2020 

Barns rätt till 

barnhälsovård 
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Underlag och förutsättningar
Alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa och 

utveckling enligt Barnkonventionen, artikel 24. 

Barnhälsovårdens mål är att främja hälsa och 

förebygga ohälsa. 2019 omfattade Barnhälsovården 

Sörmland 20 952 barn, varav 3132 var nyfödda. 

Vårdtyngden och behovsindex (CNI) för 

barnhälsovården i Sörmland är högst i riket, men 

varierar över länet. BVC i områden med högt CNI 

behöver mer resurser för att kunna bedriva en 

jämlik och rättvis barnhälsovård. Under 2019 

fördelade Sveriges kommuner och regioner (SKR) 

stimulansmedel för att främja tillgängligheten i 

barnhälsovården, speciellt för barn och föräldrar i 

utsatthet. Uppgifter om barns hälsa och tillgång till 

barnhälsovård behöver följas för att lokalt, regionalt 

och nationellt kunna verka för en jämlik och rättvis 

barnhälsovård.   

RESULTAT 

 

Förutsättningar för inhämtad statistik för 

Årsrapport 2019 

Denna årsrapport baseras på data inhämtade med hjälp 

av ”pinnstatistik” från länets alla BVC samt via 

barnhälsovårdens journalsystem (PMO). Den statistik 

som hämtats direkt från PMO har vissa svagheter. 

Svagheterna kan ses dels bero på att uthämtning av data 

är fortsatt nytt och att stödrutiner för journalföring och 

statistik ännu inte fullt ut implementerats. Det finns även 

svagheter i systemets rapportverktyg. Vissa data visas 

utifrån ett barnperspektiv som förhåller sig till samtliga 

inskrivna barn vid respektive BVC medan andra 

rapporter visar data utifrån ett verksamhetsperspektiv. 

Sistnämnda innebär att data visas för det verksamheten 

utfört oavsett vilket BVC barnet tillhör vid uttaget. För 

att kunna förhålla sig till dessa olikheter har 

beräkningarna i rapporten utförts beroende på om data 

presenterats ur ett barnperspektiv eller ur ett 

verksamhetsperspektiv. Med detta följer reservationer 

för vissa felmarginaler. De data som presenteras behöver 

ses i ett sammanhang och diskuteras. Införandet av 

BHVQ, nationellt kvalitetsregister i svensk 

barnhälsovård, kommer att underlätta datainsamling och 

förbättra tillförlitligheten i data om barns hälsa och 

utveckling framöver. 

Inskrivna barn i BHV 

Totalt var 20 953 barn inskrivna i barnhälsovården i 

Sörmland den 31 december 2019. Det är 58 färre barn än 

föregående årsskifte då 21 010 barn var inskrivna, vilket 

innebär en fortsatt avplaning av antalet inskrivna barn. 

Nyfödda barn 

Under 2019 skrevs 3132 nyfödda barn in i 

barnhälsovården. Det är något färre än föregående år då 

3220 barn föddes i Sörmland. Antal nyfödda varierar 

stort mellan olika BVC.  

Care Need Index 

Sörmland har landets högst uppmätta Care Need Index 

(CNI). CNI är ett socioekonomiskt behovsindex. Detta 

innebär att det i Sörmland finns stora socioekonomiska 

utmaningar med en stor andel av befolkningen med 

utländsk härkomst, lägre utbildningsnivå och 

sysselsättningsgrad, stor inflyttning och många 

ensamstående föräldrar. 

CNI för de vårdnadshavare (CNI för barn) som är listade 

vid de olika vårdcentralerna varierar stort över länet. 

BVC med högt CNI för barn behöver mer resurser i form 

av ökad BHV-sköterske-, läkar- och psykologbemanning 

för att kunna bedriva en jämlik och rättvis 

barnhälsovård. 

Stimulansmedel för ökad tillgänglighet i 

barnhälsovården 

Barnhälsovårdens mål är att främja hälsa och förebygga 

ohälsa. Detta sker genom det tredelade 

barnhälsovårdsprogrammet med universella insatser till 

alla och riktade insatser för alla vid behov. För att kunna 

bidra jämlikt och rättvist till en god folkhälsa fördelade 

SKR under 2019 stimulansmedel för att främja 

tillgängligheten i barnhälsovården. Överenskommelsen 

förespråkade samverkan mellan barnhälsovård, 

folktandvård och socialtjänst framförallt i 

socioekonomiskt utsatta områden. 
 

INSATSER 

▪ Stödrutiner för journalföring i syfte att säkra 

statiskuttag. 

▪ Utbildning i IT-system för journalföring inom 

barnhälsovård under vår och höst. 

▪ Anslutning till nationellt kvalitetsregister för 

barnhälsovård, BHVQ initierades och försätter 

under 2020.  

Stimulansmedel från SKR med syfte att öka 

tillgängligheten i barnhälsovården möjliggjorde: 

▪ Medel för gemensamma hembesök med 

socialtjänst eller öppen förskola (2000 kr/besök). 

▪ Utvärdering av befintliga familjecentraler 

initierades. 

▪ Utbildning i jämlikt och inkluderande 

föräldraskapsstöd i grupp hösten 2019. 

▪ Arbetsgrupper bestående av chefer från 

socialtjänst och folktandvård samt vårdutvecklare 

och barnhälsovårdsöverläkare från 

barnhälsovården fortsatte att arbeta för långsiktig 

samverkan i de olika länsdelarna. 
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Antal barn inskrivna i barnhälsovården Sörmland över tid 

 
 

Antal barn inskrivna per verksamhet i barnhälsovården 2019  

 
 

CNI för barn 2019 
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BAKGRUND 

 

Enligt Barnkonventionen är alla barn lika mycket värda 

och har samma rättigheter, artikel 2. Alla barn har rätt 

till bästa möjliga hälsa och utveckling, artikel 6, 18 och 

24, till båda sina föräldrar, artikel 18, till en trygg 

uppväxt och till skälig levnadsstandard, artikel 26 och 

27, samt till utbildning, artikel 28, liksom till lek, vila 

och fritid, artikel 31. 

 

Varje år besöker i stort sett alla barn (0–6 år) 

barnhälsovården tillsammans med minst en förälder. 

Det betyder att BHV-personalen i länet årligen möter 

minst 14 % av befolkningen i ett eller flera hälsosamtal. 

Detta sker i en period i livet då man som nybliven 

förälder är som mest förändringsbenägen när det gäller 

levnadsvanor. De flesta av barns levnadsvanor 

grundläggs innan barnet har börjat skolan. Dessutom 

påverkas andra i familjen (den andra vårdnadshavaren, 

syskon, mor- och farföräldrar) när en förälder ändrar 

sina levnadsvanor. 

 

Att möta och följa nyfödda och deras föräldrar det 

första levnadsåret tar en stor del av BHV-personalens 

tid. Det är en av anledningarna till att bemanningen av 

BHV-personal utgår från hur många nyfödda som skrivs 

in på BVC. 

 

Hälsans bestämningsfaktorer 

Hälsan har ett antal bestämningsfaktorer. Skydds- och 

riskfaktorer samverkar på ett komplext sätt, och varje 

barn behöver sin individuella bedömning. Centralt i 

modellen är barnets egna inneboende förutsättningar 

såsom kön, etnicitet, arv och eventuella sjukdom eller 

funktionsnedsättning. Familjekontexten påverkas av 

socioekonomiska faktorer men även av hur föräldrar, 

syskon och socialt nätverk mår och fungerar, vilket 

påverkar barnets utveckling av tillit och tilltro. I 

närmiljön har boendet och bostadsområdet betydelse, 

liksom hur förskola och hälso- och sjukvård, 

socialttjänst etcetera fungerar. Ytterst i modellen 

återfinns samhällets strukturer som omvänt påverkar 

förutsättningarna för barns hälsa och utveckling.  

 

Social utsatthet och lägre utbildningsnivå är kopplad till 

faktorer med en ogynnsam inverkan på barns samtida 

och framtida fysiska och psykiska hälsa. Exempel på 

sådana faktorer är rökning hos nyblivna föräldrar, 

kortare amningslängd, förekomst av karies och 

övervikt/fetma. Dessa samband gäller även överrisk för 

olycksfall, sjuklighet generellt och dödlighet hos såväl 

föräldrar som barn.

 

 

 

 

Rädda Barnens mätning från 2016 visar att 14 % av 

barnen i Sörmland levde i barnfattigdom, vilket var den 

högsta andelen bland länen i Sverige. Tre av länets nio 

kommuner tillhörde de tio kommuner i landet med 

högst andel barn i ekonomisk utsatthet. Flen återfanns 

på tredje plats med 20 % av barnen i ekonomisk 

utsatthet, Eskilstuna på femte plats (19 %) och 

Katrineholm på åttonde plats (18 %).  

 

Jämfört med tidigare år har andelen barn i fattigdom 

minskat, men gapet mellan olika hushållskategorier har 

ökat. Familjekonstellation och utländsk bakgrund har 

särskilt stor betydelse för ekonomisk utsatthet. Bland 

barn i familjer där båda föräldrarna är födda utomlands 

är barnfattigdomen 20 % jämfört med 4 % bland barn 

till sammanboende föräldrar där bara den ena har 

utländsk bakgrund. 

 

Care Need Index (CNI)  

Statistiska centralbyrån (SCB) har tagit fram ett 

behovsindex Care Need Index (CNI) för att identifiera 

risk för ohälsa och därmed ökad arbetsbelastning för 

vårdgivaren. CNI-index för barn inskrivna i 

barnhälsovården beräknas utifrån barnets 

vårdnadshavare. Faktorer som tas med i beräkningen är: 

▪ Utlandsfödd (Östeuropa, Asien, Afrika och 

Sydamerika).  

▪ Arbetslös eller i åtgärd (16–64 år). 

▪ Ensamstående förälder med barn 17 år eller yngre. 

▪ Inflyttning. 

▪ Lågutbildade 25–64 år. 

 

Samverkan mellan regionens och kommunens 

närliggande verksamheter är särskilt betydelsefullt i 

områden med högt behovsindex/vårdtyngd.  

 

Nationellt kvalitetsregister i svensk 

barnhälsovård, BHVQ 

BHVQ är ett nationellt kvalitetsregister vars mål är 

jämlik och rättvis barnhälsovård för alla barn i Sverige. 

Anslutning till BHVQ kommer att innebära att variabler 

om barns hälsa och tillgång till barnhälsovård 

automatisk överförs till BHVQ från barnhälsovårdens 

elektroniska journalsystem (PMO). Uppgifterna 

kommer kunna användas för lokala, regionala och 

nationella uppföljningar och förbättringsarbeten. En stor 

andel av variablerna som BHVQ efterfrågar är de 

samma som Barnhälsovården Sörmland årligen 

efterfrågar och som presenteras i denna årsrapport. 

Syftet med införandet är även att kvalitetssäkra metoden 

för uthämtning av statistik, minimera arbetsbelastningen 

samt få tillgång till data i realtid. 
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11 %  
av barn födda i Sörmland 2018 

hade någon i familjen som 

rökte vid 0–4 veckors ålder och 

vid 8 månaders ålder.  

 

 

 

Rökning 
Alla barn har enligt Barnkonventionen rätt till bästa möjliga hälsa. Barn som utsätts för tobaksrök löper ökad 

risk för ett flertal sjukdomar. En hög andel barn i Sörmland utsätts för tobaksrök i hemmet. Det är främst 

pappor som röker. Barnhälsovårdens hälsofrämjande arbete utifrån ett barnperspektiv är viktigt och behöver 

involvera pappor i högre utsträckning. 

RESULTAT 

 

En begränsning i 2019 års statistik gällande rökning är 

att dokumentationen inte varit tillförlitlig i mer än var 

femte PMO-journal. Utifrån bedömbara journaler hade 

14 % av 0–4 veckors barn födda 2018 en rökande far 

och 4 % en rökande mor. Förekomsten av rökande 

föräldrar varierar stort över länet och mellan BVC. 

Vid 8 månaders ålder noterades 12 % rökande fäder och  

5 % rökande mödrar, även här med stor spridning 

mellan kommuner och BVC.  

Andel rökare i hemmiljön definieras som mor, far eller 

annan person som stadigvarande (minst 14 dagar per 

månad) bor på samma adress som barnet och som är 

rökare. Totalt rapporterades att 11 % av barnen omgavs 

av rökning i hemmet både vid 0–4 veckors ålder och vid 

8 månaders ålder. Att andelen rökare i hemmiljön för 

barn i Sörmland är lägre än andelen mor eller far som 

röker kan eventuellt förklaras av att någon av 

föräldrarna inte bor tillsammans med barnet eller att 

uppgiften om rökare i hemmiljön inte dokumenterats i 

samma utsträckning som för vårdnadshavarna. Statistik 

för rökning i barnets hemmiljö rapporteras till 

Folkhälsomyndigheten varför uppgiften även redovisas 

här.  

 

 

 

INSATSER 

▪ Grundläggande om risker med och samtal om 

tobak i barnhälsovårdens 

introduktionsutbildning. 

 

▪ Kampanjen ”Skydda barn mot tobaksrök” 

spriddes över länet. 
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Barn födda  2018 – Föräldrars tobaksvanor vid 0–4 veckor  

 
 

BAKGRUND 

 

I Barnkonventionen, artikel 24, fastslås att alla barn har 

rätt att växa upp i en hälsosam miljö. Rökning är den 

enskilt största identifierade riskfaktorn för sjukdom och 

för tidig död. Även utsatthet för passiv rökning innebär 

stora risker som ökar i takt med exponeringen. Enligt 

Kravspecifikation för barnhälsovård i Region Sörmland 

ska alla föräldrar erbjudas samtal om tobakens 

skadeverkningar under barnets första levnadsmånader. 

Barn är särskilt känsliga för passiv rökning, eftersom 

deras immunförsvar inte är färdigutvecklat och deras 

luftvägar är trängre. Barn som utsätts för tobaksrök 

löper bland annat ökad risk för plötslig spädbarnsdöd, 

öroninflammation, upprepade luftvägsinfektioner och 

astmasymtom. 

 

 

Nationell statistik visar att tobaksrökning har minskat 

bland gravida kvinnor, nyblivna föräldrar och 

småbarnsföräldrar de senaste decennierna i Sverige. 

Riksgenomsnittet för andel barn som utsattes för 

tobaksrök i hemmet vid 0–4 veckors ålder var 11 % för 

barn födda 2017, en siffra som legat stabilt under de 

senaste åren. Nationellt varierar spädbarnsföräldrars 

rökvanor mycket mellan länen, Södermanlands län 

uppvisar höga siffror både för mammor och pappor vid 

0–4 veckors ålder samt vid 8 månader. Av nyblivna 

föräldrar till barn födda 2017 i Sverige rökte  

3 % av mammorna samt 10 % av papporna. Pappor är 

därför en viktig målgrupp i det tobakspreventiva arbetet 

i syfte att ge barnen en rökfri uppväxt. 
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Alkohol 
Barn har enligt Barnkonventionen rätt till att växa 

upp i en trygg miljö, artikel 19, och rätt till bästa 

möjliga hälsa och utveckling, artikel 24. Riskbruk av 

alkohol är starkt kopplat till både fysisk och psykisk 

ohälsa och ökad risk för olyckor.  

Barn som utsatts för alkohol under fostertiden 

riskerar att födas med olika skador. Det är den 

vanligaste orsaken till förebyggbar intellektuell 

funktionsnedsättning i Sverige. Samtal om alkohol 

och andra droger är en viktig del i barnhälsovårdens 

hälsofrämjande och förebyggande arbete. Föräldrar 

till 85 % av de nyfödda sörmländska barnen erhöll 

samtal om alkohol 2019.

 

 

 

RESULTAT  

 

2019 års statistik visar att föräldrarna till 85 % av barn 

födda i Sörmland 2018 erhöll samtal om alkohol. 

Andelen föräldrar som erhöll samtal varierade över 

länet. Det kan jämföras med 2018, då 87 % av 

föräldrarna till barn födda 2017 fick samtal om alkohol. 

Målet enligt kravspecifikationen, är att 98 % av alla 

föräldrar ska under barnets första levnadsmånad få ett 

samtal om alkoholens påverkan på barnets hälsa. 

 

INSATSER 

▪  

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning våren 

2019 omfattade en del om risker i samband med 

alkohol och droganvändning. 

 

  

85 %  

av föräldrarna till de 

sörmländska barnen erhöll 

samtal om alkohol under 2019.  
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Barn födda 2019 – Andel föräldrar som fått hälsosamtal om alholhol 

 

BAKGRUND 

 

I Barnkonventionen, artikel 19, fastslås att alla barn har 

rätt att växa upp i en trygg miljö. Barn har också rätt till 

bästa möjliga hälsa och utveckling, artikel 24. 

En rapport från Centralförbundet för alkohol och 

narkotikaupplysning (CAN) visar att 320 000 barn i 

Sverige påverkas negativt av föräldrars 

alkoholkonsumtion. Syftet med alkoholprevention inom 

barnhälsovården är att uppmärksamma föräldrar på hur 

alkoholintag i barnets omgivning påverkar 

föräldraskapet och barnet. Riskbruk av alkohol är starkt 

kopplat till både fysisk och psykisk ohälsa och har stor 

inverkan på familjen. Alkohol kan kopplas till både 

ångest och depression och är även orsak till en stor 

andel av samhällets trafikolyckor, drunkningsolyckor, 

fall, bränder och våldsbrott. Alkoholberoende och 

missbruk innebär ofta omfattande negativa sociala 

konsekvenser för individ och familj. Att dricka alkohol 

under sin graviditet innebär även risk för ett brett 

spektrum av fosterskador. 

 

År 2018 uppgav 16 % av befolkningen i åldern  

16–84 år riskkonsumtion av alkohol. I den yngre 

gruppen minskar andelen med riskkonsumtion av 

alkohol för både kvinnor och män, medan den ökar i 

den äldre gruppen. Mycket talar för att effekterna av 

alkoholrådgivning är större än vid annan 

livsstilsrådgivning. Korta samtal om alkohol kan leda 

till minskad alkoholkonsumtion. 
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Amning 
Enligt Barnkonventionen har alla föräldrar rätt att 

få information om det enskilda spädbarnets och 

moderns behov samt om fördelarna med amning, 

artikel 24. Amning är en indikator för folkhälsa 

bland barn och kvinnor. Av barn födda 2018 

ammades 92 % vid  

1 veckas ålder och 58 % vid 6 månaders ålder. 

Genom att främja och stödja amning kan 

barnhälsovården bidra till en mer jämlik, hälsosam 

och miljövänlig värld. För att åstadkomma detta 

behövs samverkan i hela vårdkedjan. 

 

RESULTAT 

 

Amningsstatistiken i årets rapport baseras på data ur 

PMO. På grund av svagheter i systemet är nedan 

presenterade data inte heltäckande.  

Amningsfrekvensen vid 1 veckas ålder var 92 % (barn 

födda 2018) i Sörmland. Andelen ammade barn vid en 

vecka varierade mellan 73–97 % i länet. Högst andel 

ammade vid en vecka (97 %) rapporterades från 

Fröslunda och Mariefred. 

Enligt Kravspecifikation för barnhälsovård i Region 

Sörmland är målet att 80 % av barnen ammas i sex 

månader. Amningsfrekvensen för barn i länet vid  

6 månaders ålder var 58 %. Andelen varierade mellan  

48–69 % i Sörmland.

 

 

 

 

Det har skett en stor ökning av helt eller delvis ammade 

vid 6 månaders ålder, från 45 % av barn födda 2017 till 

58 % av barn födda 2018. Detta är positivt men 

resultatet ska läsas med stor försiktighet då det i 

statistikinhämtningen framgår att många journaler är 

icke bedömbara. Detta beror till viss del på att journaler 

inte är korrekt ifyllda. Vissa BVC har över 50 % icke 

bedömbara journaler. Det finns även positiva exempel 

där exempelvis Fröslunda har nästa alla journaler 

bedömbara. 

 

INSATSER 

▪ Deltagande i amningsstrategigrupp tillsammans 

med representanter från Kvinnokliniken, 

Barnkliniken och Amningshjälpen. Den 

länsövergripande BHV-enheten har varit 

sammankallande. 

 

▪ Utbildningstillfälle för hela vårdkedjan i länet, 

cirka 120 deltagare. Föreläsning hölls av 

Elisabeth Hjärtmyr från KI, som utgick ifrån 

Region Stockholms vårdprogram kring amning 

och komplikationer i samband med amning.  

 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning för 

alla nyanställda inom BHV omfattade 2019 även 

amning. 

 

 

92 % 

 
  

var amningsfrekvensen vid  

1 veckas ålder för barn  

födda 2018 i Sörmland.   
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Barn födda 2018 – Amning 1 vecka 

 
Barn födda 2018 – Amning 6 månader 

 

BAKGRUND 

 

Enligt Barnkonventionen, artikel 24, ska alla föräldrar 

få information om det enskilda spädbarnets och 

moderns behov samt om fördelarna med amning. WHO 

rekommenderar helamning de första sex månaderna och 

därefter delamning upp till 2 års ålder. Sverige har ställt 

sig bakom WHO:s rekommendation om exklusiv 

amning i sex månader och därefter fortsatt amning med 

tilläggskost i tillräckliga mängder, gärna under barnets 

första levnadsår eller så länge föräldrar och barn vill.  

Bröstmjölk ger alla de näringsämnen som ett barn 

behöver de sex första månaderna, förutom D-vitamin. 

Den innehåller ämnen som stimulerar barnets 

immunförsvar och minskar risken för infektioner som 

akut öroninflammation, akut gastroenterit och allvarlig 

luftvägsinfektion. Amning stimulerar anknytning och 

samspel mellan mor och barn, och är dessutom en 

skyddsfaktor för plötslig spädbarnsdöd.  

 

 

 

Amning har även positiva hälsoeffekter för barnet på 

lång sikt med bland annat lägre risk för hypertoni. 

Amning är en indikator för folkhälsa bland kvinnor och 

barn och kan bidra till att minska ojämlikhet i hälsa 

både nationellt och globalt. Genom amningsprevention 

och promotion kan barnhälsovården bidra till en mer 

jämlik, hälsosam och miljövänlig värld.  

Det är känt att hög inkomst är en indikator för att amma 

vid 6 månaders ålder. Vidare är det vanligare att mödrar 

i alla invandrargrupper ammar längre än tolv månader 

jämfört med svenska mödrar. Sörmland har en hög 

andel föräldrar med invandrarbakgrund samt många 

familjer med låg inkomstnivå i förhållande till övriga 

Sverige. För att skydda, främja och stödja amning 

behövs samverkan inom vårdkedjan mellan 

mödrahälsovård, förlossning, BB och barnhälsovård. 
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Munhälsa 
Barnets munhälsa och tandstatus har stor betydelse 

för barnets sammantagna hälsa. Sedan 

barnhälsovården och folktandvården (FTV) i länet 

utökade sin samverkan har andelen 1-åringar som 

munhälsoundersöks ökat över tid till 76 %. Samtliga 

var kariesfria. Andelen 3-åringar i länet som 

munhälsoundersökts på FTV är 85 %, av dessa är 

95 % kariesfria. 

RESULTAT 

 

I Sörmland är 95 % av 1–3-åringar inskrivna i 

folktandvården (FTV). Andelen barn som kommer till 

FTV:s 12-månadersbesök för munhälsokontroll har ökat 

från 70 % 2015 till 76 % 2019. Bland undersökta  

1-åringar hade inga barn manifest karies 2019.  

Barn med risk för karies kallas åter till FTV vid 2 års 

ålder. 2019 gjordes munhälsokontroll på 22 % av alla  

2-åringar, vilket är en ökning jämfört med 18 % 2018. 

Av dessa hade 2 % manifest karies. 

Vid 3 års ålder kallas alla barn för en munhälsokontroll. 

Till den undersökningen kom 85 %, varav 5 % hade 

manifest karies.  

Vid 6 års ålder kallar FTV de barn som vid någon 

tidigare undersökning bedömts ha risk för ohälsa i 

munnen. 2019 undersöktes 50 % av alla 6-åringar i 

Sörmland på denna grund. Av dessa hade 34 % 

manifest karies, vilket motsvarade 16 % av alla  

6-åringar i länet.  

Barnhälsovårdens arbete med hälsofrämjande och 

förebyggande insatser för munhälsan samt uppmuntran 

till besök inom FTV är viktigt. 

INSATSER 

▪  

▪ Grundläggande föreläsning om munhälsa och 

folktandvårdens arbete i barnhälsovårdens 

introduktionsutbildning.  

 

▪ Broschyr och samtal om mun- och tandhälsa vid 

nyföddhetsbesök, 6 månader, 8 månader samt 

vid 2,5 år. Vid åtta månader och vid 2,5 år får 

barnen dessutom en tandborste genom BHV.  

 

▪ Samverkan mellan barnhälsovården, 

folktandvården och respektive kommuns 

socialtjänst för att nå familjer med ökad 

sammantagen risk för ohälsa.  

 

 

 

BAKGRUND 

 

Goda och väletablerade munvårdsvanor tidigt i livet ger 

stora möjligheter för en bibehållen god munhälsa 

genom livet. Tvärtom kan dåliga vanor och tidig ohälsa 

i munnen ge negativa effekter på munhälsan hela livet. 

Det är därför av stor vikt att tidigt påverka föräldrar och 

andra så att goda vanor etableras tidigt. 

Levnadsvillkor är starkt sammankopplat med munhälsa. 

Personer som saknar gymnasial utbildning, rökare, 

personer med riskkonsumtion av alkohol och/eller 

personer med fetma har ökad risk för ohälsa i munnen 

(munohälsa). Risk för karies, syraangrepp av emaljen 

och även inflammation av tandköttet, är redan i tidig 

barndom kopplad till frekvens av dryck och föda. 

Karies orsakas av bakterier, som leder till att tanden 

bryts ned. Vid manifest karies har tanden fått en 

substansförlust ända in till dentinet, vilket kräver åtgärd.  

Vad gäller ökningen av syraangrepp hos små barn 

sammanfaller detta med ökad konsumtion av kolsyrade 

drycker, fruktjuicer och så kallade klämmisar.  

Enligt Barnkonventionen, artikel 24, har barnet rätt till 

hälsovård och tandvården har huvudansvaret för den 

förebyggande mun- och tandhälsovården.  De barn som 

löper ökad risk vad gäller den allmänna hälsan har 

också ökad risk för munohälsa. Samverkan mellan 

barnhälsovården och folktandvården är en viktig 

förutsättning för att förebygga och tidigt ta hand om de 

barn som är på väg att utveckla ohälsa. 

 

 

100% 
av 1-åringarna var  

kariesfria 2019. 

 

95%    

av 3-åringarna var  

kariesfria 2019. 
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Övervikt och fetma 
Sörmlands 4-åringar hade 12,4 % övervikt och  

2,7 % fetma 2019. Även om vi ser en ökande trend 

från föregående år har andelen 4-åringar med 

övervikt eller fetma minskat sedan 2012 för att 

sedan ligga relativt stabilt. Fler flickor än pojkar har 

övervikt men fler pojkar än flickor har fetma. 

Barnhälsovårdens hälsofrämjande och förebyggande 

arbete samt tidiga insatser är av stor betydelse. 

Samverkan mellan förskola och skola, närområde, 

föreningsliv och näringsliv är en förutsättning för att 

förändra aktuell situation till det bättre. 

RESULTAT 

 

Av barn födda 2015 hade 12,4 % övervikt och 2,7 % 

fetma vid 4 års ålder. Riksgenomsnittet för övervikt 

bland 4-åringar 2018 var 9,2 % och för fetma 2,2 %. 

Förekomsten bland 4-åringar i Sörmland var då den 

fjärde högsta i riket (11,3% övervikt och 2,8 % fetma). 

Liksom tidigare år var det under 2019 fler flickor än 

pojkar som hade övervikt men fler pojkar än flickor 

som hade fetma. 

Sedan föregående år har förekomsten av övervikt bland  

4-åringar ökat med 1,1 % i Sörmland, men andelen barn 

med fetma har minskat med 0,1 %. Jämfört med 2012 

har andelen sörmländska 4-åringar med övervikt och 

fetma minskat med 1,3 %. 

Förekomsten av övervikt och fetma bland 4-åringar 

varierar fortfarande stort över länet. Betydande 

skiftningar i förekomst av övervikt och fetma på de 

olika BVC:erna ses från år till år. Detta kan förklaras av 

underlagets storlek och att det är olika årskohorter som 

redovisas. 

Barn födda 2015 – Övervikt och fetma 2019 

 

Övervikt och fetma över tid 

 

Övervikt Fetma

Flickor 14,4% 2,5%

Pojkar 10,4% 2,9%
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Barn födda 2015 – Övervikt och fetma 2019 

 
 

INSATSER 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning våren  

2019 omfattade en del om övervikt och fetma  

bland små barn. 

 

▪ Samverkansarbete bedrevs mellan representanter  

från barnhälsovården, primärvården, barnkliniken  

och elevhälsan för att säkerställa vårdkedjan för 

barn med fetma. 

 

▪ Vid konferensen Hållbara och hälsosamma 

matvanor genom hela livet i Nyköping hölls  

presentationen ”Övervikt och fetma bland barn  

och unga” för informationsspridning och 

ökad uppmärksamhet.  

 

▪ I mötet med Folkhälsomyndigheten presenterades 

samt diskuterades aktuell statistik över övervikt 

och fetma samt BHV:s pågående arbete inom 

området. 

 

▪ Vid en gemensam workshop med Cancerfonden  

och Generation Pep under de nationella  

BHV-dagarna hölls och diskuterades  

presentationen ”BMI – en hjälp för BHV”.  

 

 

BAKGRUND 

 

Alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa, artikel 24. 

Övervikt och fetma beskrivs som en växande epidemi i 

världen och är alltmer vanligt förekommande hos såväl 

barn i skolåldern som i den vuxna befolkningen. Barn 

med hög födelsevikt, eller med låg födelsevikt och 

snabb tidig tillväxt samt barn med en tidig adiposity 

rebound löper ökad risk för utveckling av övervikt eller 

fetma.  

Även fetma eller snabb viktuppgång hos modern i 

samband med graviditeten, rökning under graviditeten 

och graviditetsdiabetes kan kopplas till övervikt och 

fetma hos barn. Pep-rapporten 2020 visar att barn med 

sämre socioekonomiska förutsättningar och flickor rör 

sig mindre och följer livsmedelsverkets 

kostrekommendationer i lägre utsträckning. Rapporten 

belyser också en koppling mellan föräldrars och barns 

kost- och rörelsevanor.  

En nylig studie belyser vikten av tidiga insatser, till 

kvinnor redan före och under graviditeten, samt 

kontinuerlig bedömning av små barns viktutveckling. 

Vidare lyfter Folkhälsomyndigheten att det är möjligt 

att främja hälsosamma matvanor och fysisk aktivitet på 

befolkningsnivå.  

Insatserna behöver vara långsiktiga och riktas till såväl 

den enskilda individen som dess sociala och fysiska 

miljö. Enligt Socialstyrelsen är familjestödsprogram det 

som kan erbjudas på individnivå. Fokus i det 

hälsofrämjande arbetet bör vara en positiv förändring av 

familjens levnadsvanor. Samverkan mellan förskola och 

skola, hälso- och sjukvård, arbetsplatser, närområde, 

föreningsliv och näringsliv är viktigt i detta arbete.  

Förekomsten av övervikt och fetma är högre bland barn 

i områden med lägre utbildningsnivå och i områden 

med ekonomisk utsatthet. Barnhälsovården i Sörmland 

har en viktig roll i det förebyggande och hälsofrämjande 

arbetet, samt i att identifiera och initiera tidiga insatser 

för barn med övervikt eller fetma. I dagsläget är 

behandling av övervikt och fetma som mest 

framgångsrik i förskoleåldern.
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Vaccinationstäckning 
Alla barn har enligt Barnkonventionen rätt till bästa möjliga hälsa och barnhälsovård, artikel 24. I Sörmland 

erbjuds alla barn vaccin mot elva sjukdomar. Av barn födda 2019 hade 89 % fått rotavirusvaccin. Av barn födda 

2017 hade 93 % fått tre doser hexavalent kombinationsvaccin och pneumokockvaccin, 95 % MPR-vaccin och 31 

% BCG. Statistiken för vaccinationer har för första gången hämtats ur PMO. Svagheter i 

dokumentationssystemet förklarar stora delar av de skillnader som ses i vaccinationstäckningen jämfört med 

föregående år. 

 

 

INSATSER 

▪ Vaccination mot rotavirus ingår i det nationella 

vaccinationsprogrammet sedan september 2019, 

men erbjuds i Sörmland sedan januari 2018. 

 

▪ Uppdatering av rutin för BCG till nyfödda efter 

införandet av SCID-screening i PKU-provet.  

 

▪ Grundläggande om vaccinationer för nyanställda 

i barnhälsovårdens introduktionsutbildning. 

 

▪ Deltagande i expertgruppen för vaccinationer i 

Sörmland. 

 

Rotavirus 

Vaccination mot rotavirus syftar till att minska 

insjuknande i och sjukhusvård av de allvarligare 

formerna av gastroenterit hos de yngsta barnen. 

Vaccinet ges med två doser, vid 6–8 veckor respektive  

3 månaders ålder. Andel barn födda 2019 som erhållit 

rotavirusvaccin har inhämtats ur PMO. Målet enligt 

kravspecifikationen är att 90 % av barnen ska få 

rotavirusvaccin. Täckningen har ökat från 72 % för barn 

födda 2018 till 89 % för barn födda 2019. Av dessa 

hade 2 % fått enbart en dos men de flera, 87 % hade fått 

två doser. En viss spridning i vaccinationstäckning ses 

fortfarande mellan länets BVC. 

 

 

Mässling, 

 påssjuka,  

röda hund 

95 % 

Pneumo-

kocker 

93 % 

Difteri, 

stelkramp, 

kikhosta, polio, 

HiB, hepatit B 

93 % 

Rotavirus 

89 % 



21 

 

 

Barn födda 2019 – Andel rotavirusvaccinerade  

 

Kikhosta 

Målet med vaccinationen är att skydda små barn som 

löper störst risk för allvarlig sjukdom. För ett tidigt 

skydd är det angeläget att de första doserna mot 

kikhosta ges i rätt tid vid 2,5–3 resp. 4,5–5 månaders 

ålder. 2019 års statistik för vaccinationstäckning har för 

första gången hämtats ur PMO. Täckningsgraden är 

lägre än tidigare år främst pga. ofullständiga 

dokumentationsunderlag. Efterregistreringar av 

nyinflyttade barns vaccinationer har skett i olika hög 

utsträckning över länet.  

 

Bland 93 % av barnen födda 2017 var tre doser vaccin 

mot kikhosta registrerat, vilket är lägre än föregående år 

då vaccinationer rapporterades för 98 % av barn födda 

2016. Målet enligt kravspecifikationen är att 99 % av 

alla barn ska få vaccin mot kikhosta.  

 

Trots vaccination hade Sörmland fall av kikhosta bland 

förskolebarn under 2019. Kikhosta bör misstänkas vid 

långvarig och svår hosta hos både små barn, deras 

familjemedlemmar och personal som arbetar med yngre 

barn.

 

Mässling 

Mässling är en av de mest smittsamma 

barnsjukdomarna. För att vaccinationsprogrammet mot 

mässling ska skydda även den ovaccinerade delen av 

befolkningen måste mer än 95 % av befolkningen vara 

vaccinerad. Målet enligt kravspecifikationen är att 96 % 

av alla barn ska få vaccin mot mässling. Av barnen 

födda 2017 rapporterades 95 % ha vaccinerats med 

MPR-vaccin, vilket är lägre än föregående år då 98 % 

av barn födda 2016 rapporterades ha vaccinerats. 

Skillnaderna mellan åren bedöms i första hand bero på 

övergång från manuell rapportering till datauttag ur 

PMO.  

 

Tuberkulos 

2019 års statistik för BCG har för första gången hämtats 

ur PMO. På grund av ofullständiga 

dokumentationsunderlag går det inte att sammanställa 

hur stor andel av barnen i Sörmland som löper ökad risk 

för TBC. Av barn födda 2017 har 31 % erhållit BCG. 

Andelen barn som erhållit BCG varierar stort över länet 

från 7 % av barnen i Mariefred till 74 % av barnen i 

Fröslunda. 
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Barn födda 2017 – Andel vaccinerade med 3 injektioner difteri, tetanus, kikhosta, polio och HiB 

 

Barn födda 2017 – Andel vaccinerade med MPR (mässling, påssjuka och rödahund) 

 

Barn födda 2017 – Andel BCG-vaccinerade  
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BAKGRUND 

 

Enligt Barnkonventionen har alla barn rätt till bästa 

uppnåeliga hälsa, artikel 24, vilket bland annat innebär 

rätt till vaccination. De sjukdomar som ingår i det 

svenska barnvaccinationsprogrammet har beslutats av 

regeringen utifrån att sjukdomarna är allvarliga och 

smittsamma, och att vaccinerna är effektiva och säkra. 

Näst efter tillgång till rent vatten är vaccination den 

åtgärd som globalt sett haft störst betydelse för den 

ökade överlevnaden. Om tillräckligt många vaccinerats 

hindras smittspridning och även ovaccinerade individer 

i befolkningen skyddas genom så kallad 

flockimmunitet.  

Förekomsten av mässling i Europa belyser vikten av 

flockimmunitet. Under 2019 insjuknade i Europa 

12 521 personer i mässling. Inför utlandsresa är 

vaccination aktuell redan före vaccinationstidpunkten 

vid 18 månader. Att vaccinera mot mässling är extra 

viktigt eftersom ny forskning tyder på att 

mässlingsinfektion kan trycka ner immunförsvarets 

minnesfunktion och därmed minska skyddet mot 

sjukdomar man tidigare haft.  

Barn i Sverige har rätt till kostnadsfri vaccination mot 

elva allvarliga sjukdomar; Rotavirus, difteri, stelkramp, 

polio, kikhosta, Haemophilus influenzae typ B, invasiva 

pneumokocker, mässling, påssjuka, röda hund och 

humant papillomvirus. Dessutom erbjuds de barn som 

tillhör riskgrupperna för tuberkulosvaccination med 

BCG. Alla regioner erbjuder även barn (0–6 år) vaccin 

mot hepatit B, i Sörmland sedan 2011.  

Sedan 1 januari 2018 erbjuds nyfödda barn i Sörmland 

dessutom vaccin mot rotavirus. Detta ingår i det 

nationella barnvaccinationsprogrammet sedan 

september 2019. 

Under 2019 infördes screening för svår kombinerad 

immunbrist i PKU-provet. I samband med det avrådde 

Folkhälsomyndigheten från vaccination med BCG i 

nyföddhetsperioden. I enlighet med uppdaterade 

indikationer ges BCG sedan dess enbart på BVC.

 

 

 

BCG vid 6 veckor:  

• Vid aktuellt fall i omgivningen. 

• Om barnet ska resa till område med hög 

tuberkulosförekomst och med nära kontakt 

med lokalbefolkningen före 8 månaders ålder. 

• Om barnet inte kan nås för vaccination senare, 

till exempel vid 6 månaders ålder.  

 

BCG vid 6 månader:  

• Den ena eller båda 

föräldrarna/vårdnadshavarna eller annan 

hushållsmedlem kommer från ett land med 

ökad tuberkulosförekomst.  

• Planerad vistelse i ett land eller område med 

hög tuberkulosförekomst om barnet kommer i 

nära kontakt med lokalbefolkningen senare än  

8 månaders ålder.
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  Tillgång till 

barnhälsovård 
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Resurser för barnhälsovård 
Enligt Barnkonventionen ska resurser nyttjas till 

fullo för att uppfylla barns rättigheter, artikel 4. 

Under 2019 hade 25 vårdcentraler BVC. Totalt 

fanns 12 familjecentraler. Antalet nyfödda per  

BHV-sköterska har fortsatt att minska till 49 

(jämfört med 51 2018) nyfödda per BHV-sköterska 

2019. Andelen läkartimmar inom barnhälsovården 

ökar. FBHV-psykologerna närvarar på flera 

BVC/FC i länet. Barnhälsovårdens förutsättningar 

för en jämlik och rättvis hälsovård har med detta 

förbättrats. Fortsatt samverkan mellan professioner 

genom teambesök behövs. Fler familjecentraler 

förordas. 

RESULTAT 

 

Under 2019 har barnhälsovård bedrivits vid 25 

vårdcentraler i Sörmland. Tre nya familjecentraler har 

öppnat (Nävertorp, Flen och Gnesta). Elva av 

vårdcentralerna hade hela barnhälsovårdsverksamheten 

i en familjecentral och tre hade delar av sin verksamhet 

i någon av länets 12 familjecentraler. Renodlade BVC 

fanns vid elva vårdcentraler. 

Antalet BHV-sköterska (heltidstjänster) har ökat över 

tid i länet, men för 2019 rapporterades 63,8 tjänster, 

vilket är väsentligen oförändrad jämfört med 2018. 

Svårigheter med rekrytering av specialistutbildade 

sjuksköterskor har funnits på flera håll. 

Det genomsnittliga barnantalet minskade från 51 till  

49 nyfödda per BHV-sköterska mellan år 2018 och 

2019. I områden med hög socioekonomisk vårdtyngd 

behövs utökad bemanning för att kunna erbjuda besök 

med tolk, utökad vaccinering, utökade hembesök och 

andra stödinsatser. När hänsyn tas till Sörmlands 

vårdtyngd för barn behövs 71 heltidstjänster BHV-

sköterska i regionen.

49 
nyfödda per  

BHV-sköterska i 

Sörmland 2019. 
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 HELA VERKSAMHETEN I 

FAMILJECENTRAL 

DELAR AV VERKSAMHET I 

FAMILJCENTRAL 

RENODLAD BVC 

Norra 

City 

Skiftinge 

Strängnäs 

Torshälla 

Fröslunda (Thomaskyrkan) Achima Care Eskilstuna 

Achima Care Fristaden 

Mariefred 

Smeden 

Tunafors 

Västra 
Flen + Flen Centrum 

Nävertorp 

Vingåker 

 Linden 

Malmköping 

Vår vårdcentral 

Södra 
Gnesta 

Oxelösund 

Åsidan (Brandkärr) 

Ekensberg (Brandkärr) 

Stadsfjärden (Arnö) 

Bagaregatan 

Din vårdcentral 

Trosa 

 

Totalt antal heltidstjänster BHV-sköterska över tid 

 

 

Antal nyfödda per BHV-sköterska 2019 
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City
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BHV-sköterskebemanningen 2019 

 

Enligt Kravspecifikation för barnhälsovård i Region Sörmland rekommenderas fyra läkartimmar per 55 nyfödda, utan 

hänsyn tagen till vårdtyngd. 2019 uppfylldes läkarbehovet på BVC till 79 %. Detta är en förbättring jämfört med 2018 då 

läkarbehovet fylldes till 68 % och 2017 då behovet fylldes till 58 %. Beräkningen baseras på 4 timmar per vecka per  

48 veckor per 55 nyfödda per år. Hur väl läkarbehovet uppfylls varierar över länet. 

Läkarbemanningen 2019 

 

Varje BVC ska också ha tillgång till en konsult med barnmedicinsk kompetens. 2018 hade tolv BVC i Sörmland  

(Achima Care Fristaden och Eskilstuna, City, Ekensberg, Fröslunda, Linden, Nävertorp, Oxelösund, Skiftinge, Strängnäs, 

Tunafors och Vår vårdcentral) tillgång till specialist i barn- och ungdomsmedicin. Detta är en ökning jämfört med 2018 

då elva BVC hade tillgång till barnläkare och 2017 då åtta BVC hade sådan tillgång. 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Inrapporterad BHV-ssk-bemanning Behov av antal heltidstjänster BHV-ssk utifrån antal 55 nyfödda Behov av antal heltidstjänst BHV-ssk utifrån justerad CNI + 0,16

0

200

400

600

800

1000

1200

Inrapporterad läkartid per 48 veckor Faktiskt behov läkartid per 48 veckor



28 

Fördelning av inkommande remisser till Barnhälsovården Sörmland 2019 

 

Föräldra-barnhälsovårdspsykologens (FBHV-

psykologens) område ska innefatta högst 2 000 barn  

(0–6 år), vilket motsvarar tio heltidstjänster i Sörmland, 

utan hänsyn tagen till vårdtyngd. Under 2019 fanns 

cirka tio FBHV-psykologer i tjänst i Sörmland, varav 

flera arbetade deltid. Rekrytering av ytterligare 

psykolog pågår.  

Psykologen ska finnas tillgänglig för MHV- och BHV-

personalen för regelbunden konsultation i grupp samt 

enskilt vid behov. I vissa fall erbjuds också möjlighet 

till teambesök. Psykologer utgår från Eskilstuna eller 

Nyköping men finns regelbundet på plats i 

Katrineholm, Strängnäs, Mariefred, Flen, Vingåker och 

Gnesta för att möta barn och familjer i deras närmiljö. 

Under 2019 har regelbunden konsultation i grupp med 

psykolog erbjudits alla länets BVC:er och MVC:er. 

Gruppstorlek varierar men ambitionen är att det ska 

vara 6–8 deltagare i varje grupp. 92 % av alla BVC:er 

har under 2019 tagit del av konsultation i grupp med 

psykolog. 

Till psykologernas kliniska uppdrag skickades totalt 

766 remisser 2019. Det är en ökning med 25 % i 

jämförelse med 2018 då det inkom totalt 614 remisser.  
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BAKGRUND 

 

Enligt Barnkonventionen ska ansvar tas och resurser 

nyttjas till fullo för att uppfylla barns rättigheter,  

artikel 4. Kravspecifikation för barnhälsovård i Region 

Sörmland reglerar att barnhälsovård bedrivs i särskild 

lokal, skild från sjukvårdande verksamhet, anpassad för 

barnhälsovårdsverksamhet inklusive föräldragrupper. 

Barnhälsovården ska vara tillgänglig per telefon varje 

vardag och utifrån familjernas behov erbjudas planerade 

eller oplanerade besök. Verksamheten ska ske på 

vårdcentral, barnavårdscentral eller familjecentral. 

Familjecentral förordas och är en verksamhet där 

barnhälsovård, mödrahälsovård, öppen förskola och 

socialtjänst samverkar.  

BHV-sköterskan har det löpande ansvaret för 

barnhälsovårdsarbetet. I BHV-teamet ingår även läkare 

och psykolog. Läkarens, sjuksköterskans och 

psykologens kompetenser och erfarenheter kompletterar 

och stärker varandra i barnhälsovårdsarbetet. För att 

uppnå en god kvalitet genom kompetens och erfarenhet 

ska sjuksköterska respektive läkare inom 

barnhälsovården träffa och ansvara för minst  

25 nyfödda barn per år. I ett område utan behov av 

utökade insatser (se avsnitt om Care Need Index) 

rekommenderas 55 nyfödda/år per heltidsanställd BHV-

sköterska. För att barn (0–6 år) ska kunna erbjudas 

barnhälsovårdens nationella program uppskattas 

behovet av läkare för motsvarande område 

 (55 nyfödda/år) till minst 4 timmar per arbetsvecka.

 

 

 

 

Barnhälsovården Sörmlands psykologverksamhet består 

av FBHV-psykologer samt en enhetschef. 

Psykologverksamheten vänder sig både till personal 

inom mödra-och barnhälsovård och till blivande 

föräldrar, barn och dess föräldrar. FBHV-psykologernas 

arbete gentemot barnhälsovårdens medicinska personal 

syftar till att bidra med ökad kunskap kring 

psykologiska aspekter av havandeskap, förlossning, 

föräldraskap och barns utveckling genom:  

▪ Kompetens- och metodutveckling. 

 

▪ Utbildning och fortbildning. 

 

▪ Samverkan med interna och externa 

verksamheter. 

 

▪ Konsultation i grupp samt möjlighet till 

telefonkonsultation. 

FBHV-psykologernas kliniska arbete gentemot barn och 

dess föräldrar syftar till att bidra till psykisk hälsa 

genom:  

▪ Stöd, behandling och bedömning till blivande 

och nyblivna föräldrar i föräldraskapet. 

 

▪ Föräldrakonsultation gällande barns utveckling 

och psykiska hälsa samt bedömning kring 

upplevda svårigheter i relation till barn 0–6 år. 

 

▪ Barnpsykologisk utredning och 

vidareremittering vid misstänkt 

utvecklingsförsening eller 

autismspektrumtillstånd. 

Till psykologernas kliniska uppdrag skickades 

totalt 766 remisser 2019. Det är en ökning 

med 25 % i jämförelse med 2018. 

 

” 
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Hembesök 
Alla barn har rätt att bli sedda i sin hemmiljö enligt Barnkonventionen. I Sörmland fick 82 % av alla nyfödda ett 

tidigt hembesök under 2019. Vid 8 månaders ålder fick 56 % ett hembesök. Flera BVC har i samverkan med 

familjevägledare från socialtjänsten gjort gemensamma hembesök. 

RESULTAT 

 

Under 2019 fick 82 % av alla nyfödda barn i Sörmland 

ett tidigt hembesök, jämfört med 84 % 2018. Fem av 

länets BVC uppnår det regionala målet att ge 95 % av 

alla nyfödda ett tidigt hembesök. 

Ökningen av antalet hembesök vid 8 månaders ålder har 

planat ut. Årsstatistiken för 2019 visar att av barn födda 

2018 fick 56 % hembesök vid 8 månader, jämfört med 

54 % av barn födda 2017, 44 % födda 2016 och 26 % 

födda 2015. Hembesöksfrekvensen varierade över länet. 

Sex av länets BVC uppnår målet att ge 80 % av alla  

8 månaders barn ett hembesök. Mer än 2/3 av barnen 

som är 8 månader får ett hembesök i Oxelösunds, 

Vingåkers, Flens och Eskilstuna kommun. 

Gemensamma hembesök med BHV-sköterska och 

familjevägledare på familjecentral och/eller BVC har 

uppmuntrats. För hela länet rapporterades 162 

gemensamma hembesök under 2019. Flest 

gemensamma hembesök gjordes på familjecentralerna i 

Nävertorp, Fröslunda, Torshälla, Flen och Skiftinge. 

 

 

Av alla barn inskrivna i barnhälsovården i Sörmland 

fick 1,5 % ett riktat hembesök på grund av utökat 

behov. Alla BVC har rapporterat riktade hembesök, 

men med varierande frekvens mellan BVC och 

kommuner. Högst siffror på kommunnivå noteras för 

Flen (3,8 %) och Vingåker (2,9 %). 

 

 

INSATSER 

▪ Stimulansmedel för gemensamma hembesök 

med socialtjänst eller öppen förskola (2000 

kr/besök från SKR). 

 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning 

innehöll inslag om hembesök. 
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Barn födda 2019 – Andel hembesök nyfödd 

 

Barn födda 2019 – Andel hembesök vid 8 månader 

 
 

BAKGRUND 

Hembesök 

Att som barn bli sedd i sin hemmiljö är en 

rättighetsfråga, vilket Barnkonventionen understryker i 

artikel 24, 26 och 27. Hembesök är en prioriterad insats 

i barnhälsovårdens hälsofrämjande och förebyggande 

arbete. Syftet är att i hemmiljön skapa en förtroendefull 

relation och presentera barnhälsovården för båda 

föräldrarna. Hembesöket ger ökade förutsättningar att 

anpassa besöket efter barnet och föräldrarnas behov. 

Vidare upplever både föräldrar och sjuksköterskor att de 

får bättre kontakt i hemmiljön än på mottagningen. 

Besök i hemmet tar längre tid men kan ge vinster på 

sikt. Hembesöket ger god möjlighet att identifiera risker 

i barnets hemmiljö samt familjer med behov av extra 

stöd.  

Tidigt hembesök 

Alla nyblivna föräldrar (förstagångs- och 

flergångsföräldrar) ska erbjudas ett tidigt hembesök. 

Målet enligt kravspecifikationen är att minst 95 % ska 

få hembesök under barnets första levnadsmånad. 

Studier har visat att hembesök har en positiv effekt på 

amning och anknytning samt minskar risken för våld, 

försummelse och olycksfall. 

 

Hembesök vid 8 månader 

Enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet ska ett 

universellt hembesök erbjudas alla barn vid 8 månaders 

ålder. Målet enligt kravspecifikationen är att minst 80 % 

ska få detta. Besöket innehåller hälsosamtal om barnets 

hälsa och utveckling, säkerhet (olycksfall, alkohol, 

rökning) och barnets förmåga till kommunikation, 

motorik och samspel. BHV-sköterskan har möjlighet att 

visa både hur barnet kan stimuleras i hemmiljön samt 

hur olyckor kan förebyggas.  

Gemensamma hembesök och riktade 

hembesök  

Det nationella barnhälsovårdsprogrammet förordar 

riktade hembesök av BHV-sköterska, eventuellt 

tillsammans med annan profession, i situationer eller 

perioder då extra behov uppstått. Detta gäller även barn 

som är nyinflyttade (från annan ort eller annat land), 

adopterade eller familjehemsplacerade. 

I områden med ökad utsatthet har pilotverksamhet med 

gemensamma hembesök, med BHV-sköterska och 

familjevägledare från socialtjänsten, visat sig ha god 

effekt både på barns hälsa och familjers tilltro till 

samhällets funktioner. Mest känt är Rinkebys 

hembesöksprogram. 

Genom full bemanning inom barnhälsovården och en 

utarbetad nära samverkan med socialtjänst, skapas 

förutsättningar för arbetet med både gemensamma och 

riktade hembesök. 
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Föräldraskapsstöd 
Barnkonventionen betonar barnets rätt till båda 

sina föräldrar, föräldrarnas gemensamma ansvar 

för barnet och båda föräldrarnas rätt till stöd i 

föräldraskapet. Inom barnhälsovården erbjuds 

föräldraskapsstöd till båda föräldrarna vid de 

hälsofrämjande samtalen, enskilt och i grupp. 

Utifrån tillgänglig statistik 2019 erbjöds 71 % av 

länets nyblivna mammor enskilt föräldrasamtal. 

Enskilt föräldrasamtal erbjöds till pappa eller annan 

förälder vid fem BVC eller familjecentraler i 

Sörmland.  

Tillgänglig statistik visar att 15 % av barnens 

föräldrar deltog i föräldraskapsstöd i grupp vid 

minst tre tillfällen. Besöksstatistiken visar att 92 % 

av föräldrarna var kvinnor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSATSER 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning 

inkluderar vikten av föräldraskapsstöd och tidig 

identifiering av psykisk ohälsa för att främja 

barns hälsa. 

 

▪ Utbildning i EPDS-metod samt samtalsmetodik,  

1,5 dag, till nya BHV-sköterskor. 

 

▪ Metodutveckling av enskilt föräldrasamtal, 

inkluderande psykisk ohälsa, för båda 

föräldrarna inom ramen för pilotprojekt 

Förebygga, uppmärksamma och samtala om våld 

inom barnhälsovården, på fem av länets BVC. 

 

▪ Alla BHV-sköterskor erbjuds konsultation med 

FBHV-psykolog regelbundet i grupp samt 

enskilt vid behov. Minskad psykisk 

ohälsa hos föräldrar 

är ett angeläget 

folkhälsomål för 

minskad ohälsa hos 

barn. 

” 
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RESULTAT 

Enskilt föräldraskapsstöd och 

uppmärksammande av nedstämdhet 

För barn födda 2018 EPDS-screenades 71 % av 

nyblivna mammor i Sörmland utifrån den statistik som 

kunnat sammanställas från data i PMO. 

Under 2019 remitterades 130 mammor till FBHV-

psykolog på grund av nedstämdhet/oro efter 

förlossningen. Motsvarande siffra för 2018 var  

112 mammor. Redan under graviditeten remitterades 

2019 112 blivande mammor till FBHV-psykolog på 

grund av nedstämdhet/oro, mot 80 mammor 2018. 

Dessa mammor erbjöds uppföljning hos psykolog även 

efter barnets födelse.  

 

 

 

 

 

 

Enskilt föräldraskapsstöd till pappan/den icke-födande 

föräldern testats i ett pilotprojekt vid fem BVC i 

Sörmland. I metodutvecklingen ingår att identifiera 

nedstämdhet eller annan ohälsa även hos den icke 

födande föräldern samt att samtala och fråga om våld. 

Projektet har haft god följsamhet och slutfördes under 

slutet av 2019. Projektet utvärderas med stöd av 

Centrum för klinisk forskning i Sörmland. 

 

 

 

 

Barn födda 2018 – Andel genomförda EPDS-samtal 
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BAKGRUND 

Språkprevention 

Enligt Barnkonventionen har alla barn rätt till bästa 

möjliga hälsa och utveckling, artikel 6 och 24. I 

barnhälsovårdens hälsofrämjande uppdrag ingår att 

uppmärksamma föräldrar på vikten av tidig 

språkstimulans genom att samspela, samtala, läsa och 

sjunga med sina barn. Språkliga svårigheter är ofta 

ärftliga, men barnets språk påverkas också i hög grad av 

den språkliga miljön kring barnet. På gruppnivå kan 

man se att föräldrar med låg inkomst, låg 

utbildningsnivå och hög grad av arbetslöshet pratar 

mindre med sina barn. Forskning visar att antal 

kommunikativa turer en förälder har med sitt barn är 

starkt kopplad till både språklig och kognitiv utveckling 

senare i livet. 

 

Gåvokort 

Alla barn i Sörmland ska få ett gåvokort från 

Biblioteksutveckling Sörmland genom sin BHV-

sköterska. Gåvokortet kan växlas in på valfritt bibliotek 

mot en av tre valbara böcker. 

 

 

 

 

Bokrecept 

Genom ett samarbete mellan Biblioteksutveckling 

Sörmland, logopedimottagningen och barnhälsovården 

kan BHV-sköterskan även lämna bokrecept till familjen 

för att främja barnets språkutveckling och förebygga 

framtida läs- och skrivsvårigheter. 

 

 

Språksvårigheter 

Litteraturen betonar vikten av tidig upptäckt vid 

språksvårigheter. Språkliga insatser i tidiga år kan leda 

till betydande effekter för barns språkliga utveckling 

både på kortare och längre sikt. 

Språksvårigheter kan vara tidiga symtom på 

samspelsproblematik, bristande stimulans eller 

neuropsykiatriska och utvecklingsrelaterade diagnoser. 

Nationell statistik anger att 6–8 % har språkliga 

svårigheter i 2,5 års ålder. I en svensk studie har man 

sett att ca 60 % av de barn som remitterades för 

språkliga svårigheter vid 2,5 år hade neuropsykiatriska 

och utvecklingsneurologiska diagnoser när de var 6–7 

år. Vid avvikelse gällande uppmärksamhet och samspel 

ska barnet därför också erbjudas remiss till FBHV-

psykolog eller vid omfattande svårigheter direkt till 

habiliteringsverksamheten.
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Teambesök vid 3 år 
 

Alla barn har enligt Barnkonventionen rätt till bästa 

möjliga hälsovård. Det är viktigt att alla barn får 

tillgång till hela barnhälsovårdsteamet för att 

uppmärksamma barnets medicinska, sociala och 

psykologiska omständigheter. Teambesök vid 3 års 

ålder infördes i Sörmland under 2016. Under 2019 

ökade andelen 3-åringar som fått teambesök till  

89 %, men det finns fortfarande stora skillnader  

(19 % respektive 100 %) inom länet. 

 

 

 

 

 

INSATSER 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning 

innefattar kunskap om teambesök och annat 

teamarbete inom barnhälsovården. 

 

▪ Under 2019 anordnades tre workshops på 

familjecentralen i Strängnäs för BHV-läkare och  

ST-läkare i allmänmedicin gällande teambesök 

vid olika åldrar. 

 

 

 

 

89 % 
av alla 3-åringar fick  

teambesök vid 3 år. 
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RESULTAT 

 

Teambesök vid 3 års ålder där läkare och BHV-

sköterska tillsammans träffar barnet och dess föräldrar 

ökade från 79 % till 89 % mellan 2018 och 2019.  

Sju BVC eller familjecentraler i länet uppfyllde målet 

att minst 98 % av 3-åringar ska få detta teambesök. 

Däremot finns det stora skillnader i länet och endast  

19 % av 3-åringarna vid Linden och 25 % av  

3-åringarna vid Malmköping fick detta teambesök. Det 

innebär att var tionde barn i Sörmland fortfarande inte 

får ett teambesök vid 3 års ålder. 

 

 

Utmaningar gällande teambesök vid 3 års ålder var 

tidsåtgång och avvägning av besökets innehåll. 

Nationellt rekommenderas 30 minuter för att dessa 

besök, vilket är nödvändigt, för att besökets innehåll ska 

kunna innefatta såväl hälsosamtal som somatisk 

undersökning. 

 

 

Barn födda 2015 – Teambesök 3 år 

 

BAKGRUND 

 

Läkarens, sjuksköterskans och psykologens 

kompetenser inom barnhälsovården möjliggör en 

helhetssyn på barnet i sin familj där både medicinska, 

psykologiska och sociala omständigheter 

uppmärksammas och beaktas. Teamkompetens är en av 

hälso- och sjukvårdsprofessionernas kärnkompetenser 

och innebär samsyn, gemensamt mål, förståelse för 

gruppens dynamik och kommunikation samt ett barn- 

och familjecentrerat perspektiv. Teamarbete innebär en 

samarbetsvinst, där den gemensamma kompetensen är 

större än enskilda kompetenser var för sig och att varje 

profession ges möjlighet och tar ansvar för att tillföra 

erfarenhet och kunskap i mötet med barnet och dess 

familj. 

 

 

 

I det nationella barnhälsovårdsprogrammet ingår 

teambesök, där olika professioner träffar barn och 

föräldrar tillsammans. Teambesök ska erbjudas till alla 

barn vid 4 veckor, 6 månader, 12 månader och vid 3 års 

ålder samt vid behov. Teambesök vid 3 års ålder 

infördes i Sörmland 2016, efter gemensamma 

utbildningar för BHV-sköterskor, BHV-läkare och 

FBHV-psykologer. Teambesök ges också vid behov av 

utökade insatser eller fördjupad bedömning som till 

exempel vid familjehemsplacering, misstänkt 

utvecklingsavvikelse eller utsatthet. Beroende på orsak 

kan BHV-sköterska, FBHV-psykolog, läkare eller 

annan profession delta vid dessa teambesök. 
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Syn- och hörselundersökning 
 

Alla barn har enligt Barnkonventionen rätt till bästa 

möjliga hälsa och utveckling, vilket gäller även syn 

och hörsel. I Sörmland synundersöktes 95 % och 

hörselundersöktes 96 % av alla barn födda 2015 i 

anslutning till sitt 4-årsbesök i barnhälsovården. Det 

är jämförbart med föregående år. Att följa barns 

syn- och hörsel är viktigt för att vid behov ge 

insatser för bästa möjliga kommunikativa och 

psykomotoriska utveckling. Syn- och 

hörselundersökningen vid denna ålder speglar även 

tillgången till barnhälsovårdens 4-årsbesök. 

 

INSATSER 

▪ Grundläggande om utveckling och bedömning 

av syn och hörsel i barnhälsovårdens 

introduktionsutbildning. 

 

 

 

 

 

 

RESULTAT 

 

Av alla 4-åringar syn- och hörseltestades 93 % vid sitt  

4-årsbesök på BVC 2019. Utöver detta fick 2 % av  

4-åringarna sin syn testad i anslutning till pågående 

kontakt med ögonkliniken och 3 % sin hörsel testad i 

samband med kontroll vid öronkliniken. Den totala 

siffrorna 95 % syntestade och 96 % hörseltestade är 

jämförbara med dem från föregående år då 97 % 

respektive 96 % av alla 4-åringar i länet fick sin syn 

respektive hörsel testad. 

Målet är att 98 % av länets 4-åringar syn- och 

hörseltestas. För hela länet uppnåddes målet senast 

2012. Under 2019 uppnåddes målet för syntestningarna 

på BVC vid Achima Care Fristaden, Achima Care 

Eskilstuna och Stadsfjärden. Målet för hörseltestning 

uppnåddes på BVC vid Achima Care Eskilstuna och 

Stadsfjärden. En stor andel av 4-åringarna inskrivna på 

BVC i Linden, Malmköping, och Mariefred fick inte sin 

syn undersökt 2019. En betydande del av 4-åringarna på 

BVC i Malmköping och Mariefred fick inte heller sin 

hörsel undersökt. Det kan bero på tillfälliga 

prioriteringar lokalt. Det är viktigt att alla barn får sin 

syn och hörsel undersökt och bedömd innan barnet 

skrivs ut till elevhälsan.  

Av de barn som fått sin syn- respektive 

hörselundersökning på BVC remitterades 7 % till 

ortoptist och 5 % till audionom, vilket är i nivå med 

föregående år. Andelen barn som remitterats varierar 

stort över länet. 

96 % 
 

 

 

95 % 

av 4-åringar hörselundersöktes 

i samband med 4-årsbesöket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

av 4-åringar synundersöktes i 

samband med 4-årsbesöket. 
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Barn födda 2015 – Andel syn- och hörselprövade på BVC vid 4 års ålder 

 

Barn födda 2015 – Andel som remitterades efter syn- eller hörselkontroll på BVC vid 4 års ålder 

 

BAKGRUND 

 

Enligt Barnkonventionen har alla barn rätt till bästa 

möjliga hälsa och utveckling, artikel 6 och 24. Syn och 

hörsel är viktiga för barnets möjlighet till utveckling av 

kommunikation och psykomotoriska färdigheter. 

Bedömning av syn och hörsel görs från 

nyföddhetsperioden fram tills det att barnet lämnar 

barnhälsovården. Vid 4 års ålder görs strukturerade syn- 

och hörselundersökningar. Synundersökningen syftar 

till att tidigt identifiera barn som har eller riskerar att 

utveckla amblyopi (synnedsättning) eller strabism 

(skelning). Hörselundersökningen fångar upp 

förvärvade och progressiva hörselnedsättningar. Senare 

upptäckt av syn- och hörselproblem har sämre prognos. 
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Att följa barns syn- och 

hörsel är viktigt för att 

vid behov ge insatser 

för bästa möjliga 

kommunikativa och 

psykomotoriska 

utveckling. 

” 
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Barn i utsatthet 
Enligt Barnkonventionen har alla barn rätt att växa upp under trygga förhållanden. Med ökande sociala klyftor 

och ökad psykisk ohälsa i samhället gäller detta inte för alla barn. För de allra yngsta barnen är barnhälsovården 

den instans som kan se och misstänka att ett barn riskerar eller far illa. 2019 gjorde barnhälsovården i Sörmland 

en orosanmälan till socialtjänsten kring 5 promille av inskrivna barn. Kring hälften av dessa gavs en återkoppling 

till anmälaren. Samverkan mellan BVC och socialtjänst utan anmälan skedde kring 1,8 % av inskrivna barn. 

 

RESULTAT 

 

För barn inskrivna inom barnhälsovården i Sörmland 

var anmälningsfrekvensen till socialtjänsten 5 promille 

under 2019, vilket är oförändrat mot 2018. 

I samband med en orosanmälan är socialtjänsten skyldig 

att ge en återkoppling till anmälaren. Detta skedde i  

65 % av fallen vilket är en relativt stor ökning jämfört 

med 2018 då 54 % av alla anmälningsärenden från BVC 

ledde till återkoppling. En stor spridning ses mellan 

kommunerna i länet. 

Socialtjänsten bör enligt 14 kap. 1 a § SoL erbjuda 

barnet, vårdnadshavaren och den som har gjort en 

anmälan ett samverkansmöte med hänsyn till barnets 

bästa. Syftet är att ta tillvara anmälarens engagemang 

och kompetens samt att uppmärksamma barnets 

situation, oavsett om anmälan leder till en utredning 

eller inte. Under 2019 sågs en ökning av antalet 

kommuner som erbjudit samverkansmöte. Totalt ledde 

33 % av orosanmälningarna i länet till ett 

samverkansmöte 2019. Det är en stor ökning från 2018 

då 22 % anmälningar ledde till samverkansmöten. 

 

 

 

Samverkan med socialtjänsten 

Samverkan med socialtjänst, i form av planering av 

förebyggande insatser och stöd, kan ske även utan att en 

anmälan har gjorts. Samverkan mellan barnhälsovård 

och socialtjänst förekommer i högre grad än 

orosanmälan till socialtjänsten. Det är av yttersta vikt att 

dessa rutiner finns och är tydliga för samtliga 

medarbetare för att säkerställa att barnen får den insats 

som krävs. Forskning visar att väl inarbetade rutiner för 

samverkan ökar anmälningsbenägenheten.  

I årets statistikinhämtning efterfrågades även förekomst 

av samordnad individuell plan så kallade SIP-möten. 

SIP är en samverkansform mellan kommun och region 

där individens behov ska stå i centrum. SIP är avsett för 

de barn och familjer med de mest komplexa behoven 

och där insatser behövs från både kommun och region. 

Totalt inrapporterades 15 SIP-möten för barn inskrivna i 

barnhälsovården i Sörmland 2019. 

Under en del av 2019 pågick projektet Samtala och 

fråga om våld vid fem av länets BVC. För barn födda 

2019 har 75 % av föräldrar till inskrivna barn på de 

BVC som ingick i projektet fått ett hälsosamtal om våld 

i nära relationer. Projektet i sin helhet utvärderas med 

stöd av Centrum för klinisk forskning.  

Våga fråga! 
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Andel barn där anmälan till Socialtjänsten skett 2019 

 

Andel återkoppling på anmälan enligt 14 kap. 1 § SoL 2019 

 

Andel samverkansmöte utifrån anmälan enligt 14 kap. 1 § SoL (kring enskilt barn) 2019 

 

Andel barn där samverkan med Socialtjänsten skett utifrån indikation 2019 
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INSATSER 

▪ Arbetsgrupper bestående av representanter från 

socialtjänsten och folktandvården och 

barnhälsovården arbetar för långsiktig 

samverkan i de olika länsdelarna. 

 

▪ Barnhälsovårdens introduktionsutbildning 

omfattade en dag om barn i utsatthet och 

samverkan med socialtjänsten. 

 

▪ Representation i rådet för Våld i Nära Relation. 

 

▪ Pilotprojektet Samtal om våld till varje förälder. 

 

BAKGRUND 

 

Barn i utsatthet 

I Barnkonventionen fastslås att alla barn har rätt att få 

växa upp under trygga förhållanden fri från våld och 

andra kränkningar, artikel 19, att alla barn har rätt till 

skälig levnadsstandard, till exempel bostad, kläder och 

mat, artikel 27, och att alla barn som omhändertas av 

myndighet behandlas väl, artikel 25. 

I Norden har vi en lång tradition av arbete och 

lagstiftning mot barnmisshandel. Trots det visar 

nordiska undersökningar att vart sjätte barn någon gång 

blivit slagen i hemmet, att vart tredje barn utsatts för 

svåra kränkningar, att 5 % utsatts för svår misshandel,  

3 % för grav vanvård och 8 % upplevt våld mellan 

vuxna i hemmet. Sexuella övergrepp anges av 15 % av 

flickor 5 % av pojkar.  

Riskfaktorer för barnmisshandel är ekonomisk och 

annan stress i familjen, kronisk sjukdom eller 

funktionsnedsättning hos det drabbade barnet men 

framför allt att växa upp med vuxna med psykisk 

sjukdom, missbruk och/eller vuxna som slår varandra. 

Barn som är utsatta för fysisk eller psykisk kränkning, 

våld, försummelse eller sexuella övergrepp drabbas ofta 

av flera olika typer av misshandel och löper ökad risk 

att drabbas av psykisk ohälsa både under barndomen 

och senare i livet.  

Allra mest utsatta är barn med behov av placering 

utanför det egna hemmet. Barn i familjehem har en stor 

andel föräldrar med psykisk sjukdom och/eller 

missbruk, som är i behov av slutenvård och som försökt 

eller faktiskt tagit sitt liv. Sammantaget faktorer som 

starkt påverkar förmågan till ett funktionellt 

föräldraskap. Detta är ofta förenat med en uppväxt i 

ekonomisk utsatthet, bevittnande av våld mellan vuxna i 

hemmet samt att själva ha utsatts för hot och våld. 

Enligt kommunerna i länet gjordes 35 placeringar av 

barn i BVC-åldern.

Trots att samhället tar över ansvaret för att säkra 

familjehemsplacerade barns hälsa och utveckling har de 

en betydligt sämre tillgång till förebyggande 

barnhälsovård, elevhälsa och folktandvård, inte bara 

före utan även efter placeringen. De har sämre 

skolprestationer, ökad risk för psykisk ohälsa, tidigt 

missbruk, kriminalitet, suicidförsök, låg sysselsättning 

och även för tidig död. Sedan 2017 finns en lag 

(2017:209) som ger barn rätt till hälsoundersökning och 

bedömning av fortsatt behov av hälso- och sjukvård i 

samband med placering utanför det egna hemmet.  

Hälsofrämjande för omsorgsförmågan 

Barnhälsovården arbetar hälsofrämjande för att stärka 

föräldrarnas omsorgsförmåga genom att samtala om 

barns behov, utveckling och anknytning samt 

föräldrarnas livssituation, alkoholkonsumtion, våld i 

nära relationer, könsstympning och hur man tröstar sitt 

barn. Projektet Samtala och fråga om våld innefattade 

kunskapshöjande insatser, handledning samt metod för 

att samtal och fråga om våld. Samtalen sker vid första 

hembesöket samt vid enskilt föräldrasamtal till alla 

föräldrar inom ramen för BHV-programmet. Genom att 

tidigt identifiera riskfaktorer i barnets miljö, erbjuda 

föräldraskapsstöd och ge stödjande insatser kan 

barnhälsovården minska riskerna för att barn ska fara 

illa. Under barnets första år är barnhälsovården en av få 

samhälleliga instanser som möter barnet och dess 

familj. De yngsta barnen, som har svårt att berätta om 

sin utsatthet, är också den grupp som drabbas värst vid 

våld och omsorgssvikt.  

Anmälan till socialtjänsten 

Barnhälsovårdspersonal är enligt Socialtjänstlagen  

(14 kap. 1 § SoL) skyldig att genast göra anmälan till 

socialnämnden vid misstanke om att ett barn far illa.  

Personal ska inte dröja med att göra anmälan, utan 

medverka till att barn ges stöd och skydd så snart som 

möjligt. Tidsperspektivet är extra viktigt för ett barn, 

eftersom det händer mycket i ett barns utveckling på 

kort tid. En månad kan vara en stor del av ett barns liv. 

Studier visar att personal inom barnhälsovård och 

förskola misstänker att 10–15 % av barnen utsätts för 

omsorgssvikt, men anmäler inte sin oro i samma 

utsträckning. 

Socialstyrelsen gjorde under 2019 en sammanställning 

av anmälningar som inkommit under 2018. Den visar 

att det dagligen görs nästan 1000 anmälningar i Sverige. 

Av de 331 000 anmälningar som gjordes 2018 ledde en 

dryg tredjedel till utredning. Av dessa kommer en liten 

del från BVC. Nationella data visar att barnhälsovården 

årligen gör orosanmälningar gällande 5 promille av 

inskrivna barn. 

Placering utanför det egna hemmet 

Enligt socialtjänsterna i Sörmland placerades 35 barn i 

BVC-åldern utanför det egna hemmet. Hälsoval 

administrerar alla beställningar av hälsoundersökningar 

i samband med placering. Totalt gjordes  

25 hälsoundersökningar i samband med placering på 

BVC 2019. 18 av dessa gällde barn skrivna i Sörmland. 
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Förebyggande arbete mot 

könsstympning av flickor 

 

Enligt Barnkonventionen om barnets rättigheter, 

artikel 24, ska traditionella sedvänjor som är 

skadliga för barn avskaffas. Till dessa sedvänjor 

räknas könsstympning. Könsstympning är enligt 

svensk lag olagligt i alla former (SFS 1982:316). Det 

är också olagligt att resa med flickan utomlands och 

utföra könsstympning. Barnhälsovården har en 

viktig roll i det hälsofrämjande och förebyggande 

arbetet mot att flickor utsätts för könsstympning. 
 

RESULTAT 

 

Barnhälsovården har en unik möjlighet att både 

förebygga och identifiera övergrepp som 

könsstympning av flickor. Arbetet sker riktat mot barn 

och familjer från länder där könsstympning 

förekommer. Centrala delar i det förebyggande arbetet 

är att samtala om föräldrars erfarenheter av och attityder 

till kvinnlig könsstympning, fysiska och psykiska 

konsekvenser av övergreppet, informera om svensk 

lagstiftning samt att ledare inom de flesta trossamfund i 

Sverige gemensamt tagit avstånd från könsstympning i 

alla dess former. Yttre genitalia undersöks vid de 

somatiska hälsoundersökningar som ingår i 

barnhälsovårdsprogrammet.  

Inför utlandsresa är det viktigt att åter ta upp frågan om 

föräldrars och släktingars inställning till könsstympning 

samt den svenska lagstiftningen då utlandsresa kan 

innebära ökad risk för att könsstympning sker. För barn 

som utsatts för könsstympning före ankomst till Sverige 

initieras stöd efter behov genom remiss till barnklinik. 

För flickor som blivit könsstympade efter ankomst till 

Sverige ska detta anmälas till Socialtjänst/Barnahus. 

Länsstyrelsen i Östergötland har tagit fram 

”könsstympningspass” på olika språk. Det är kortfattad 

information om svensk lagstiftning gällande 

könsstympning. Tio BVC i Sörmland har fått testa 

passen. Passen har delats ut till familjer som är på väg 

att resa utomlands. Mottagandet har varit positivt. 

INSATSER 

▪ Könsstympning som del i barnhälsovårdens 

introduktionsutbildning. 

 

▪ Deltagande i arbetsgrupp mot könsstympning i 

Sörmland. 

 

BAKGRUND 
 

Kvinnlig könsstympning omfattar enligt WHO:s 

definition alla kirurgiska ingrepp som rör borttagande, 

delvis eller helt, av de externa genitalierna eller annan 

påverkan på de kvinnliga könsdelarna av kulturella eller 

andra icke medicinska skäl. 

Socialstyrelsen har uppskattat att cirka 38 000 flickor 

och kvinnor i Sverige kan ha blivit utsatta för 

könsstympning, varav cirka 7000 beräknas vara under 

18 år. Enligt samma kartläggning beräknades 19 000 

flickor vara i risk för att utsättas för könsstympning. 

Hur stor denna risk är vid till exempel utlandsresa är 

okänd. Uppskattningen är grov och det kan röra sig om 

ett stort mörkertal. 

Regeringskansliet har tagit fram en nationell 

handlingsplan mot könsstympning med syfte att stärka 

det förebyggande arbetet mot könsstympning samt 

förbättra stödet till redan utsatta. I handledningen 

beskrivs bland annat globala trender av vikt att känna 

till i det förebyggande arbetet. Exempel på sådana 

trender är en viss åldersförskjutning av övergreppet mot 

yngre flickor, utförande av grövre former av 

könsstympning och risk för ökad acceptans om 

stympningen utförs av sjukvårdspersonal i steril miljö 

och med bedövning.  
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Utländsk härkomst 
Barn som nyligen anlänt Sverige är oftast en särskilt utsatt grupp. Ofta behövs insatser av olika karaktär för att 

tillgodose deras särskilda behov och rättigheter. Av barn i Sörmland födda 2017 vaccinerades 31 % mot 

tuberkulos. Det ger en tydlig indikation på andelen barn med utländsk härkomst. Det råder en ojämn fördelning 

mellan både kommuner och BVC.

RESULTAT 

 

Ökad risk för smitta med tuberkulos används av som 

mått på utländsk bakgrund i den nationella 

barnhälsovårdsstatistiken. 2019 års statistik för BCG-

vaccination i Sörmland har för första gången hämtats ur 

PMO. På grund av ofullständiga 

dokumentationsunderlag går det inte att sammanställa 

hur stor andel av barnen i Sörmland som har ökad risk 

för TBC.  

Av barn födda 2017 hade 31 % erhållit BCG-

vaccination. Andelen BCG-vaccinerade barn varierar 

stort över länet från 7 % av barnen i Mariefred till 74 % 

av barnen i Fröslunda. Enligt CNI har 28 % av barn 

inskrivna på BVC i Sörmland en eller flera 

utlandsfödda föräldrar. 

 

 

 

 

 

Andelen barn med utländsk härkomst och indikation för 

BCG-vaccination är högre i Sörmland än i riket i övrigt. 

Den nationella statistiken som inhämtas och 

sammanställs av Folkhälsomyndigheten och 

Socialstyrelsen redovisas året efter det att länens 

statistik har redovisats i respektive årsrapport. Gällande 

barn födda 2016 hade 32 % av barnen i Sörmland 

vaccinerats mot tuberkulos jämfört med 25 % i riket. 

INSATSER 

▪ Barn på flykt och i migration är en del i 

barnhälsovårdens introduktionsutbildning. 

 

▪ Samverkan med Asyl- och migranthälsan för att 

säkra tillgången till barnhälsovård. 

31 % 
av alla barn i Sörmland är  

vaccinerade mot TBC. 
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BAKGRUND 

 

Oroligheter runt om i världen har de senaste åren 

tvingat fler människor än någonsin att lämna sina hem. 

Enligt Barnkonventionen har alla barn på flykt, och 

särskilt de från en väpnad konflikt, rätt till skydd och 

stöd av staten, ett nytt hem och att återfinna sina 

familjemedlemmar, artikel 10, 20, 22 och 38. Barn på 

flykt har rätt till en skälig levnadsstandard, i en 

utvecklande miljö, som gynnar deras fysiska och 

psykiska utveckling, artikel 27 och 31. Vidare har barn 

som tillhör etniska, religiösa eller språkliga minoriteter, 

eller som tillhör ett urfolk, rätt till sitt språk, sin kultur 

och sin religion, artikel 30. I slutet av 2018 befann sig 

70,8 miljoner människor på flykt från sina hem. Av dem 

var 25,9 miljoner flyktingar (människor på flykt som 

passerat en nationsgräns), 41,3 miljoner internflyktingar 

(människor på flykt men som är kvar i sina hemländer) 

och 3,5 miljoner asylsökanden som i slutet av 2018 

väntade på beslut om asyl.

 

  

Barn på flykt är en särskilt utsatt grupp, i synnerhet barn 

i minoritetsgrupper. Våld och hot mot barn och 

familjemedlemmar, separationer och flykt stör barnets 

normala utveckling och ökar risken för psykisk och 

fysisk och ohälsa. En bidragande orsak är ökad 

förekomst av psykisk ohälsa bland föräldrar med 

utländsk härkomst jämfört med dem födda i Sverige 

 (26 % mot 14 % i år). Utländsk härkomst har också 

samband med sämre socioekonomiska förutsättningar; 

till exempel familjer med många barn, lägre 

utbildningsnivå, svårigheter att ta sig in på 

arbetsmarknaden samt i samhället i övrigt.  

Barn på flykt och i migration behöver generellt en högre 

grad av kompensatoriska insatser för att uppnå en god 

hälsa. Mötet med barn på flykt kräver särskild 

kompetens, tid och handledning. Behovet av ökade 

insatser varierar och behöver anpassas utifrån barnets 

bakgrund, hälsohistoria och familjesituation. Det kan 

handla om extra avsatt tid för vaccinationer, tolksamtal, 

stödjande insatser och samverkan med andra aktörer i 

samhället. 
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Barnkonventionen och BHV-

programmet 
FN:S KONVENTION OM BARNETS RÄTTIGHETER 

 

FN:s konvention om Barnets rättigheter blev svensk lag i januari 2020. Den är vägledande för arbetet inom 

barnhälsovården. All planering och alla åtgärder inom barnhälsovården ska utgå från ett barnperspektiv där barnets bästa 

kommer i främsta rummet. Det innefattar både barnperspektivet, barnets perspektiv, barnrättsperspektivet. 

Artiklar i FN:s konventionen om Barnets rättigheter som har en tydlig koppling till barnhälsovårdens arbete är: 

• Artikel 2 Alla barn är lika mycket värda och har samma rättigheter. Ingen får diskrimineras. 

• Artikel 3 Barnets bästa ska komma i främsta rummet vid alla beslut som rör barnet.  

• Artikel 5 Respekt för föräldrars ansvar och skyldigheter för barnets uppfostran och utveckling samt att stötta barnet i 

att få sina rättigheter uppfyllda.  

• Artikel 6 Barnets rätt till liv, överlevnad och utveckling.  

• Artikel 12 Barnets rätt att uttrycka sin mening och höras i alla frågor som rör barnet. Hänsyn ska tas till barnets åsikter 

i förhållande till sin ålder och mognad.  

• Artikel 18 Barnets rätt till båda sina föräldrar. Vårt ansvar att ge båda föräldrarna stöd. 

• Artikel 19 Barnets rätt till en trygg uppväxt. Barnet har rätt till skydd mot fysiskt eller psykiskt våld, övergrepp, 

vanvård eller utnyttjande av föräldrar eller annan som har hand om barnet.  

• Artikel 24 Barnets rätt till bästa möjliga hälsa och utveckling, samt rätten till barnhälsovård, innefattande information 

och stöd till föräldrar och barn, egenvård, amning, näringslära, hygien, miljö, olycksfall och barnsäkerhet samt vikten 

av att avskaffa traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa.  

• Artikel 27 Barnets rätt till en skälig levnadsstandard för sin fysiska, psykiska och sociala utveckling. 

• Artikel 31 Barnets rätt till lek, vila och fritid, såsom rekreation, kulturliv och konst. 

• Artikel 33 Barnets rätt till en drogfri uppväxt. 

SOCIALSTYRELSENS VÄGLEDNING FÖR BARNHÄLSOVÅRD 

 

Under 2014 utgav Socialstyrelsen Vägledning för barnhälsovård som beskriver vad BHV ska uppnå samt vilka arbetssätt 

som lämpar sig för att uppnå barnhälsovårdens mål. Vägledningen fastslår att barnhälsovården ska bedrivas jämlikt och 

rättvist för en jämlik hälsa utifrån varje barns unika behov, utgå ifrån barnets och dess föräldrars delaktighet i det 

hälsofrämjande arbetet samt bygga på metoder som visats vara effektiva i enlighet med vetenskaplig och/eller klinisk 

evidens. 

Barnhälsovårdens övergripande mål är att tillsammans med barnets föräldrar medverka till att säkerställa barnets rätt till 

trygghet, hälsa och utveckling. Detta sker genom att: 

• Främja barns hälsa och utveckling. 

• Förebygga ohälsa hos barn. 

• Tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem i barns hälsa, utveckling och uppväxtmiljö. 

Ovanstående mål uppnås genom att: 

• Erbjuda hälsoövervakning av alla barn. 

• Erbjuda föräldraskapsstöd individuellt och i grupp. 

• Uppmärksamma risk- och skyddsfaktorer i barnets miljö. 

• Ge individuellt utformad hjälp till barn och föräldrar vid ökad risk att drabbas av ohälsa eller redan nedsatt hälsa. 

Kopplat till vägledningen har företrädare för barnhälsovård (läkare, sjuksköterskor, psykologer, logopeder, forskare med 

flera) i Sverige tagit fram en webbaserad metodbok Rikshandboken i barnhälsovård som beskriver hur barnhälsovårdens 

mål kan uppnås. Tillsammans utgör de ett nationellt barnhälsovårdsprogram. 

Rikshandboken beskriver en pedagogisk modell för hur alla barn ska erbjudas barnhälsovård utifrån barns och familjers 

behov (universell proportionalism). Ett tredelat barnhälsovårdsprogram ska erbjudas med en del för alla och en andra och 

tredje del med ytterligare insatser för alla vid behov (riktade insatser). 
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KRAVSPECIFIKATION FÖR BARNHÄLSOVÅRD I REGION SÖRMLAND 

 

Styrande för barnhälsovården i Sörmland är Kravspecifikation för barnhälsovård i Region Sörmland, 2019 

(kravspecifikationen). Kravspecifikationen utgår från det nationella barnhälsovårdsprogrammet och är en bilaga till 

Regelbok för bedrivande av primärvård i Region Sörmland. Den politiskt beslutade kravspecifikationen innehåller 

kvalitetsindikatorer som årligen följs upp av Hälsoval och som redovisas i denna årsrapport. Vårdgivaren har ansvaret 

för att respektive BVC uppfyller god kvalitet och att inskrivna barn i barnhälsovården får den barnhälsovård som de 

har rätt till. Vissa insamlade data överförs även till nationella register såsom Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten 

samt barnhälsovårdens nationella nätverk. 
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  SID 1(

1) 

Pressmeddelande  

Barnhälsovården Sörmlands årsrapport för verksamhetsår 2019 

Jämlik och rättvis barnhälsovård behövs mer än någonsin  

 

Barnen i Sörmland omges av betydande riskfaktorer för ohälsa. Andelen 4-åringar med övervikt eller fetma 

är bland de högsta i landet och den socioekonomiska utsattheten är stor.  

Det framgår av 2019 års rapport om barnhälsovården i Sörmland som regionen sammanställer varje år.  

Trots detta lyckas personalen inom barnhälsovården genomföra ett fantastiskt arbete för barns hälsa och 

utveckling. Bemanningen inom barnhälsovården har också förstärkts under året. Det framgår av förordet till 

rapporten. 

 

- Covid-19 har, som vi vet, slagit hårdare mot personer med sämre hälsa. Barnhälsovården är därför en 

mycket viktig arena för folkhälsoarbetet och eftersom vi ser utmaningar i barnens hälsa i Sörmland så 

behöver barnhälsovårdens arbete och preventiva roll förstärkas ytterligare, säger Charlotte Nylander som 

är barnhälsovårdsöverläkare i Region Sörmland. 

 

För att främja en god hälsa och utveckling för barnen – och därmed förbättra den sörmländska folkhälsan - 

behövs en jämlik och rättvis barnhälsovård samt samverkan med andra aktörer. 

 

Några av de områden som behöver utvecklas ytterligare är: 

- Arbeta för en god bemanning. 

- Fortsätta att etablera familjecentraler. 

- Hälsofrämjande arbete samt förebyggande insatser kring levnadsvanor. 

 

Vi vet också att barn är extra utsatta i dessa tider. En ökad oro märks bland nyblivna föräldrar. Många är 

hemma mer än vanligt och familjens nätverk kan vara begränsat på grund av pandemin. Barnhälsovården är 

ibland den enda samhällsinstans som möter du yngsta barnen och deras familjer. Att tidigt upptäcka psykisk 

ohälsa bland föräldrar och våld i nära relationer är våra prioriterade områden. Samverkan med socialtjänsten 

är viktig och fler familjecentraler behövs, förklarar Jennie Nimborg, enhetschef på Barnhälsovårdens 

utvecklingsenhet. 

 

Fakta: FN:s barnkonvention blev svensk lag den 1 januari i år och är vägledande i allt arbete inom svensk 

barnhälsovård. Barnhälsovårdens mål är att främja barns hälsa och utveckling, förebygga ohälsa samt att 

tidigt identifiera och initiera åtgärder vid behov. 

För att uppnå målen behöver barnhälsovården erbjuda insatser till alla barn och föräldrar, riktade insatser till 

barn och föräldrar där risk för ohälsa uppmärksammas samt problem i barnets uppväxtmiljö. 

I princip alla barn i åldern 0–6 år i Sörmland, som regionen har vetskap om, har tillgång till kostnadsfri 

barnhälsovård. 

 

För mer information, kontakta: 

Charlotte Nylander 

Barnhälsovårdsöverläkare 

Barnhälsovårdens utvecklingsenhet 

016 – 10 36 46 

Jennie Nimborg 

Enhetschef 

Barnhälsovårdens utvecklingsenhet 

016 – 10 36 46  
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Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

130 (x) 

Sn §                      SN 2020/301 
       

Preliminära kommuntal och andelstal för 
ensamkommande barn 2021 från Länsstyrelsen 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar emot informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Länsstyrelsen i Södermanland vill uppmärksamma att andelstalen för mottagande av 

ensamkommande barn samt de preliminära läns- och kommuntalen för anvisade 

nyanlända för 2021 är framtagna. Länsstyrelsen har som uppgift att utifrån länstalen 

besluta om kommuntal för respektive län. 0 nyanlända omfattas av anvisning till 

Vingåkers kommun 2021, samma som 2020. 22 nyanlända beräknas ordna en bostad på 

egen hand, vilket är en minskning med 12 personer jämfört med 2020. Vingåkers 

andelstal för ensamkommande barn 2021 är 1,00.  

 

 

Beslutsunderlag 

Preliminära andelstal för ensamkommande barn 2021.pdf 

Preliminära läns- och kommuntal 2021.pdf 

 
 

 

  

  



 

Alina Treijner 
Integrationssamordnare 
Länsstyrelsen i Södermanlands län 
611 86 Nyköping 
Telefon 010-223 43 81 
alina.treijner@lansstyrelsen.se 
www.lansstyrelsen.se/sodermanland 

Länsstyrelsernas integrationswebb 

 

Länstal 2020 

Länsstyrelserna har nu fått de preliminära länstalen för 2021. Det är Migrationsverket som 

varje år tar fram länstal för att bland annat få en jämnare fördelning av nyanlända bland 

landets kommuner. Länstal beräknas genom att i en fördelningsmodell ta fram så kallade 

kommuntal utifrån variabler såsom arbetsmarknad, självbosättning, tidigare mottagande och 

antal asylsökande som befinner sig i kommunen. Länsstyrelsen har som uppgift att utifrån 

länstalen besluta om kommuntal för respektive län.  

 

Föregående år har samrådsprocessen skett mailledes och så kommer att ske även i år, delvis 

på grund av pandemin som försvårar möjligheten att samlas fysiskt samt att Länsstyrelsens 

tidigare forum för samård (integrationsrådet) är nerlagt. Samtliga kommuner har möjlighet att 

inkomma med yttrande eller synpunkter på föreslagen fördelning, som precis som föregående 

år utgår från de kommuntal som tagits fram i fördelningsmodellen. Det finns som alltid 

möjlighet att på egen hand initiera kontakt med varandra för eventuella omfördelningar inom 

länet.  

Sista datum för synpunkter är 23 oktober.  

 

Kort om förslaget 

Migrationsverket har nu redovisat förslag på länstal för 2021 till 

Arbetsmarknadsdepartementet. Enligt förslaget kommer totalt 7 500 nyanlända att omfattas av 

anvisning under 2020. 17 900 nyanlända beräknas ordna en bostad på egen hand, så kallade 

självbosatta. I fördelningsmodellen för länstalen 2021 har det statistiska underlaget varit 

samma som 2020.  

 

Nedan finner ni de preliminära kommuntalen för 2021 och kommuntalen för 2020 som 

jämförelse. 

 

Kommun Preliminära 

kommuntal 

2021 

Skattad 

fördelning av 

självbosättning 

2021 

Kommuntal 

2020 

Skattad 

fördelning av 

självbosättning 

2020 

Eskilstuna 0 176 0 304 

Flen 0 42 0 86 

Gnesta 16 10 13 15 

Katrineholm 1 57 0 102 

Nyköping 39 51 37 77 

Oxelösund 1 24 0 47 

Strängnäs 40 26 40 36 

Trosa 25 7 28 6 

Vingåker 0 22 0 34 

Södermanlands 

län 

122 415 118 707 

 

Vid frågor om fördelningsmodellen eller det statistiska underlaget kontakta 

alina.treijner@lansstyrelsen.se. 

mailto:alina.treijner@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/sodermanland
http://extra.lansstyrelsen.se/integration/sv/Pages/startsida.aspx
mailto:alina.treijner@lansstyrelsen.se


Lucie Riad 

lucie.riad@lansstyrelsen.se 

Integrationsansvarig 

Länsstyrelsen i Södermanlands län 

010 - 223 42 11 

www.lansstyrelsen.se/sodermanland 
 

 

Andelstal för ensamkommande barn 2021 

Länsstyrelserna har nu fått de preliminära EKB-andelarna inför 2021 för möjlighet till 

omfördelning inom länen. Andel ensamkommande barn som enligt prognosen från 

Migrationsverket i juli 2020 beräknas komma under år 2021 är 800 personer. 

 

Nu finns det, som ni känner till sedan tidigare år, möjlighet att göra omfördelningar av 

andelstalen mellan er i länet. Den sammanlagda andelen för länet måste vara densamma som i 

förslaget, man kan alltså inte fördela andelar till kommuner i andra län. 

 

Länsstyrelsen behöver eventuella omfördelningar av andelstalen för ensamkommande 

barn senast den 23 oktober. (skickas via mail till lucie.riad@lansstyrelsen.se)   

 

 

Förutsättningarna för omfördelning i korthet: 

• En kommun kan omfördela hela eller del av sin andel till en (och bara en) annan 

kommun i samma län.  

• En och samma kommun kan ta emot andelar från flera olika kommuner i länet. 

• En kommun som tagit emot andel kan inte samtidigt överföra andel till annan 

kommun. 

• Omfördelningen gäller på årsbasis (kalenderår) utifrån de framräknade preliminära 

andelarna. 

• Anknytningsanvisningar omfattas ej av en omfördelning. 

• Egen andel + eventuell mottagen andel avgör kommunens rörliga schablonersättning  

• Fasta ersättningen (500.000 kr per år och kommun) påverkas ej 

 

 

Kommun Andelstal för 

ensamkommande 

barn 

Eskilstuna 9,73 

Flen 1,23 

Gnesta 1,59 

Katrineholm 3,01 

Nyköping 5,91 

Oxelösund 1,15 

Strängnäs 3,58 

Trosa 2,19 

Vingåker 1,00 

 

 

Vid frågor om det statistiska underlaget eller övriga frågor rörande ensamkommande barn 

kontakta lucie.riad@lansstyrelsen.se.  
 

mailto:lucie.riad@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/sodermanland
mailto:lucie.riad@lansstyrelsen.se
mailto:lucie.riad@lansstyrelsen.se
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Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 
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Information från socialchefen 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialchefen ger aktuell information från förvaltningen.  
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Sn §                        
 

Information om Covid-19 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialchefen ger aktuell information från förvaltningen kring coronaviruset (Covid-19). 
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133 (x) 

Sn §                       
                                           

Delegationsbeslut 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av delegationsbesluten och lägger dem till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Följande beslut är tagna på delegation: 

 

Beslut tagna av socialchefen 

SN 2020/143 Begäran om allmän handling 

avseende corona-uppgifter – beslut 

om att delvis avslå begäran 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.6 

SN 2020/149 Begäran om allmän handling 

avseende corona-uppgifter – beslut 

om att delvis avslå begäran 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.6 

SN 2020/250 Avtal mellan Hälsohögskolan i 

Jönköping och Vingåkers kommun 

gällande kursen Socialt arbete på 

grundnivå för socialsekreterare på 

Individ- och familjeomsorgen 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 

SN 2018/292 Avtal mellan Vingåker kommun 

och Eskilstuna kommun om 

deltagande i inköpscentral för 

upphandling av extern vård 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 

SN 2020/272 Avtal Tidsvar till 

assistansverksamhet 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 

SN 2020/281 Avtal Dedicare Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 

SN 2020/276 Tilläggsavtal till befintlig 

installation av Time Care Planering; 

modul Time Care Planering - 

Generell Export 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 

SN 2020/270 Hyreskontrakt för bostadslägenhet Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.2 
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Beslut tagna av IFO-chef 

SN 2020/295 Hyreskontrakt för bostadslägenhet, Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

5.9 

 

Beslut tagna av Socialnämndens ordförande 

SN 2020/157 Upphävande av tidigare beslut om 

att inte garantera sommarboende i 

Vingåkers kommun 

hemtjänstinsatser med mera 

Enligt Socialnämndens 

delegationsordning antagen 

2020-02-03, SN § 13, punkt 

1.10 

 

Socialutskottet: 

 

Paragraf Ärende Beslut  Datum 

Su § 167 Medgivande för tillfällig placering enligt 

SoL 

Beviljat 2020-05-27 

Su § 168 Ansökan om bostad med särskild service 

enligt SoL 

Avslag 2020-05-27 

Su § 169 Ansökan om dagverksamhet enligt LSS Beviljat 2020-05-27 

Su § 170 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27 

Su § 171 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27 

Su § 172 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-05-27 

Su § 174 Ansökan om utökad hemtjänst Avslag 2020-05-27 

Su § 179 Omprövning och övervägande enligt 

LVU 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 180 Fortsatt placering på HVB-hemmet 

Pegasus enligt SoL 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 181 Övervägande enligt LVU Beviljat 2020-06-10 

Su § 182 Övervägande enligt LVU Beviljat 2020-06-10 

Su § 183 Fortsatt vuxenplacering i familjehem 

enligt SoL 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 184 Ansökan om vuxenplacering i familjehem 

enligt SoL 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 185 Ansökan om förlängd placering på 

kvinnojour samt kostnad för flyttfirma 

och städhjälp enligt SoL 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 186 Ansökan om daglig verksamhet enligt 

LSS 

Beviljat 2020-06-10 

Su § 187 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10 

Su § 188 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10 

Su § 189 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10 

Su § 194 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-06-10 

Su § 195 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-10 

Su § 200 Ansökan om biträde av personlig 

assistent eller ekonomiskt stöd enligt SoL 

Avslag 2020-06-24 

Su § 202 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24 



 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

135 (x) 

Su § 203 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 204 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 205 Ersättning till särskilt förordnande 

vårdnadshavare 

Beviljat 2020-06-24 

Su § 206 Godkännande som jourhem enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 207 Vuxenplacering i familjehem enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 208 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 209 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 210 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 211 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-06-24 

Su § 212 Fortsatt placering på HVB-hem enligt 

SoL 

Beviljat 2020-06-24 

Su § 213 Fortsatt tillfällig vuxenplacering i 

familjehem enligt SoL 

Beviljat 2020-06-24 

Su § 214 Fortsatt tillfällig placering i familjehem 

enligt SoL 

Beviljat 2020-06-24 

Su § 215 Övervägande enligt LVU Beviljat 2020-06-24 

Su § 216 Utdelning av sociala fondmedel En del tilldelades 

medel och en del 

ansökningar avslogs 

2020-06-24 

Su § 223 Ansökan om ekonomiskt bistånd till 

tandvårdsbehandling 

Beviljat 2020-07-29 

Su § 224 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-07-29 

Su § 225 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-07-29 

Su § 226 Ansökan om korttidsvistelse enligt LSS Beviljat 2020-07-29 

Su § 231 Ansökan om daglig verksamhet enligt 

LSS 

Beviljat 2020-08-12 

Su § 232 Ansökan om daglig verksamhet enligt 

SoL 

Beviljat 2020-08-12 

Su § 239 Förlängd placering på kvinnojour Beviljat 2020-08-26 

Su § 240 Information – ansökan om ekonomiskt 

bistånd 

Beviljat 2020-08-26 

Su § 241 Anmälan om behov av särskild förordnad 

vårdnadshavare enligt föräldrabalken 

Beviljat 2020-08-26 

Su § 242 Fortsatt placering i familjehem Beviljat 2020-08-26 

Su § 243 Övervägande enligt SoL Beviljat 2020-08-26 

Su § 244 Ansökan om förhandsbesked enligt LSS Avslås 2020-08-26 

Su § 245 Ansökan om förhandsbesked enligt LSS Avslås 2020-08-26 

Su § 246 Ansökan om förhandsbesked enligt LSS Avslås 2020-08-26 

Su § 247 Information – Begäran enligt LSS Beviljat 2020-08-26 

Su § 248 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-08-26 

Su § 249 Ansökan om särskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-08-26 

 

 
 

  



 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2020-09-07 

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

136 (x) 

 
 

 
  

År 2020

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL HSL=

SSK, arbt.sjukg.

dietist

Jan 281 4 54 12 7 5 7 48

Febr 202 7 54 12 3 6 7 58

Mars 319 6 55 10 3 8 5 68

April 262 9 45 9 1 11 2 39

Maj 217 8 40 7 1 6 2 55

Juni 352 11 45 12 8 9 5 65

Juli 293 9 40 5 1 5 1 58

Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

S:a 1926 54 333 67 24 50 29 391

År 2019

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL HSL=

SSK, arbt.sjukg.

dietist

Jan 239 8 42 10 5 3 3 66

Febr 227 6 46 13 1 4 5 80

Mars 245 7 41 13 2 11 5 52

April 242 5 49 20 12 6 0 69

Maj 259 14 34 6 7 2 2 68

Juni 348 8 36 7 7 2 2 68

Juli 184 1 22 3 4 0 1 39

Aug 226 10 37 8 4 1 2 64

Sept 236 9 54 6 2 2 7 82

Okt 298 9 58 20 9 3 3 58

Nov 231 8 36 11 6 5 3 63

Dec 299 5 49 17 4 5 7 57

S:a 3034 90 504 134 63 44 40 766

Differens 2020

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL HSL=

SSK, arbt.sjukg.

dietist

Jan 42 -4 12 2 2 2 4 -18

Febr -25 1 8 -1 2 2 2 -22

mars 74 -1 14 -3 1 -3 0 16

April 20 4 -4 -11 -11 5 2 -30

Maj -42 -6 6 1 -6 4 0 -13

Juni 4 3 9 5 1 7 3 -3

Juli 109 8 18 2 -3 5 0 19

Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

S:a 182 5 63 -5 -14 22 11 -51
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