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Forord

Barnhalsovardens mal ar att framja barnens hélsa, utveckling och trygghet. Foréldrar i Sverige har ett
hogt fortroende for barnhélsovarden och mer an 98 % besdker lanets barnavardscentraler. Mal,

[an, innebéar utdkade mojligheter for patienten att fritt valja vardcentral i hela lanet. Vardgivaren i
Orebro lan maste garantera tillgdng till BVC for att starta en vardcentral. BVC-verksamheten skall
utga fran ett folkhalsoinriktat och psykosocialt perspektiv.

Halsovalet medférde fér BVC inga egentliga forandringar. P4 nagra BVC i Orebro innerstad har for-
aldrarna valt BVC som ligger narmare bostaden dn den BVC som de tidigare har tillhort. Nagra nya
BVC-enheter, som i andra ldn, har inte tillkommit (mer &n Angen som dock var planerad sedan
tidigare).

Det forebyggande arbetet forutsatter for jamlik vard och samverkan med andra myndigheter, att
vardgivarna aktivt erbjuder halsovard till alla forskolebarn. Darfor ar i praktiken det geografiska
omradesansvaret kvar dven nu nar BVC ingar i landstingets Halsoval. Foréldrarna har dock full frihet
att valja den BVC de 6nskar.

Verksamheten staller harda krav pa vardgivarna, och barnhdlsovarden maste ha tillrackliga resurser
for att klara av malen for verksamheten. Barnens bdsta maste vara i fokus. Arbetet pa barnavards-
centralen maste utmarkas av hog kompetens, hog kontinuitet och hég grad av anpassning till
familjernas individuella behov. Det finns genom denna arsrapport goda mojligheter att félja upp BVC-
verksamheten bade for vardgivaren och for vara beslutsfattare. Rapporten inkluderar alla BVC, bade
offentligt som privat drivna.

Barnhalsoindex for forskolebarn, med sammanslagning av olika indikatorer med betydelse for barns
hélsa, har vidareutvecklats till arets statistik. Syftet ar att ge vara politiker och beslutsfattare en
battre bild av forskolebarns halsa och dven visa pa vilka maojligheter som finns eller saknas vad géller
barnhélsovardens insatser och resurser.

Stort tack till all personal som gjort denna rapport mojlig. Var férhoppning ar att den ska ge upphov till
analys och diskussion. Det ar framst ni pa BVC som kan bedéma och férklara t.ex.

e Ar statistiken rimlig?

e Vad férklarar resultaten?
e  Hur kan resultaten vid behov férbdttras?

Orebro 2012-05-31

i Qudle

Leif Ekholm Maria Lindh

Barnhélsovardsoverldkare Samordnande sjukskoterska
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Sammanfattning 2011

22 928 barn 0-6 ar var inskrivna pa lanets barnavardscentraler vid arsskiftet 2011/2012. 3 406 var ny-
fodda, en 6kning med 98 sedan 2010.

Antalet sjukskoterskor som arbetar med BVC har under 2011 6kat med tva till 54 (omraknat till heltid
sjukskotersketjanster). For hela lanet var det i medeltal 62,6 nyfédda per sjukskoterska, vilket ar
nagot mer an i riktlinjerna (60 nyfodda per sjukskoterska). Det ar stora skillnader i personalresurser
mellan BVC. Vardtyngdindex har utvecklats i arets statistik dar BVC-sjukskoterskorna sjdlva bedomt
de olika vardtyngdsindikatorerna, vilket ger en battre och mer rimlig bild av vardtyngden.

Deltagandet i foraldragrupper fortsatter att minska och blev fér barn fédda 2010 &nnu lagre. Endast
38 % av de forstfodda barnen hade nagon foralder som deltog vid minst tre tillfallen. Skillnaderna ar
stora mellan olika BVC. Resultatet &r langt under malet pa 70 %! For barn fodda 2009 och 2010 har
det vikande resultatet delvis kunna forklaras av vaccinationsverksamheten under pandemin (in-
fluensa A[H1N1]) vilket krdavde mycket resurser och arbetet med foradldragrupper blev nedprioriterat.
2011 har ett arbete i samverkan med mdédrahalsovarden paborjats i syfte att starka foraldragrupps-
arbetet. Under verksamhetsar 2011 ses majligen en 6kning av deltagandet (?).

Hembesok ar pa manga satt en dverlagsen arbetsmetod och alla nyblivna foraldrar skall erbjudas
hembesok i nyfoddhetsperioden. Sedan 2006 dr hembesok ett av primarvardens budgetrelaterade
mal, och antalet hembesok har darefter 6kat. Antalet férstfoderskor som fick hembesdk under 2011
var 85 % vilket dr ndra malet for BVC pa 90 %.

Amning ar en friskfaktor pa bade kort och lang sikt ("basta mat”). Livsmedelsverket framhaller att
enbart amning de férsta 6 manaderna &r bast. Tyvarr &r amningen i Orebro 14n, som tidigare &r, lagre
jamfort med 6vriga landet. Vid 4 manader var andelen enbart ammade barn 49 % (fédda 2010)
jamfort med 53 % (fodda 2009) for landet i 6vrigt. Amningsstod ar ett hogt prioriterat arbete inom
barnhalsovarden.

Rokning ar en av de storsta orsakerna till ohdlsa hos barn. Positivt dr att andelen barn som utsatts for
tobaksrok har minskat de senaste &ren. Vid 4 veckors alder rokte 5,4 % av mddrarna i Orebro ldn.
Skillnaden mot Ovriga landet ar relativt sma.

Det ar en hog anslutningen till vaccinationsprogrammet. Andelen vaccinerade med MPR (méssling-
passjuka-roda hund) ar 98,3 % vilket ar tillrackligt hogt for s.k. "heard immunity” dvs. att spridning av
sjukdom forhindras i samhallet. Det ar viktigt, inte minst da masslingen numer ar endemisk i Europa,
att vaccinationstackning ar tillrackligt hég. Andelen vaccinerade med hepatit B ar 87,4 %, vilket ar
bland de hdgsta i Sverige. Sedan 2006 erbjuds i Orebro lan dven ”icke riskbarn” vaccination mot
betalning for vaccinet. Flera landsting har borjat vaccinera helt gratis med hepatit B pa BVC.

Barnhélsovardens uppgifter om ”Halsa” visar bl.a. pa skillnader mellan olika BVC. En del resultat ar
forvanande och bor diskuteras, t.ex. att andelen spadbarn som fatt antibiotika ar sa hog som 16 %.

Fetma &r ett av de stora folkhalsoproblemen. Overvikten bland landets 4-3ringar tycks ha stannat av.
Av lanets 4-aringar ar nagot fler flickor (14,3 %) an pojkar (9,8 %) 6verviktiga eller feta.

Halsoindex forskolebarn visar en sdmre halsa for barn dels i socioekonomiskt svaga omraden med
hog andel invandring men ocksa i omraden med samre service och stdd fran samhéllet/BVC.
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Barnhdlsovard i landstinget

Barnhélsovarden i landstinget bedriver halsovard for forskolebarn. Barnhalsovardens mal ar att
framja barnens halsa, utveckling och trygghet genom att stddja foraldrar i ett aktivt foraldraskap, att
upptacka och férebygga fysisk, psykisk och social ohalsa hos barn. Alla forskolebarn skall ha tillgang
till och aktivt erbjudas att ansluta sig till barnhélsovardens program. Barnhélsovard (BHV)/barna-

Barnhalsovarden arbetar halsoframjande och forebyggande med faktorer i familjen och narmiljon:
e som starker familjens vélbefinnande (promotivt)
e med t.ex. vaccinationer, amning, kost, barnsdkerhet (primarpreventivt)
e med halsoundersokningar for att upptéacka sjukdom eller halsoproblem (sekundarpreventivt).

En BVC ar en lokal skild fran sjukvardande verksamhet dar halsovard bedrivs for forskolebarn.
Besoken pa BVC ar frivilliga och avgiftsfria och férdldrarna har méjlighet att fritt valja BVC. BVC ingar i
vardvalet.

Personalen pa en BVC har kompetens och sarskild tid for verksamheten, varje BVC har omrades-
ansvar (ett geografiskt specificerat ndromrade for aktivt och passivt listade). Lokala anvisningar for

Barnhalsovarden erbjuder ett generellt basprogram med bl.a. hdlso6vervakning, hembesak,
foraldrastod, halsosamtal, hdlsovard i forskolan. Barnhalsovarden samverkar med andra vardgivare,
myndigheter och huvudman med mal att erbjuda barn och féraldrar ett |attillgdangligt stod i omradet.

Familjecentraler (FC) &r en samverkansmodell som innehaller 6ppen férskola, modra- och barnhalso-
vard och socialtjanst med inriktning mot forebyggande arbete. Barnhéalsovarden skall aktivt med-
verka i FC i det egna omradet och dven i férekommande fall medverka vid uppbyggnad av FCi sitt
omrade.

BVC-sjukskoterskan skall vara specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska. BVC-
sjukskoterskan behdver 40 arbetstimmar per vecka for att fullgéra uppgifterna inom barnhalso-
varden, i ett normalomrade med 60 nyfédda per ar. For antalet nyfodda skall hénsyn tas till omradets
vardtyngd. BVC-sjukskoterskan skall ha tid avsatt for konsultation med BVC-psykolog regelbundet,
minst en gang i manaden.

BVC-lakaren skall vara specialistkompetent barnldkare eller allmanlakare.

Landstinget har ansvar for barnets halsovard fram till skolstart nédr barnet vid 6 ars alder borjar i
forskoleklass. Efter skolstart har kommunens barn- och elevhéalsa det fortsatta hdlsoansvaret.
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Basprogram BHV — dversikt

Vid varje besok beddms tillvaxten men dven barnets totala halsotillstand ur fysisk, psykisk och familje-
social synvinkel. Nar behov foreligger skall extra besok pa BVC eller i hemmet ordnas med kort varsel.

Barnets alder

Personal/Metod

Innehall exempel

Vaccination/screening

6-72 timmar Lakarundersdkning BB Somatisk undersokning, OAE (otoakustisk emission)
Hembesok och telefonkontakt amningsstod, skotsel BCG: patagligt 6kad risk for thbc
av priméarvardsbarnmorska HB: moder HBsAg+, ev. HBIG,
om hemgang fr. BB inom 48 h. PKU >48 h

4-6 dagar Lakarus BB (hemgang <24 h) Somatisk undersokning, vikt
BB/primarvardsbarnmorska Amningsstod, skotsel

1-2 veckor Hembesok Information om BVC, barnets

efter halsa, mor-barnkontakt, samtal

hemkomst om graviditet, férlossning,

amningsstod, skotsel,
utrustning, papparoll,
rékning/alkohol, barnsédkerhet

roveckor e 1 gane (4 veckor) Halsa,tllaxt amning/uppfodning, | {SSEO0E e ol
el D-vitamin, utveckling, foraldra-

barnkontakt,

barnsakerhet
6 veckor- Sjukskoterska 1-3 ggr Halsa, tillvaxt, utveckling, 2 man: EPDS
3 manader Foraldragrupp somatisk undersokning, 3 man:

amning/uppfédning, stimulans,
foraldra-barnkontakt,
barnsakerhet

Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Polio-Hib + Pneumokocker
HB: moder HBsAg+, riskgrupp

4-6 manader

Sjukskoterska 1-3 ggr
Lakare 1 gang (6 man)
Foraldragrupp

Halsa, tillvaxt, utveckling,
somatisk undersokning,
amning/uppfédning, smak-
portioner, stimulans, foraldra-
barnkontakt, barnsakerhet

5 man:
Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Polio-Hib + Pneumokocker
HB: moder HBsAg+, riskgrupp
6 man:

BCG vid 6kad risk for thc

7-12 manader

Sjukskoterska 2-3 ggr
Hembesok
Tandhalsovard 1 gang
Foraldragrupp

Halsa, tillvaxt, utveckling,
tander, utokat om kost och
rorelse vid 12 manader,
stimulans, foraldra-barnkontakt,
barnsakerhet,

barnomsorg

7-9 man:
Hoérselanamnes/ljuduppmark-
samhet

12 man:
Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Polio-Hib + Pneumokocker
HB: moder HBsAg+, riskgrupp

18 manader

Lakare
Tandhalsovard

Halsa, tillvaxt, utveckling, soma-
tisk undersékning, tander,
kost/matvanor, sprak, stimu-
lans, barnsakerhet,

TV/media, uppfostringsfragor

Madssling-Passjuka-Roda hund

2% ar Sjukskoterska Familjens helhetssituation, Sprakforstaelse
tillvaxt, utveckling, sprak,
4 3r Sjukskoterska motorik, horsel, beteende, Synskarpebestamning
Audiometris (ev.) kost/matordning, fysisk aktivitet, | Taltest
livsstil (tobak/alkohol), Horselmatning
TV/media, barnsikerhet, BMI
socialférvaltn. bistands-
mojligheter
6ar(varenfore | Sjukskoterska Halsa, tillvaxt, utveckling, epikris | Difteri-Stelkramp-Kikhosta-

forskoleklass)

Polio

Till innehdllsférteckningen




Barnavardscentraler och familjecentraler (FC) i Orebro l3n

Orebro

Odensbacken (FC), Brickebacken (FC), Adolfsberg, Skeback,
Tybble, Angen (FC), Lillan, Olaus Petri (FC), Mikaeli (FC),
Karla, Haga (FC), Varberga (FC) och Vivalla (FC).

Vastra lansdelen
Laxa (FC), Degerfors (FC), och Baggangen (FC), Karolina
och Brickegarden i Karlskoga,

Norra lansdelen
Hallefors (FC), Kopparberg (FC), Lindesberg (FC), Stora
Fellingsbro, Frévi och Nora (FC)

Sodra lansdelen

Lekeberg, Kumla (FC), Hallsberg (FC), Palsboda (FC), och
Askersund (FC), (FC) i Fjugesta

8 Till innehallsférteckningen



Barnhilsovardsenheten

Som stod for lanets alla barnavardscentraler finns en central Barnhélsovardsenhet (BHV-enhet).
Enheten formulerar riktlinjer, bedriver fortbildning och handleder personal vid BVC. Enheten ger
service, sammanstaller statistik 6ver barnavardscentralernas verksamhet samt utvecklar det
forebyggande arbetet for barn.

BVC skall félja BHV-enhetens riktlinjer och rekommendationer, delta i utbildningar samt folja krav pa
verksamhetsrapportering.

Personal vid BHV-enheten utgors av barnhalsovardsoverldkare, samordnande sjukskoterska/
vardutvecklare, socionom (vakant), samordnande psykolog, assistent samt MBHV-psykologer.

Barnhélsovardsoverlakaren har en myndighetsuppgift.

Besoksadress
Barnhélsovardsenheten finns vid landstingets kansli,
Eklundavigen 1, Orebro.

Postadress
Barnhalsovarden
Box 1613

701 16 Orebro

Webbadress

Telefon
019-602 70 37

Telefax
019-602 70 30

Till innehdllsférteckningen


http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/
http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/
http://www.orebroll.se/bhv

BHVsystem och det statistiska materialet

Resultaten avser, om inte annat anges, forhallanden under 2011 uttagna vid arsskiftet 2011/2012
eller, men med samma arskohorter, den sista mars 2012 (t.ex. vaccinationer, hdlsoparametrar).

Barnavardscentralernas statistik inom OLL datoriserades 1977, och fram till 1987 ansvarade
Statistiska Centralbyran for bearbetningarna. 1988 tog landstingets ADB-avdelning dver systemet och
fran ar 2003 rapporterar sjukskoterskorna i elektronisk form direkt in i BHVsystem. Tillsammans med
ett liknande system i Uppsala (Basta), som ocksa varit i drift lika lange, dr dessa system unika i varlden.

BHVsystem ar ett websystem dar personalen pa BVC far kontinuerlig uppdatering via befolknings-
registret om vilka barn som har tillkommit (nyfodda, inflyttade i lanet), adressandrade, avflyttat/avforts
och finns inskrivna pa respektive BVC (se nedan “Huvudmeny”).

| BHVsystem registrerar sjukskoterskorna i samband med familjens besok pa BVC olika uppgifter (se
menyer BHVsystem, s. 10-12). Foréldrarna har erhallit muntlig och skriftlig information om BHVsystem.
Personuppgifterna avidentifieras och sammanstallningar gors pa vardcentrals- kommun- och/eller
landstingsniva.

| BHVsystem rapporteras t.ex. antal besék hos sjukskoterska och lakare for barn i olika aldrar. Hem-
besok och deltagande i foradldragrupper ar andra uppgifter som rapporteras och belyser verksam-
heten. Sarskilda uppgifter om férskolebarnens halsa foljs t.ex. antibiotikaférbrukning, forekomst av
kliande eksem och astmadiagnos samt barns vikt och resultat av syn- och horselundersdkningar.
Mest registreringar gors under de tva forsta arskullarna och sarskilda sammanstéllningar dver
amning, rokning och vaccinationer fran dessa arskullar skickas till Socialstyrelsen respektive Smitt-
skyddsinstitutet, som i sin tur gér nationell a sammanstallningar.

Det stora barnunderlaget ger bra forutsattningar pa lansniva. Daremot ar resultaten pa BVC-niva mer
osdkra. | Barnhalsoindex har darfor de minsta BVC:erna slagits ihop sa att underlaget atminstone ar
ca 100 nyfédda per ar och enhet. Bortfallet ar generellt I1dgt men enskilda BVC:er har mer dn 10%
bortfall. Under avsnitt Halsoparametrar och remisser dr dessa bortfalla markerade med roda siffror.
Nar det géller resultat for 4-aringar sa ar bortfallet generellt hdgre da resultat inte tas med om
kontakten med BVC blev senare dn 4 ar och 3 manader.

Huvudmeny

BHVsystem version 2011

BHVsystem version 2011
Huvudmeny BVC: VAR
Vilj ny BVC
[var =]

B Rapportblankett Lista alla barn
[ Lista BVC-kod och text [E Nytillkomna och namn - adressindring
E Barn som saknar Bvc Avflyttade/avforda barn
Barn med ofullstandigt personnr
B Logga ut E Barn som saknar uppgifter

10 Till innehallsférteckningen


http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Handbok/Kapitel-3

Besok, Vaccinationer

BHVsystem Rapportdr: 2011 BVC: VAR
l Personnr (83388mmddnnnn) [ Huvudmeny || uppféd,Rékn |
Aktivt val av BVC [ Adm/nyfodd || 4-ars unders |

| Bestk,vacc  |[ Historik |

BESOK - Veckonummer

el | o SO
= I Y
= | o o
i 0 o o o 5 o o o | o

VACC - Veckonummer RISKBARN

Difteri Tetanu Pertuss Polio  Hib Pneumo Morbill Rubella Parotit Tuberk Hepat B A(H1N1) Ja  Nej Vet ej
SO | o | | | | o o | o = CEEE
I | e | e S N | . . PRRER 22 1
a | | | | | I | | | | | | EPDS
a | [ | | | | I | | | | | Erbjudits © © O
e | | | | | [ [ [ | I I [ Erhdlit € € C
Vantar O (8 C C O C (s C O (& O C Ej aktuellt [
Avstdr C (@] (@] (@) 0O (@) @ O C O (@ O
Vet ej ($) O (@ O O C (@ (® @ (@ C O

[ spara | [ Angra | [ Rensa/Nytt |

Administration/nyfodd

BHVsystem Rapportar: 2011 BVC: VAR
[ personnr (§883mmddnnnn) [ Huvudmeny |[ uppféd,Rékn |
[[Aamta ] Activt val av BvC [ Adm/nyfodd |[_4-arsunders |
[ Bestk, vacc |[ Historik ]
ADMINISTRATION NYFODD
" " " Utlandsk bakgrund Ja Nej Uppgift
Vnr Adoptivbarn Utrikes fodd (bagge foraldrar) Ursprungsland Sakias

Tillkomst I @ © (@) !- Vilj hér - 'I Mors forsta barn O (o, (®
Flyttat I Forsta BVC-kontakt

Avstar BVC ||| Orsak [- Vilj har - vl senare dn 1 man

Avlidit I

Ogon Audiolog Logoped Tandhalsov Ovr
;. Senare &n

Remisstill [~ [ [ | O
Vet ej
Kontakt r 0 | N 7 dgr
med Hem fran BB l— c I
levnadsdag
Fodelsevikt(g) I O
Fédd i grav.vecka I [

Hembesdk =

Ej i naromrddet N

Spara |[ Angra |[ Rensa/Nytt barn

Till innehdllsférteckningen
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Uppfédning, Rokning

BHVsystem Rapportdr: 2011 BVC: VAR
[ personnr (8888mmddnnnn) [ ][ Uppféd,Rékn |
Aktivt val av BVC [ Adm/nyfédd ][ a-ars unders |
| Bessk, vacc |[ Historik |
UPPFODNING 0 - 12 MANADERS ALDER
lveck 1mdn 2mdn 4mdn 6mdn 9mén 12 mdn Antal antibiotika beh. Vetej I
il 0 O O O O o O ard for [——
Vitami 1k Antal ggr sokt vard for .
(Er;’a'at::;;r/s;:kn;:ie” olycksfall/skada vetej [
VBl nan Mt 3| | J O El r O ' Ja Nej Vetej
. terkommande
Uppgift saknas J O O [ 0 O - kliande eksem 000
ROKNING LANGD/VIKT/ALDER VID 12 MANADERS ALDER
Rokare i 3 I I
Mor réker Far roker barnets egd ! el
dagligen dagligen hemmiljé Vikt I_— l_
(mor,far,annan) (utan klader) ' kg [ vet ej
Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Alder I 5,_] man
0-4 veckor e 0 C 0 G B 0 UTOKAT
& minader ccc ccc cc e HALSOSAMTAL 12 MAANADER‘
Ja Nej Vetej
18 ménader 0 00 O 0 C (2 3 © c c c
[ spara | [ Angra | [ Rensa/Nytt barn
° . .
4-ars undersokning
BHVsystem Rapportdr: 2011 BVC: VAR
I Personnr (4888mmddnnnn) | Huvudmeny ][ uppféd,Rokn |
Aktivt val av BVC | Adm/nyfodd |[ 4-arsunders |
[ Bessk, vacc  |[ Historik |
4 ARS UNDERSOKNING 3 SENASTE MANADERNA
Vet ej
Veckonr Resultat Antal antibiotika ,—
@ behandlingar I~
Syn I Hﬁ' j' va I j' Antal ggr sokt vard l_ 0
Hérsel l_ H6| _'J va I _:] for olycksfall/skada
ROKNING 4 AR
Langd l ’ cm BMI | Rokare i
5 = Mor roker Far roker barnets
Vikt (utan klader) I ' kg [ vetej dagligen dagligen hemmiljé
far,annan)
Ald [ & 3 (morfar,

e S Ly Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej
6 Veckonr Ja Nej Vet ej c c c c c c c c
Utveckling u a I G 6 6
Sprék u a I C 9 6
Astma diagnos 0 6
Aterk. kliande eksem O G ©

[ spara |[ Angra |[ Rensa/Nyttbarn |

12
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BARNPOPULATION,
HALSOOVERVAKNING
OCH RESURSER



Antal inskrivna barn pa BVC

Inskrivna  Barn som enl. befolkningsregistret hor till upptagningsomradet, samt manuellt inlagda

barn: (av BVC-skoterskorna) i BHVsystem, t.ex. familjehemsplacerade eller asylsékande. In-
skrivna asylsokande barn kan ha flyttat utan att BVC meddelats, och vara inkluderade
bland inskrivna barn.

Inskrivna barn 0-6 ar 1978-2011

27 500
25000
o \\ / \ //
20000
‘\I \/

17 500
15000

78/79 80/81 82/83|84/85 | 86/87|88/89 |90/91|92/93|94/95|96/97 | 98/99|00/01|02/03 04/05 06/07 08/09 10/11 11/12
==0-6 &r 23 001|21 952|20 745|120 056|19 765|21 550|23 453|24 738|25 043|24 01121 952|20 424|19 50920 055/20 378 21 334|22 20422 929

Inskrivna barn 0 ar 1978-2011

5000

4000

——~— N

2 000
1000

78/79 80/81|82/83 | 84/85 | 86/87 | 88/89|90/91 | 92/93 | 94/95 | 96/97 | 98/99 | 00/01 | 02/03 | 04/05| 06/07 | 08/09 | 10/11 |11/12
—Q03ar 2741|2873|2607 2755|2906 3135|3541 3388|3199 2715 2606 2678|2596 2804|2952 3223 3308|3406
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Inskrivna barn 2011-12-31
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Inskrivna barn 0 ar 2011 jamfort med 2010
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Kommentar: 98 fler nyfédda i Orebro |4n ar 2011 jamfort med &r 2010.
Under 2011 har BVC i Tybble och Adolfsberg minskat antalet nyfédda. Nydppnade Angens BVC
(maj 2011) har tagit 6ver ett antal av dessa familjer.
Till innehdllsférteckningen



Barn som avstar BVC 2011

Vid arsskiftet 2011/2012 fanns ca 315 asylsokande barn (utan fullstindigt personnummer) inskrivna i
BHVsystem. 40 barn fodda mellan 2005-2011 ar utan BVC-tillhorighet.

Fodelsear
Vardcentral 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Summa
Kopparberg 2 6 2 4 14
Stora 3 2 4 5 1 i3
Laxa 16 8 1 9 34
Pilgarden 1 1 2
Baggangen 1 1 2
Brickegarden 1 1
Odensbacken 2 1 3
Brickebacken 1
Skeback 1 2 8 2 1 14
Tybble 5 1 6
Lillan 1 2
Olaus Petri 2 1 3
Mikaeli 3 2 2 1 1 &)
Haga 1 1
Varberga 1 1
Vivalla 43 24 41 15 15 2 5 145
Lekeberg 1 1
Hallsberg 2 1 1 2 1 1 8
Askersund 1 3 2 2 1 9
Orebro ldn 82 47 54 48 25 9 6 271
Orsak till att barnet avstar BVC
Orsak Antal
Vistas utomlands 78
Vistas i annat lan, eller gar pa BVCi annat léan 76
Gar pa Barn- och ungdomsklin 24
Vet ej 71
Bortfall 22
Summa antal barn 271
Geografiskt ursprung for adopterade barn och barn med utlandsfédda foraldrar

Fodelsear
Ursprung 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Summa
Afrika 102 127 133 141 154 156 146 959
Asien 183 210 249 219 170 177 200 1408
Nordamerika 1 1 1 2 1 1 7
Norden 37 36 29 24 24 27 20 197
Oceanien 1 1 1 2 5
Sydamerika 6 2 3 12 11 6 4 44
Sydeuropa 61 66 80 95 64 54 71 491
Vasteuropa 12 12 15 8 8 8 10 73
Osteuropa 46 46 73 63 77 56 49 410
Vet ej 37 54 38 18 30 23 15 215
Summa 486 554 622 583 538 508 518 3 809

16 Till innehallsférteckningen



Fodelsear for adopterade barn, utrikesfédda barn och barn med utrikesfédda foréldrar

Fodelsear
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Summa

Adoptivbarn 17 6 12 15 11 6 5 72
Utrikes fodd 34 33 32 41 37 23 5 205
Utlandsk bakgrund 430 513 575 524 484 476 506 3508
(bada foraldrar)

Vet ej 5 2 3 3 6 3 2 24
Summa 486 554 622 583 538 508 518 3 809

Kommentar: 72 barn ar registrerade som adopterade och 3 508 &r barn dar bada féraldrarna arfodda

utomlands.

Adoptivbarn — fédelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Summa
2005 5 5
2006 5 1 6
2007 5 1 2 8
2008 1 3 5 3 12
2009 2 7 5 14
2010 1 1 1 3 3 4 13
2011 2 2 3 2 5 14
Summa 17 6 12 15 11 6 5 72
Kommentar: Ankomstar ar det ar barnet rapporterades forsta gangen i BHVsystem (kan vara
fodelsedr men ocksa senare om familjen t.ex. har flyttat till Orebro |3n efter barnets fédelse).
Barn med utldndsk bakgrund (bada forildrarna) — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Summa
2005 321 321
2006 40 407 447
2007 10 36 483 529
2008 25 34 56 468 583
2009 17 12 10 26 425 490
2010 14 13 18 13 32 430 520
2011 3 11 8 17 27 46 506 618
Summa 430 513 575 524 484 476 506 3508
Kommentar: Se ovan.

Till innehdllsférteckningen 17



Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning

Hem fran BB/nyféddhetsavd - férstfoderskor, barn fédda 1997-2011

35

30
25 %
20
%
15
10
5 -
0 -

dag0 dag1 dag 2 dag 3 dag 4 dag 5 dag 6 > 6 dgr
mf-97 mf-99 mf-01 mf-03 mMf-05 WMf-07 wmf-09 mf-10 wmf-11

Hem fran BB/nyfoddhetsavd - omféderskor, barn fodda 1997-2011

35
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%
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5

0

dag 0 dag 1 dag 2 dag 3 dag 4 dag5 dag 6 > 6 dgr
mf-97 mf-99 mf-01 mf-03 WMf-05 WMf-07 WMf-09 WMf-10 wmf-11

Kommentar: Fler mammor, framfor allt omféderskor, gar hem tidigare fran BB (dag 0 och 1) men det
galler aven forstfoderskor sarskilt dag 1.

Diagrammen “Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning” visar hemgangsdag:

- fodda t.o.m. 2003 definieras dag 0 = barnets fodelsedatum (dvs. inte alder i hela dygn)
- fodda fr.o.m. 2004 definieras dag 0-3 enligt barnets alder i timmar, dvs. <24 timmar = dag 0 osv.

18 Till innehallsférteckningen



Halso6vervakning

PROCESS RESULTAT 2011 STANDARD I RIKTLINJERNA
Halsodvervakning
Andel halso6vervakade 0 ar 99 % 99 %
’ 1ar 98 % -
’ 2 ar 93% 98 %
" 3ar 62 % -
" 4 3r 97 % 98 %
" 5ar 33% -
" 6 ar 86 % 98 %
4-arskontroll
Andel synprovade 84 % 98 %
" horselprovade 85 % 98 %

Inskrivna och hilsodvervakade barn per arskull, 2011

Inskrivna barn:

Halsoobvervakade barn:

Definition se s. 14.
Barn som under &ret haft kontakt med BVC i OLL (tot: 18 340 barn 0-6 r).

100 -
M Inskrivna utan BVC-kontakt
M Hilsobvervakade
80 -
60
%
40 -+
20
0 - | | | | | |
0ar 1ar 2 ar 3ar 4 ar 5ar 6 ar

Till innehdllsférteckningen
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Sjukskoterskeverksamhet

Mottagningsbesok hos sjukskoterska 1978-2011
60 000

40 000

30000 /
20000 /\ B

10000

0
1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011

==0-6 ar 25 564(30 210|31 427|34 765|35 726|41 249|47 797 53 930|57 994|57 112|52 409|50 121|45 581|46 509|46 480|47 078(52 989|50 170
——=0ar 1168715301 1462416 945/17 9471983123 309|124 623|24 427|22 010|120 55621 313|18 733|19 904|19 738|20 522(20 612|21 266

Kommentar: Puckeln ar 1990-2000 kan forklaras av 6kat antal inskrivna barn, att sjukskoterskan
overtagit en del uppgifter fran ldkarna och att hembesdken ersatts av mottagningsbesdk (utan att
det forekommit foréandringar i basprogrammet). Under pandemin (hésten 2009/vintern 2010) 6kade
antalet sjukskoterskebesok p.g.a. vaccination mot influensan A(H1IN1).

Mottagningsbesdk hos sjukskoterska per inskrivet barn 0-6 ar, 2011
4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5
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Mottagningsbesok hos sjukskoterska fordelade per inskrivet barn 1990 - 2011

0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2011 10,7 1,8 2,5
2010 10,9 2,3 3,0
2006 11,2 2,1 2,6
2002 11,6 2,4 2,8
1998 12,8 2,7 3,1
1994 12,1 2,3 2,3
1990 10,3 1,6 1,7
Liakarbesok 1978-2011
32000 \
- \
54000 V/_\\
o \ \
10000 \/3(\ \/-/\
o \/\_/ \\
s ous ‘/\
4000 ————
0 1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011
—Totalt 3191227 98826 58924 93923 42025 11926 19426 221119 535/16 77014 70313 53412 95813 62713 73814 61912 804{12 372
=== Distriktslakare 12 008/ 9 724 10 236/9 713 |9912 (11 169(14 10115 1581165311582/ 9711|8397 7831|9474 |/9953 11 034/9357|899%6
——=Barnldkare 1990418 26416 353(15 226[13 50813 950[12 09311063 7882 5188 4992|5137|5127(4153|3785|3585|3447|3376

Kommentar: Antalet lakarbesok har minskat dramatiskt framst beroende pa att basprogrammet har
andrats med farre lakarkontakter men dven pa att en del uppgifter har dvertagits av sjukskoéterskan
pa BVC. Andelen barnldkarkontakter pa BVC har mer én halverats sedan 1970-talet. En bidragande
orsak till detta &r att antalet 6ppenvardsbarnldkare har minskat. Barnkliniken USO har fatt resurser
for inratta nya dppenvardsbarnlikartjinster (OVP-enhet — ppenvardspediatrik) som skall férsorja
Orebro kommun och sédra linsdelen. Tjdnsterna kommer successivt att tillsdttas under kommande ér.

Till innehdllsférteckningen
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Likarbesok per inskrivet barn 0-6 ar, 2011
1,0

M Distrikslakare ¥ Barnlakare
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Kommentar: Hog andel barnldkare kan bero pa brist pa distriktsldkare vid respektive vardcentral.

Ldkarbes6k fordelade per inskrivet barn 1990 - 2011

0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2011 2,7 0,7 0,2
2010 2,8 0,8 0,2
2006 3,6 0,7 0,3
2002 3,6 0,8 0,2
1998 3,7 0,8 0,4
1994 3,9 0,9 0,8
1990 4,5 1,0 2,0
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Vardtyngd och resurser

Syftet med att mata vardtyngd ar for att bedéma om respektive barnavardscentraler har ratt
resurser/forutsattningar i férhallande till barnavardscentralens befolkningsmassiga forutsattningar.

| ett normalomrade med 60 nyfodda per ar behdver BVC-sjukskoterskan 40 arbetstimmar per vecka

Antalet nyfédda under 2011 var i medeltal 62,6 barn per heltid sjukskdterska pd BVC i Orebro l4n
(réknat pa medelantal fédda 2010 och 2011). Antalet baren varierar, se diagram. nedan.

Inskrivna nyfédda per heltid sjukskotersketjanst, 2011
(medelvarde av antal fédda 2010 och 2011)
100

80

60

40

20

Vardtyngd med fyra indikator

e Andel forstagangsforaldrar (fédda 2011)

e Andel utlandsk hdarkomst (andel riskbarn for tbc, fodda 2010)

e Andel rékande modrar vid 0-4 veckor (barn fodda 2011)

¢ Andel spadbarn 0-12 man i férhallande till totala antalet barn (barn fodda 2011)

Webenkdt april 2012: Beddmning/viktning vardtyngsindikatorer av BVC-sjukskdterskorna i lanet med
hjalp av Visuell Analog Skala (VAS) graderad 1-10 (49 av 71 sjukskoterskor medverkade i enkaten):

”1” pa VAS skalan motsvarade en familj som enbart féljde basprogrammet utan extra kontakter
eller extratid. ”10” pa VAS-skalan motsvarar en familj med i praktiken stérsta maojliga antal
kontakter och extratid utover ordinarie basprogram.

BVC-sjukskoterskorna fick aven ange hur mycket extra tid (mellan 1,5 och 5) “10” pa VAS-skalan
innebar for dem jamfért med “1”. Medelvardet for tidsfaktor ”VAS=10" blev 2,64 ganger mer tid &n
for”1”.

Se tab s. 25: BVC-sjuksk&terskornas bedomning av vardtyngdsindikatorer
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Viktningsfaktor och vardtyngdsindex

Viktningsfaktorer for respektive indikator raknas fram med sjukskoterskornas bedémning av vard-
tyngdsindikatorerna pa VAS-skalan multiplicerat med medelvardet for tidsfaktor ”"VAS=10" (2,64)
dividerat med 10 (se tab s 25). Viktningsfaktorerna multiplicerats med andelen for respektive indi-
kator och indexregleras (”delindex”) med index 100 fér den genomsnittliga sammanlagda vard-
tyngden for alla BVC i Orebro lin. Delindex adderas och genererar respektive barnavardscentrals

Vardtyngd - index med viktning, 2011

M Spadbarn W Mor roker M Utlandsk fam M Forstfédda
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Kommentar Storst vardtyngd har BVC i Vivalla med vardtyngdsindex 170 (se dven tab s. 26).
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BVC-sjukskoterskornas bedomning av vardtyngdsindikatorer (webenkat april 2012)

Indikator VAS 1-10 Tidsfaktor "VAS=10"- hur mycket extra tid
Forstagangsforalder 6,10 motsvarar “10” jamfort med ”1” pa VAS-skalan
Utlandsk harkomst 7,61

Rokande mamma 5,96 "VAS=10": 2,64 ggr mer tid (medelvarde)
Spadbarn 0-12 man. 6,63

Viktningsfaktorer

Indikator Viktningsfaktor (vardtyngd enl. VAS*2,64 for “VAS=10" dividerat med 10)
Forstagangsforalder 1,6
Utlandsk harkomst 2,0
Rékande mamma 1,6
Spadbarn 0-12 man. 1,8

Vardtyngdsindex och arbetstid

Pa BVC med 6kad vardtyngd bor barnantalet reduceras och/eller sjukskétersketiden utokas. For att
beddma behovet av sjukskotersketid med hansyn till vardtyngden, har en algoritm skapats dar okat
index med 50 % resulterar i 10 farre nyfodda per heltid och vice versa. Algoritmen medfér samman-
taget en mindre férdndring av sjukskétersketiden i férhdllande till vardtyngden én BVC-sjukskéter-

Antal heltid sjukskotersketjanster, 2011
4,5

M Meddelat ® Ant nyfédda och vardtyngd

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

Meddelat: sjukskdterskorna pd BVC i Orebro |3n rapporterar, tillsammans med vardcentralschefen,
en uppskattning av i genomsnitt sammanlagd arbetad tid enbart med BVC-arbete (omraknat till heltider).

Ant nyfédda och vardtyngd: antalet heltider med hénsyn till antal nyfédda och vardtyngden.
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Vardtyngd och resurser, BVC OLL 2011

Vardtyngd Antal heltid sjukskoétersketjanster
In- Indikatorer Index | forhallande Med hansyn till
skriv- till antal antal nyfédda
na nyfédda och vardtyngd
Delindex Enligt norm: Vardtyngdsindex
(andel*viktningsfaktor; (lanet 60 nyfodda/ +-50 =
indexreglerat) =100) heltid -/+10 nyfodda/heltid
Vardcentral Ny- | Forst- | Ut- Mor |Spad- > Med- | Antal | Skill- | Antal | Skill- Ny-
fodda | fodda |landsk | roker | barn |Index | delat | hel- | nad hel- nad |fédda/
0+1 familj | 0-4v | 0-12 tider tider heltid
ar/2 man
Hallefors 63 33 41 10 17 102 | 1,00 | 1,04 | -0,04 | 1,04 | -0,04 | 60
Kopparberg 48 28 10 5 17 61 0,75 | 0,80 | -0,05 | 0,70 | 0,05 68
Lindesberg 145 47 43 5 20 115 2,00 | 2,41 | -0,41 | 2,51 | -0,51 58
Stora 41 40 12 16 21 88 0,55 | 0,68 | -0,13 | 0,64 | -0,09 63
Fellingsbro 37 41 21 10 23 95 0,60 | 0,61 |-0,01 | 0,59 | 0,01 62
Frovi 41 51 24 13 18 105 0,60 | 0,68 | -0,08 | 0,68 | -0,08 60
Nora 106 40 15 5 15 74 2,00 | 1,76 | 0,24 | 1,60 | 0,40 66
Laxa 45 52 3 9 18 82 0,90 | 0,74 | 0,16 | 0,69 | 0,21 64
Degerfors 80 36 18 15 17 87 1,50 | 1,33 | 0,28 | 1,26 | 0,24 63
Karolina 98 46 33 5 17 101 2,00 | 1,63 | 0,38 | 1,61 | 0,39 60
Baggangen 115 41 38 9 15 103 1,60 | 1,92 | -0,32 | 1,91 | -0,31 60
Brickegarden 92 40 24 2 16 83 1,50 | 1,53 | -0,03 | 1,44 | 0,06 64
Odensbacken 70 53 6 5 18 81 1,00 | 1,17 | -0,17 | 1,09 | -0,09 64
Brickebacken 101 33 68 11 15 127 2,25 | 1,68 | 0,58 | 1,82 | 0,43 55
Adolfsberg 161 38 23 1 15 78 2,16 | 2,68 | -0,52 | 2,47 | -0,31 65
Skeback 150 68 29 B 27 127 2,25 | 2,49 | -0,24 | 2,70 | -0,45 55
Tybble 204 45 19 2 15 81 3,00 | 3,39 | -0,39 | 3,16 | -0,16 64
Angen 81 58 31 2 32 122 1,75 | 1,34 | 0,41 | 1,43 | 0,32 56
Lillan 121 31 11 1 16 58 2,00 | 2,01 | 0,01 | 1,75 | 0,25 69
Olaus Petri 202 53 15 5 20 93 3,00 | 3,36 | -0,36 | 3,25 | -0,25 62
Mikaeli 88 44 64 4 15 126 2,55 | 1,46 | 1,09 | 1,58 | 0,97 55
Karla 188 70 33 B 26 132 2,00 | 3,13 | -1,13 | 3,46 | -1,46 54
Haga 159 45 36 6 18 105 2,25 | 2,64 | -0,39 | 2,65 | -0,40 60
Varberga 143 42 58 7 20 127 2,00 | 2,38 | -0,38 | 2,58 | -0,58 55
Vivalla 202 31 113 7 18 170 292 | 3,37 | -045 | 4,33 | -1,41 47
Lekeberg 115 30 3 8 18 59 1,40 | 1,92 | -0,52 | 1,67 | -0,27 69
Kumla 271 45 17 4 16 83 4,20 | 4,51 | -0,31 | 4,22 | -0,02 64
Hallsberg 120 51 25 11 17 103 2,00 | 1,99 | 0,01 | 1,99 | 0,01 60
Palsboda 35 21 14 14 11 61 0,87 | 0,58 | 0,30 | 0,50 | 0,37 69
Askersund 99 42 9 11 15 76 2,00 | 1,64 | 0,36 | 1,51 | 0,49 65
Orebro ldn 3410 45 31 6 18 100 | 54,50 | 56,83 | -2,33 | 56,83 | -2,33 60
Nyfédda/heltid 62,6

2011 arbetade 72 sjukskoterskor med BVC, varav 43 enbart med BVC och 29 integrerat i andra

arbetsuppgifter.

BVC med olika antal barn och med olika vardtyngd gor materialet nagot skevt och darfor ar antalet
sjukskoterskor ”“Med hénsyn till antal nyfédda och vardtyngd” justerat nagot (0,05 heltid for hela lanet).
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FORALDRASTOD



Hembesok

Hembesok ar en prioriterad arbetsmetod och vardet av hembesok ar val dokumenterat. Alla familjer
skall erbjudas hembestk inom 14 dagar. Antalet hembesdk har sedan 1970-talet minskat dramatiskt
men fran 2006 ingar hembesok i den malrelaterade budgeten (foljs upp av Halsovalskansliet) vilket
resulterat i en 6kning av antalet hembesok.

Hembesok av sjukskoterska 1978 - 2011

12 000 \
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6000

2000 —

2000 \/\A /—

1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 A 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011
——0-6 ar 12 945|11 803/10 20710517/ 9089 | 8476 | 8947 | 7403 | 5996 | 4638 | 3472 | 2715|2250 2302 |2981|3230 3429 3320

——=Q0ar 4504 |4242|3543 3840|3835 3927|4078 35703031 2459|1872 1566|1365 |1579|2186|2552 2810 2845

——14ar 3618|3061|2928 3437|2937 2030|2180 1781|1487 1113 906 | 696 | 514 | 539 | 549 | 483 | 433 | 273

Hembesdk under nyféddhetsperioden 1998 - 2011
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1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2011
—F&rstabarnsforaldrar 58 53 48 60 79 82 83 85
———Flerbarnsforéldrar 46 38 36 35 59 65 79 81
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Hembesok 0-1 man, férstabarnsforildrar, barn fodda 2011

100

Hembesok 0-1 man, flerbarnsféréldrar, barn fédda 2011

Kommentar: Vi nar pa lansniva nastan malen (standarden) i riktlinjerna.
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Hembesok per inskrivet barn fédda 2010, under 2010 och 2011
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Kommentar: Antal hembesdk per barn i samma arskull varierar stort mellan BVC i lanet.

Hembesok fordelade per inskrivet barn 1990 - 2011
0+1 ar
2011 0,9
2010 1,0
2006 0,9
2002 0,7
1998 1,0
1994 1,3
1990 1,5

Kommentar: Hembesoken per inskrivet barn har ungefar samma omfattning som forra aret.

Syftet med hembesdk ar att knyta kontakt utifran familjens forutsattningar. Foradldrarna skall kunna
stalla fragor och diskutera i en tryggare omgivning an vad mottagningen kan erbjuda och BVC-
sjukskoterskan skall ldra kanna barnets miljo. Att hembesoket erbjuds alla innebar att det uppfattas
som en helt naturlig del i verksamheten. Hembestket ger goda majligheter att upptacka barn som far
illa och familjer i behov av utokat stdd. Internationella interventionsstudier med hembesok riktade till
riskfamiljer har visat positiva effekter for relationen med partnern och visat langsiktiga effekter for
barnens skolprestationer. Det ar viktigt att BVC-sjukskoterskan medvetet anvander hembesdket som en
metod for att stotta familjen. (Thomas Wallby; Social position och etnicitet som determinanter for
amning, foraldrars rokvanor och kontakter med BVC 2012)
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Foraldragrupper

FORALDRASTOD | GRUPP RESULTAT 2011 STANDARD | RIKTLINJERNA
Deltagit 23 tillfallen
Andel barn (se diagram) 70 % forstabarnsforaldrar
40 % flerbarnsforaldrar

Foraldrastod i grupp pa BVC

Sedan 1970-talet har modra- och barnhalsovarden haft ett nationellt uppdrag att erbjuda alla
blivande och nyblivna foraldrar att delta i foraldragrupp, under graviditeten och under barnets forsta
levnadsar.

generellt fordldrastod. Stodet erbjuds alla fordldrar som sa dnskar, fran graviditeten till dess barnen
ar18ar.

Foraldrastodet skall bygga pa befintliga strukturer och samverkan mellan de aktérer som vanligtvis
har barn och foraldrar som malgrupp (ideella organisationer, MVC, BVC, familjeradgivning, skola,
forskola inklusive 6ppen forskola, skola, socialtjanst, bostadsbolag, polis, naringsliv m.fl.) och dels pa
insatser pa regional och nationell niva.

| Orebro lan &r MVC/BVC:s forildrastdd i grupp sammanhallen under graviditet och barnets forsta ar.
Den bestar av 9 -10 tillfallen, de forsta fyra under graviditeten. Gruppledare ar barnmorskan och
BVC-sjukskoterskan. Pappan har lagstadgad rattighet till foraldraledighet for att delta om han maste
ta ledigt fran arbetet.

Foraldragruppsverksamheten i Orebro I&n ar generellt 1&g och &r mycket ojamn (se diagram s. 33).

Deltagandet i foraldragrupper har fortsatt att minska och blev for barn fodda 2010 annu lagre an
tidigare. Endast 38 % av de forstfédda barnen hade nagon foralder som deltog vid minst tre tillfallen.
Skillnaderna ar stora mellan olika BVC. Resultatet ar langt under malet pa 70 %! For barn fédda 2009
och 2010 har det vikande resultatet delvis kunna forklaras av vaccinationsverksamheten under
pandemin vilket kravde mycket resurser och arbetet med féraldragrupper blev nedprioriterat. Under
2011 har ett arbete i samverkan med médrahalsovarden paborjats i syfte att starka foraldragrupps-
arbetet. Under 2011 ses mojligen en 6kning av deltagandet i foradldragrupper (?).

Pa BVCi Fellingsbro, Nora, Laxa, Odensbacken, Lillan och Palsboda har man ett hogt deltagande av
forstagangsforaldrar. | Nora och Odensbacken géller detta aven for flerbarnsféraldrar.

Pappors/ partners deltagande ar generellt mycket lagt, ca 3 %. | de omraden dar pappa/partner har
hogre uttag av foraldraledighet ar ocksa deltagandet i foraldragrupp hogre.

Till innehallsférteckningen 31


http://www.regeringen.se/sb/d/10057/a/118980
http://www.regeringen.se/sb/d/10057/a/118980

Foraldrastod i grupp, andel barn 1984-2011

- nagon av foréldrar deltagit minst en gang
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1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 H 1996 | 1998 § 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011
—% 9 31 35 26 28 32 27 26 27 27 32 32 22 25
1998-09: utraknat pa medelvardet av antal inskrivna barn 0+1 ar.
1984-96: antal 6vervakade barn 0+1 ar. 1987-1989: statistik saknas.
Foraldrastodi grupp, barn fédda 2010
> 1 tillfélle respektive > 31t(i)ltl)féillen under férsta levnadsaret
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1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
——Fdrstabarnsféréldrar >=1 61 58 57 63 61 58 56
——Flerbarnsféréldrar >=1 15 17 19 16 16 12 12
——Forstabarnsforaldrar >=3 43 38
——Flerbarnsféraldrar >=3 8 8
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Foraldrastod i grupp, forstabarnsféraldrar, barn fédda 2010

> 3 tillfdllen under férsta levnadsaret
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Forildrastod i grupp, flerbarnsforildrar, barn fédda 2010

> 3 tillfdllen under férsta levnadsaret
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Kommentar: Det ar en stor skillnad mellan olika BVC. Flerbarnsféraldrar erbjuds inte mojlighet att ga
i fordldragrupp i lika stor omfattning som forstabarnsféraldrar (alla foradldrar skall inbjudas enligt

Pappa deltagit i fordldragrupp, barn fédda 2010, > 3 tillfdllen under forsta levnadsaret
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Kommentar: Generellt mycket lagt deltagande av pappor i foradldragrupper.
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Postnatal depressionsscreening EPDS

Ungefar 10-15 % av alla nyblivna mammor drabbas av depression. Det finns risk for langvariga
depressionstillstand om mamman inte far hjélp i tid. Det tidiga samspelet mellan mor och barn kan
bli paverkat och fa negativa effekter pa barnets utveckling.

mamman far svara pa nar barnet ar 6-8 veckor. Instrumentet ger mojlighet att identifiera modrar
som behover stod.

Alla mammor som kan |dsa och forsta svenska spraket erbjuds EPDS. Fran och med 2010 finns BVC-
psykolog knuten till alla Ianets BVC for handledning till BVC-sjukskoterskorna. Under 2011 har ett
arbete paborjats for att se 6ver pa vilket satt mammor med daliga eller inga kunskaper i svenska skall
erbjudas EPDS. Dessa mammor &r i lika stort behov av stéd som svensktalande mammor.

EPDS erhallits, svensktalande, barn fédda 2011
100

90

80

70

60

%
50

40

30

20

10

34 Till innehallsférteckningen


http://www.orebroll.se/Files-sv/%C3%96rebro%20l%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsa/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare/Barnh%C3%A4lsov%C3%A5rden/Handbok%20BHV/Kap%20%208.%202.%205.%20EPDS%20samtal.pdf

BARNS HALSA



Amning

Andel ammade barn RESULTAT STANDARD I RIKTLINJERNA
(fodda 2010) Enbart + Delvis
2 man 65 + 20,6 = 85,6% 80 % (enbart)
4 man 49,1 + 24,4=73,5% 80 % (enbart + delvis)
6 man 10,9 + 50,3 =61,2% 70 % (enbart + delvis)

Amning ar en valkand skyddsfaktor for sdval mor som barn. Brostmjolk innehaller all den néring ett
barn behover for att vaxa och utvecklas under de forsta sex manaderna. WHO rekommenderar att
barnet far enbart bréstmjolk under de forsta sex manaderna. | Orebro |4n finns representanter for
hela vardkedjan i “Lansamningsgruppen”. Deras uppdrag ar att erbjuda kompetenshéjning och sprida
information om amning till alla som i sitt yrke moter blivande och nyblivna foréldrar.

Sedan 2004 praktiseras WHO:s definition av amning i hela landet:

e Enbart ammade barn far endast brostmjolk, men kan dven fa mediciner, vitaminer, mineraler.

e Delvis ammade &r de barn som fortfarande ammas samt far smakportioner, modersmjolks-
ersattning, valling eller hela mal av annan kost.

e Ejammade &r de barn som inte far nagon bréstmjolk.

Amningsdefinitionen for enbart amning blev mer noggrann 2004 (smakportioner ingick tidigare) och
darfor ar det svart att jamfora enbart amning 6ver en langre tid. Enbart och delvis ammade ger da en

rattvisare bild. Alla amningsresultat grundar sig pa barn som har uppgifter om amning (inte pa antal
inskrivna barn).

Enbart och delvis ammade, barn fodda 1985-2010
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Enbart och delvis ammade vid 4 man alder, barn fodda 1985 - 2010
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1985 | 1987 1989 | 1991 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2010
——Sverige 685 | 676 | 71,5 | 77,2 819 | 83,8 | 83,5 | 83,1 | 82,7 | 815 | 79,6 775
——Orebro 61,7 625 | 62,1 | 67,3 72,2 764 804|779 781|778 696 | 745 73,8 | 735

Enbart och delvis ammade vid 6 man alder, barn fédda 1985 - 2010
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1985 | 1987 | 1989 1991 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2010
——Sverige 50,4 48,8 | 549 634 706 73,8 | 729 722|724 704|677 648
——Orebro 43,9 42,9 | 42,7 | 489 57,6 642 | 68,8 | 64,1 | 651|655 61,6 | 63,0 62,5 61,2

Kommentar: Amning vid fyra och sex manader har dnda sedan 1980-talet varit lagre i Orebro ldn
jamfort med 6vriga landet. Nagon rimlig forklaring till detta forhallande har inte gatt att finna.

Till innehdllsférteckningen

37



Ider, barn fodda 2010

ana

o

Enbart och delvis ammade vid 4 m

100

i Delvis amning M Enbart amning

Ider, barn fodda 2010

an3a

2

Enbart och delvis ammade vid 6 m

100

M Delvis amning M Enbart amning

90

Kommentar: Det ar forhallandevis stor skillnad mellan olika BVC.
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Rokning

Rokregistrering Mor Far Rokfria barn

Roker Vet ej Roker Vet ej Bortfall

Nar barnet ar 0-4 veckor, fodda 2011 5,4% 0,3% 11,4% 1,6% 83,6% 0,6%

Nar barnet ar 8 manader, fodda 2010 7,0% 1,1% 11,2% 2,9% 87,4% 1,6%

Rokfria barn ar dar det inte finns nagon daglig rokare i barnets hemmiljo. Att fa vaxa upp i en rokfri
miljo ar viktigt for barns halsa. R6kningen har minskat hos foraldrar och det finns all anledning att fort-
satta med att informera om vardet av en rokfri miljo. Det ar en stor skillnad i rokvanor mellan olika BVC.

Rékvanor hos forédldrar vid 0-4 veckors alder, barn fédda 1996 - 2011
18

16 \

e N\~

MR

RSV

4

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 K 2002 | 2003 | 2004 K 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——Mor réker OLL 11,0 | 10,0 | 9,0 89 | 11,1 | 85 | 103 | 74 7,9 6,6 6,9 6,9 6,1 6,5 5,8 5,8
~——Mor roker Sverige 12,0 | 10,0 | 9,0 9,0 9,0 8,2 7,9 6,9 6,4 5,7 58 5,5 5,4 53
——Far réker OLL 16,0 | 150 | 12,0 | 13,4 | 144 | 14,3 | 141 14,1 12,8 12,6 | 13,1 | 13,8 | 12,3 | 12,4 | 10,4 | 11,2
—Far roker Sverige 17,0 | 15,0 | 14,0 | 13,8 | 14,3 | 13,9 | 13,4 | 12,6 | 11,3 | 11,2 | 11,4 | 11,3 | 11,4 | 11,1

Rékvanor hos mor vid 0-4 veckors alder, barn fédda 2011
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Vaccinationer

Andel vaccinerade barn

RESULTAT 2011-12-31

STANDARD | RIKTLINJERNA

Difteri l (fodda 2010) 98,5 % 99 %
Tetanus
Pertussis ’ 98,4 % 99 %
Polio ” 98,5 % 99 %
Hib " 98,3 % 99 %
MPR (fodda 2009) 98,3 % 98 %
Pneumok. | (fédda 2010) 98,6 % 98 %
BCG (fodda 2010) 24,3 % av inskrivna -

J 91 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen
HepatitB || (fodda 2011) 87,4 % av inskrivna -

J 98,8 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen

Kommentar: Resultatet omfattar barn som fatt 1-3 injektioner av respektive vaccin.

Anslutningen till barnvaccinationsprogrammet ar mycket hog. Det ar val fungerande rutiner for
vaccinering av barn i riskgrupp for tuberkulos och hepatit B.

BCG-vaccinerade, barn fodda 2010
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Kommentar: Den stora skillnad mellan olika BVC beror pa att andelen barn till utlandsfédda foraldrar

varierar mycket. BCG-vaccinering ger darfor dven ett indirekt matt pa vardtyngd (se s. 23).

40
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Hepatit B - vaccinerade, barn fodda 2011
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Kommentar: Fr.o.m. 2004 erbjuds i Orebro l3n nyfédda och nyanlidnda flykting-/invandrarbarn, i
riskgrupp for hepatit B (WHO: fran land med HBsAg > 2 %), vaccination pa BVC. Sedan 2006 erbjuds
aven ”icke riskbarn” vaccination mot att foraldrarna betalar for vaccinkostnaden. Flera landsting har
borjat erbjuda helt gratis hepatit B-vaccination pa BVC.

MPR - vaccinerade, barn fodda 2009
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Kommentar: Vaccinationstackningen ar tillrackligt hog for s.k. massimmunitet (heard immunity)
vilket forhindrar spridning av sjukdom i samhallet och skyddar darigenom indirekt dven mottagliga
(icke-immuna) individer. Massling ar endemisk i Europa och det ar viktigt att halla en hog tackningsgrad.
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Halsoparametrar och remisser

Dessa erhalls genom fragor till fordldrarna vid 1-arskontakten (antibiotikaforbrukning, eksem, sokt
vard for olycksfall/skada), och vid 4-arskontakten (samma parametrar plus astma). For 1-aringarna
avses data hela spadbarnsaret och fér 4-aringarna, forutom astma och eksem, de tre senaste
manaderna fore 4-arskontakten. Tre parametrar (lag fodelsevikt, BMI och olycksfall) ingar i

e Cirka 4 % av barnen har en fodelsevikt under 2 500g, vilket ar ungefar lika med 6vriga
Sverige. Denna parameter &r en internationellt etablerad indikator pa barns hélsa.

e Antibiotikaforbrukning ar generellt hog, ca 16 % har fatt antibiotika under spadbarnsaret och
ca 8 % av 4-aringarna under en 3-manadersperiod.

e Eksem finns hos ca 7 % av barnen, vilket dr nagot lagre jamfort med andra undersokningar.

e Cirka 8 % av spadbarnen och 4 % av 4-aringarna (under senaste 3 man) har sokt sjukvard
p.g.a. olycksfall/skada.

e Cirka 5% av 4-aringarna har astma vilket ar nagot lagre jamfért med andra undersokningar.

e 12 % av 4-aringarna ar Overviktiga varav 2,4 % har fetma (ISO BMI >25 resp. >30).
Flickorna ar mer knubbiga an pojkarna. Uppgifterna om 4-aringar varierar 6ver landet.

e Cirka 2 % av barnen klarar inte av utvecklingsbedémningen och ca 7 % inte sprakbe-
domningen vid 4-arskontakten pa BVC. Skillnaden ar patagligt stor mellan olika BVC.

e Av4-adringarna har 11 % ej godkénd syn och 6 % ej godkand horsel enl. BVC:s definitioner.

De stora skillnaderna mellan barnavardscentralerna kan delvis forklaras av olika rapportering, vilket
diskuteras t.ex. vid BHV-enhetens kontakter med vardcentralerna. For varje parameter finns vid
respektive tabell angivet hur stor andelen ar dar sjukskoterskan inte kan ange uppgift (vet ej) eller
dar uppgift saknas (bortfall). Det senare kan t.ex. bero pa att 4-arskontakten inte ar genomférd inom
4 ar + 3 man. Vid bortfall/vet ej 6ver 10 % ar siffran for respektive BVC markerad med réd fet text.

Fodelsevikt under 2500 g, barn fédda 2010
10

%
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Inskrivna 1 ar, barn fédda 2010
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Antalet inskrivna barn 1 ar och 4 ar ar underlag till respektive halsoparametrar s. 42-52.

Inskrivna 4 ar, barn fédda 2007
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Antibiotika 0-1 ar, barn fodda 2010

(behandlats med antibiotika under spadbarnsaret)

M1gang M>1gang

%‘HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAﬁ

8 36 07 5 42 99 20355 2 31837 14424 9 3105 3 6 7

Vet ej

<77 5 -35 2 2 0 3 3

-1 012 3 4 5

6 32 6 6225 3 2 6 0 7 2 6 41

Bortf.

Antibiotika 4 ar, barn fédda 2007

M 1gang M>1gang

(behandling med antibiotika senaste 3 manaderna)

Till innehdllsférteckningen

2 023 00101986 100100023117 7201303 20 2 4

18 23 12 7 6 121210121010 5 9 121312 3 9 9 1920 6 152317 4 16 7 9 3 12
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Eksem 0-1 ar, barn fodda 2010

(&terkommande kliande eksem under spddbarnsaret)

16

K HP AOD

7 0107 042572011102 403%631252532013

6 32 6 6225 3 2 6 0 7 3 6 4 1

L

L OMKHV V

F NLDZ KB BOUBASTA

S F

L

Vet ej

Bortf.

-7 9 5 -35 2 2 0 4 4

-1 012 4 4 5

Eksem 4 ar, barn fodda 2007

(aterkommande kliande eksem)

16

14

12

|lH K LSFFNLDIKBBOBASTALOMEKHVYVLKHEPASD

%
Vet ej

2 01 000103520001 0O0O0O0OD17986037 011011

016 2 O

-1 96 71 3 4 4 0 4

4 0 4 06 5 3098 25123135

Bortf.
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8 6 6 075 4 2 98 2 03 7 7 0 214361342 4 8 3103 3 7 6

%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAé

Olycksfall/skada 0-1 ar, barn fédda 2010

(s6kt for olycksfall/skada under spadbarnsaret)

Vet ej

-3 5 2 2 0 3 3

7 7 5

6 326 6225 3 2 6 07 2 6 4 100113 45

Bortf.

Olycksfall/skada 4 ar, barn fodda 2007

(s6kt for olycksfall/skada senaste 3 manaderna)
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% |H K LSFFNLDIKIBIBOBASTALOMEKHVYVLKHPASLDG

2 020001016 1002000220006 72301103 20 2 3

182313 5 6 141110131010 5 9 121312 3 9 8 1919 6 152317 4 16 7 8 3 12

Vet ej

Bortf.
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Astma 4 ar, barn fodda 2007

(diagnos astma faststalld)

%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAE)

2 013 0O0O1O046 20200O0O0O0MO0O0ODI17 6037 001012

214 2 O

Vet ej

-1 85 7 1 3 4 4 0 3

4 0 4 06 4217 81512 3 15

Bortf.
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BMI 4 ar

Overvikt ar ett folkhalsoproblem. Barnldkarféreningen och Livsmedelsverket skrev i Lakartidningen nr
3, 2007 att prevention ar den enda realistiska 16sningen pa éverviktsproblematiken, dvs. en uppgift
som val lampar sig bl.a. for barnhalsovarden.

Foraldrars rutiner om mat och fysisk aktivitet paverkar tidigt barnets levnadsvanor och hilsa. |
Lakartidningen nr 43, 2009 beskrivs att halsa och bland annat 6vervikt paverkas av den miljé och det
sammanhang vi lever i. | samma artikel stod det ocksa att bland 4-aringar tycks 6vervikten ha stannat
av, vilket tycks gélla dven for 4-dringarna i Orebro |4n (se tab. nedan).

| Orebro lan &r 12,0 % av 4-aringarna ar éverviktiga, varav 2,4 % har fetma (ISO BMI >25 resp. >30).
Av 3 234 inskrivna 4-aringar ar det rapporterat pa 2 927 barn (bortfall 9,5 %).

[cut-off BMI 4 ar: pojkar 17,55 resp. 19,29; flickor 17,28 resp. 19,15].

BMI 4 3r OLL overvikt+fetma fetma overvikt undervikt

(3 man) (ISO BMI >25) (1ISO BMI >30) (ISO BMI 25-30) (flickor BMI <13,64
pojkar BMI <14,03)

f-2007 12,0 2,4 9,6 4,5

f-2006 12,6 2,3 10,3 3,7

f-2005 13,1 2,9 10,2 4,2

f-2004 12,3 2,2 10,2 4,1

f-2003 12,8 2,0 10,8

f-2002 13,4 2,6 10,9

f-2001 13,9 3,2 10,7

f-2000* 19,9 4,7 15,2 (*anm: ej "nakenvikt”)

Kommentar: Sedan 2005 (barn f-2001 ff) vags barnen pa BVC i Orebro I&n med enbart underklader
("nakenvikt”).

48 Till innehallsférteckningen



M BMI index 25-30 M BMI index >30

BMI 4 ar (+/- 3 man), pojkar fodda 2007

30

%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAE)

Bortf.|4 22101423 0 12 5 1613 7 2 9 12 8 6 6 1 4 1119 7 152220 4 8 5 4 2 10

M BMI index >30 W BMIindex 25-30

BMI 4 ar (+/- 3 man), flickor fédda 2007

30

%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAf)

Bortf.’642101180801151248134028172771223214105909
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Utveckling 4 ar, med avvikelse, barn fédda 2007

(motorik, koordination, perception, kognitiv, samlek m.m.)
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% |H KL S FFNLDTKZBIBOBASTALOMEKHVYVLKHPASLDG
Vetejf0 O 0O 0 O 0O1 0 0O 42001110O0O01450O03502 000001
Bortf./]O 19 4 3 0 0O 5 0 10 4 3 0 1011 2 5 1 2 1 -1 6 4 9 4100 5 4 4 0 4
Definition: Tva eller flera minus pa utvecklingsmomenten och/eller pa samlek enligt arbetsblad 4 ar

Sprak 4 ar, med avvikelse, barn fodda 2007

(spontantal, grammatik, forstaelse, sprakljud m.m.)
20
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http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Handbok/Kapitel-8-Halsoovervakning
http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Handbok/Kapitel-8-Halsoovervakning

Syn 4 ar, ej godkind, barn fodda 2007

%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAﬁ

Bortf.[16 32 18 13 20 16 19 11 20 16 12 5 20 18 17 14 9 15 12 22 23 16 20 20 17 4 19 12 16 8 16
Definition: med HVOT-metoden synskarpan 0,65 eller samre pa ett eller bada 6gonen, eller har en

Horsel 4 ar, ej godkadnd, barn fédda 2007
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%|HKLSFFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAf)

Bortf.|13 35 13 8 12 2 16 6 221514 6 3 8 19 15 8 15 13 18 23 16 18 18 19 6 17 10 10 6 14
Definition: hor ej vid 230 dB; pa minst tva av frekvenserna 500, 1 000, 2 000, 3 000 Hz, eller pa minst tva

Kommentar: Resultatet for syn och horsel grundar sig pa utforda undersokningar.
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http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Handbok/Kapitel-8-Halsoovervakning
http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Handbok/Kapitel-8-Halsoovervakning

Remiss horsel och 6gon 2011

® Horsel ® Ogon

5

Kommentar: Skillnaderna mellan olika BVC &r stora. Vissa skillnader i remittering till Audiologkliniken
kan bero pa att nyanstédllda sjukskdterskor dnnu inte hunnit ga utbildning i audiologiscreening.

Remiss logoped 2011
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Kommentar: De barn som remitterats till logoped har sprakférseningar som behdovt vidare
handlaggning. Ingen 6verremittering har skett.
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Halsoindex forskolebarn

Anledningarna till att mata barns halsa ar framfor allt tva: dels ar barn egna medborgare men utan
moijlighet att kunna forklara eller férvara sin position i samhallet, dels forutbestammer barns halsa en
framtida populations hélsa. Barns halsa ar saledes en central angeldgenhet for alla medborgare.

Samhallets struktur och organisation ar viktiga for foraldrarnas mojligheter att kunna ge omsorg och
stod. De svenska barnens halsa ar generellt god och den har stadigt forbattrats sedan man borjade
mata den systematiskt (Jakobsson & Kéhler 1991). Efter en ekonomisk utveckling med arbetsloshet
och nedskérningar i den offentliga sektorn, som sarskilt drabbade barnfamiljerna, visade nya studier
att barnens psykosomatiska besvar och langtidssjukdomar hade 6kat och den upplevda livskvaliteten
hade minskat (Kéhler 2000, Folkhalsorapport 2001, 2005 och 2009, Radda Barnen 2004, Nordisk
Statistisk Arsbok 2005).

Ohalsan ar fortfarande ojamlikt férdelad. Det &r de svagaste, de lagst utbildade, de fattigaste, de
ensamstdende, de utanférstdaende som ar mest drabbade, vilket ocksa paverkar deras barn. Det finns
overtygande argument for att ett jamlikt samhalle &r battre for alla invanare, deras halsa och
valbefinnande, dven for barnen och ocksa for den rika delen av befolkningen (Wilkinson & Pickett
2010). En genomgang av barns halsa i rika lander visar ocksa att satsningar pa utbildning och en jamn
inkomstfordelning betyder mer for barns hélsa dn satsningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).

Orebro l3n &r ett 1an med socioekonomiska skillnader vilket bidrar till skillnader i hilsa
(Folkhéalsorapporten 2009). Barnhalsovardsenheten har utvecklat ett halsoindex for forskolebarn,
som kan underlatta for de ansvariga att systematiskt vardera forhallanden som kan ha betydelse for
barnens och familjernas halsa och valbefinnande.

Indikatorer

De basala kraven pa de foreslagna indikatorerna ar att de skall vara vetenskapligt baserade, be-
stdende 6ver tid och rum, viktiga fér barns hélsa, samt pd bdsta sdtt spegla barnens hdlsa och dess
bestdmningsfaktorer (L. Kohler 2010).

En hélsoindikator ar en definierad och helst matbar dimension av en viktig del av halsan, halso-
vardssystemet eller narliggande faktorer. Den férenklar och underlattar forstaelsen for komplexa
samband. Den bor vara kanslig for forandringar over tid och allmént accepterad om vad som skall
matas och varfor. Indikatorerna maste valjas enligt noggranna kriterier och de maste pa ett adekvat
satt kunna spegla de grundlaggande delarna i det system som man vill mata. For att fylla sin uppgift
maste indikatorerna ocksa vara fa, enkla och konkreta. Data skall vara tillgangliga utan alltfor
resurskrdavande insatser. Bearbetning och presentation av indikatorerna bor ske pa ett pedagogiskt
och lattbegripligt satt.

De indikatorer som &r valda i Halsoindex forskolebarn anses som robusta och valida och har stod i

arbeten ar barnhdlsovetenskapliga, och baserar sig pa Varldshalsoorganisationens (WHO) breda
halsobegrepp, pa folkhidlsovetenskapens synsatt och metoder och pa barnens speciella situation och
behov.

Hélsoindex forskolebarn innehaller indikatorer som fyller kraven pa relevans och kvalitet med till-
fredsstallande majlighet att jamfdra barnens situation i lanet. Det ar inte en definitiv uppsattning av
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http://resourcecentre.savethechildren.se/content/library/documents/indikatorer-f%C3%B6r-barns-h%C3%A4lsa-i-sverige-bidrag-till-ett-kommunalt-barnindex
http://www.vgregion.se/upload/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdskansliet%20G%C3%B6teborg/HSN%2012/HSN%2012%20info%20-%20Barnh%C3%A4lsoindex.pdf
http://www.vgregion.se/upload/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdskansliet%20G%C3%B6teborg/HSN%2012/HSN%2012%20info%20-%20Barnh%C3%A4lsoindex.pdf
http://www.public-health.tu-dresden.de/dotnetnuke3/eu/Projects/PastProjects/CHILD/tabid/341/Default.aspx
http://www.public-health.tu-dresden.de/dotnetnuke3/eu/Projects/PastProjects/CHILD/tabid/341/Default.aspx
http://www.rb.se/vartarbete/isverige/barnfattigdom/Pages/default.aspx

vardefullt att ha med som indikator men rapporten ar inte tillrdckligt noga indelat i omraden/
stadsdelar fér att kunna beskriva skillnader i stérre kommuner som Orebro. Rapporten
”Barnfattigdom i Sverige” visar pa att de enskilt viktigaste faktorerna ar ”Utlandsfédda” och
"Ensamstaende mammor”. “Utlandsfédda” finns med som indikator i Halsoindex forskolebarn och
som en deldoman till Halsoindex forskolebarn. Forberedelser gors for att “Ensamstaende mamma”
kommer att finnas med i ndsta arsrapport.

En begransning i Halsoindex forskolebarn ar att dldre och skolbarn inte ingar. Det skulle vara fullt
moijligt att komplettera med relevanta indikatorer for att dven kunna beskriva dldre barns och
ungdomars halsa.

Domaner for barns halsa och valbefinnande

De omraden som &r viktiga for barns halsa har delats upp i fyra doméaner (som baserar sig pa analyser
och diskussioner som férts inom EU-projektet CHILD): Halsotillstand och vilbefinnade, Riskfakorer,
Friskfaktorer samt Samhallets service, stod och halsopolitik. En niva kallad Demografi ar en beskriv-
ning av andel med utldndsk bakgrund och saledes omraden dar speciella insatser och resurser maste
tillforas. Det ar ingen egentlig hdlsodeterminant och rdknas darfor inte in bland dem och inkluderas
heller inte i ndgra index. For att underlatta oversikten har ocksd doméanen Determinanter delats upp i
friskfaktorer och riskfaktorer.

Indikatorernas kvalité

Indikatorerna (alla utom karies) hamtas direkt ur BHVsystem med BVC i en valorganiserad och stabil
rutinverksamhet (med ca 99 % deltagande). Men trots den valorganiserade verksamheten varierar
kvalitén framfor allt beroende pa svarigheter med avgransningar och tolkningar samt ibland dven BVC-
sjukskoterskornas motivation men daven mojligheter att fylla i BHVsystem. Det rena bortfallet ar oftast
litet (fetma, fodelsevikt, rokning, amning, vaccination, utlandsk bakgrund, hembesok, féraldragrupper).
Bortfall for en del indikatorer framgar pa respektive redovisning i denna arsrapport (fodelsevikt,
olycksfall, fetma). Riskbarn for tbc anvands for att visa andelen barn med utlandsk bakgrund.

Karies ar rapporterad fran Folktandvardens odontologiska forskningsenhet (6vertandlékare
Gunnar Ekback) och avser 6-aringar hos folktandvarden for ar 2010. Andelen 6-aringar som ar
undersokta dr 42 % och datakvalitén ar av flera anledningar begrdnsad, t.ex. att folktandvardens
upptagningsomraden inte helt stimmer dverens med primarvardens omraden. | Karlskoga har
folktandvarden endast en klinik och darfor far alla tre BVC:er i Karlskoga samma utfall.

Beddmning av datakvalitén dverlag gors av BHV-enheten efter den erfarenhet som finns med
systemet och hur det fungerar i det praktiska arbetet i varden. Datakvalitén bedéms som:

A =Tillfredsstéllande, B = Begransad, C = Bristfallig (inom parentes i tab. nedan).

Pa samma satt bedoms datakvalitén fran tandvarden av tandvardsenheten.

Demografisk beskrivning (diagram Demografi - ingdr ej i Hélsoindex Férskolebarn)
1. Andel barn med utlandsk bakgrund (A)

Determinanter
Riskfaktorer (diagram Franvaro av riskfaktorer)
1. Andel barn med fodelsevikt under 2500 g (A)
2. Andel barn vars moédrar roker da barnet ar 0-4 veckor (A)

Friskfaktorer
1. Andel barn som ammas (enbart) vid 4 manader (A)
2. Andel barn som vaccinerats med MPR (A)
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Halsotillstand och valbefinnande (diagram Ohdlsa)
1. Andel barn som sokt vard for olycksfall/skada barn 0-1 ar och vid 4 ar (senaste 3 man.) (C)
2. Andel barn som &r kariesfria i det temporéra bettet vid 6 ar (B)
3. Andel barn med fetma vid 4 ar (ISO BMI>30) (A)

Stod, service och halsopolitik
1. Andel hembesok i nyféddhetsperioden (A)
2. Andel forstabarnsforaldrar som deltar i foraldragrupp (B/C)
3. Andel modrar som erhallit EPDS (B)

Resultaten visas per vardenhet/BVC. For att i nagon man undvika att resultatet dr osakra pga. sma
vardenheter ar nagra BVC:er ihopslagna sa att underlaget &r minst ca 100 nyfodda per ar och enhet
(undantag BVC Angen som startade verksamheten i maj 2011).

Att indexera indikatorerna och att konstruera sammanslagna index

En malsattning for hog begriplighet har varit att presentera indikatorerna pa en skala fran 0 till 100,
dér 100 betyder optimal hélsa, dvs. ingen sjukdom, inga riskfaktorer men alla friskfaktorer. Pa
motsvarande satt betyder 0 att alla barn har sjukdom, alla riskfaktorer men inga friskfaktorer. For
t.ex. amning raknas 75 % som 75, medan t.ex. rékning raknas 5 % som 95. Ett halsoindex skapas
genom att addera indikatorerna och dividera med antalet indikatorer, for att fa fram en siffra mellan
0 och 100, dar 100 ar optimal halsa. Ju hégre tal, desto bdttre hdlsa.

En betydande nackdel &r svarigheterna att vardera och véga de olika indikatorerna sinsemellan. Det
ar i praktiken omojligt att daven med hjalp av vikter jamfora sa olika indikatorer som t.ex. amning och
olycksfall. Varje forsok till viktning leder till etiska och praktiska svarigheter. Att ge alla indikatorer
samma varde ar inte heller rattvisande. Resultaten maste darfor tolkas med forsiktighet, men det ar
ett 6verskadligt och enhetligt satt att folja hdlsoutvecklingen (L.Kéhler, 2010). Fér att presentera
denna sammanstallning med storsta mojliga begriplighet visas resultaten av indikatorerna i form av
ett sammanslaget Halsoindex, fyra domanhalsoindex samt som Demografisk beskrivning.

Demografi, forskolebarn 2011

Andel utlandska barn
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Halsoindex - forskolebarn 2011
Olycksfall 1+4 ar, karies 6 ar, fetma 4 ar, lag fodelsevikt, rokning 4 v, amning 4 m, MPR, hembesaok nyf, foraldragr, EPDS
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Halsoindex - forskolebarn 2011
Olycksfall 1+4 ar, karies 6 ar, fetma 4 ar, lag fodelsevikt, rékning 4 v, amning 4 m, MPR, hembesdk nyf, foréldragr, EPDS
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Det ”ideala” Hdélsoindex férskolebarn ar 100. Ett hogre varde indikerar en battre halsa och vice versa.
Hdlsoindex forskolebarn visar en samre hélsa for barn dels i socioekonomiskt svaga omraden med
hég andel invandring men ocksa i omraden med sdmre service och stod fran samhallet/BVC.
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Franvaro av riskfaktorer - forskolebarn 2011

Index: |ag fodelsevikt, rékning 4 v

Friskfaktorer - forskolebarn 2011

Index: amning 4 man, MPR

100

S0
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Ohalsa - forskolebarn 2011

Index: olycksfall 1+4 ar, karies 6 ar, fetma 4 ar

100

Stod, service och hidlsopolitik - férskolebarn 2011

Index: hembesdk nyfodd, fordldragrupp, EPDS

100

Kommentar: Pa flera BVC:er i socioekonomiskt svagare omraden och med hog andel utlandsfodda
familjer sa ar dven samhallets stod fran barnhéalsovarden lagre, vilket borde vara precis tvart om!
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BVC-profil

BVC-profil visar i ett enda diagram grundlaggande delar av verksamheten, resurser och halsodata for
respektive Barnavardscentral (s. 61 ff). De olika delarna ar:

e Vardproduktion - gréna staplar
- mottagningsbesdk per inskrivet barn hos sjukskoterska
- mottagningsbesok per inskrivet barn hos distriktslakare
- mottagningsbesdk per inskrivet barn hos barnlakare
- andel forstfodda som fatt hembesok under nyféddhetsperioden 0-1 man (norm 90 %)
- andel forstfodda vars foraldrar varit representerade i foraldragrupp (norm 70 %)

e Resurser - roda staplar
- inskrivna nyfédda per heltid sjukskotersketjanst (medeltal 0+1 ar, norm 60 nyfoédda/tjanst)
- barnavardscentralens vardtyngd
- sjukskotersketid i forhallande till dnskvarda resurser med 60 nyfédda/tjanst och vardtyngd

e Halsa - blaa staplar
- andel ammade (enbart) barn vid 4-manaders alder (norm 70 %)
- andel modrar som roker nar barnet ar 0-4 veckor
- vaccinationstackning MPR (norm 96 %)
- andel 4-aringar med I1SO BMI-index >30 (”"barn med fetma”) (norm 2,27 %, se nedan)
- andel som sokt vard for olycksfall/skada barn 0-1 ar och vid 4-arskontakten (senaste 3 man)
- andel barn som behandlats med antibiotika 0-1 ar och vid 4-arskontakten (senaste 3 man)
- andel barn med kliande eksem 0-1 ar och vid 4-arskontakten
- andel barn med diagnosen astma vid 4-arskontakten
- andel barn med avvikande utveckling vid 4-arskontakten

BVC Orebrolin 2011
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Alla parametrar ar indexreglerade med 1,0 som norm. Normen ar antingen:
e genomsnittet fér Orebro lans landsting (stapel = 1,0), eller
e den norm som finns angiven i Kravspecifikation for barnhélsovarden (stapel # 1,0), och for

e fetma4 ar: BMI = +2SD/percentil 97,73; norm motsv.2,27 % (stapel = 1,0).
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http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Kravspecifikation
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Lindesberg 2011
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Fellingsbro 2011
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Nora 2011
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Degerfors 2011
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Baggangen 2011
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Odensbacken 2011
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Adolfsberg 2011
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Tybble 2011

2,0

genomshitt OLL el. standard i riktlinjer

1,0=
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Angen 2011
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Kommentar: BVC Angen startade verksamheten i maj 2011.
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Mikaeli 2011
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Haga 2011
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Vivalla 2011
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Kumla 2011
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Palsboda 2011
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@ Barnhalsovarden

OREBRO LANS LANDSTING

orebroll.se/bhv
Postadress: Box 1613, 701 16 Orebro
Besoksadress: Eklundavagen 1, Orebro E-post: barnhalsovarden@orebroll.se
Telefon 019-602 70 37 Telefax 019-602 70 30


http://www.orebroll.se/bhv
mailto:barnhalsovarden@orebroll.se



