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Forord

Barnhilsovardens arsrapport omfattar alla barnavardscentraler (BVC) i Orebro lan, bade offentliga
och privat drivna. Det aligger vardcentraler i Orebro I4n att garantera tillgéng till BVC och halsovard
till alla forskolebarn 0-6 ar. BVC:s verksamhet ska folja de riktlinjer och mal som finns faststallda i

for vardgivare och beslutsfattare att folja upp verksamheten och att utfallen motsvarar malen.
Rapporten innehéller dven en del hilsoparametrar och skattning av férskolebarnens hélsa i Orebro I3n

Arbetet pa en BVC utmarks av hog kompetens, hog kontinuitet och hog grad av anpassning till
familjernas behov. Samverkan med andra lokala verksamheter, t.ex. médrahélsovarden, férskolan/
oppna forskolan och socialtjansten ar viktig for att verksamheten ska kunna motsvara familjernas
behov av barnhalsovard. En utmarkt samverkansmodell &r de familjecentraler som blir allt fler i lanet

familjerna att fritt valja BVC i hela lanet. Om familjerna ar inskrivna pa en BVC som inte ar i geografisk
narhet till familjens bostad sa férsamras forutsattningarna for verksamheten t.ex. BVC:s mojlighet att
genomfdra hembesok men dven den viktiga samverkan med kommunernas verksamheter blir
svarare att genomfora.

jamforelser pa nationell niva mellan de olika landstingen.

Stort tack till all personal pa BVC som med sin datarapportering gjort denna sammanstallning maijlig.

Var forhoppning ar att rapporten ska ge upphov till analys och diskussion. Det ar framst ni pa BVC
som kan bedéma och forklara t.ex.

e Ar statistiken rimlig?

e Vad forklarar resultaten?

e  Hur kan resultaten vid behov férbdttras?
e Kan kvalitén pa statistiken foérbdttras?

Orebro 2014-06-11

C@ﬂl«x Qw ﬂl,

Leif Ekholm Maria Lindh

Barnhélsovardsoverldkare Samordnande sjukskoterska
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Sammanfattning 2013

Ar 2013 skrevs det in 3 340 nyfédda pa barnavardscentralerna (BVC) i Orebro lan, en liten 6kning
med 36 nyfodda jamfort med 2012. Vid arsskiftet 2013/2014 var 24 008 barn 0-6 ar inskrivna pa
[anets BVC:er.

99 % av alla nyfédda barn deltar i barnhalsovardens program vilket rimligen bor betyda att férald-
rarna i Sverige har ett hogt fértroende for barnavardscentralerna och barnhalsovarden.

Antalet sjukskotersketjanster pa BVC i lanet har under 2013 6kat med tva till 57 (omraknat till hel-
tider). For hela lanet innebéar det i medeltal 58,6 nyfédda per sjukskoterska vilket ar nagot lagre an
den nationella normen pa 60. Det dr dock ganska stora skillnader i sjukskoterskeresurser mellan BVC.
Vardtyngdindex i denna rapport ar en hjalp i att bedéma personalbehovet for respektive BVC. Ett

for att kunna genomféras, motsvarande ca 55 nyfodda per sjukskoterska.

Deltagande i foraldragrupper ar fortsatt lagt men dnda nagot hogre an forra aret. For barn fodda
2012 var det 31 % av forstabarnsforaldrarna som deltog vid minst tre tillfdllen. Resultatet ar dock
langt under malet pa 70 %! Skillnaderna ar dven stora mellan BVC. Foraldragrupper ar komplicerade
att mata och validiteten blir darmed lag.

Hembesok ar pa manga satt en 6verlagsen arbetsmetod och alla nyblivna foraldrar skall erbjudas
hembesdk i nyfoddhetsperioden. Sedan 2006 ar hembesok ett av primarvardens budgetrelaterade
mal, och antalet hembesdk har darefter 6kat. Andelen foraldrar som fick hembesok under 2013 var
89 % vilket val motsvarar malet for BVC pa 85 %.

Amning ar en friskfaktor pa bade kort och lang sikt (“spadbarns basta mat”). WHO och Livsmedels-
verket rekommenderar att barnet far enbart brostmjoélk under de forsta sex manaderna. Amningen i
Orebro I&n har historiskt alltid varit 5-10 % ligre jamfért med dvriga landet men visar nu dnd3 en
tendens att 6ka. Vid 4 manader var andelen enbart ammade barn 53,4 % (fodda 2012).

Roékning ar en av de storsta orsakerna till ohdlsa hos barn. Positivt ar att andelen barn som utsatts for
tobaksrok har minskat de senaste aren. Vid 4 veckors alder (barn fodda 2013) rokte 4,9 % av
modrarna i Orebro l4n. Skillnaden mot évriga landet &r relativt sma.

Det ar hog anslutningen till vaccinationsprogrammet. Masslingen dr numer endemisk i Europa. An-
delen vaccinerade barn med Méssling-Passjuka-Roda hund &r 98,9 % (fodda 2011), vilket ar tillrackligt
hogt for “heard immunity”, dvs. att det inte finns nagon risk for spridning av sjukdom i samhallet.

Andelen vaccinerade med hepatit B ar 96,2 % (barn fodda 2013), vilket ar bland de hogsta i Sverige.
For barn fédda 2013 och senare erbjuds vaccinationen gratis i Orebro lan.

Under kapitel "Halsoparametrar” i rapporten, ses skillnader i olika hdlsoparametrar mellan BVC. En
del resultat bor diskuteras, t.ex. att andelen spadbarn som fatt antibiotika &r s hog som ca 15 %.

Fetma &r ett av de stora folkhalsoproblemen men 6vervikten bland landets 4-aringar tycks gladjande
ha stannat av. Av lanets 4-aringar ar 16,7 % av flickorna och 9,8 % av pojkarna 6éverviktiga eller feta.

Halsoindex forskolebarn ar ett sammanvagt index av indikatorer som omfattar socioekonomi,
hélsotillstand och valbefinnande, risk- och friskfaktorer samt barnhalsovardens service och stéd. Det
ar framfor allt pa BVC i Baggdngens naromrade som Halsoindex férskolebarn ar lagt med framst en
lag grad av service och stdd sasom hembesdk, fordldragrupp och EPDS (screening av nedstamdhet
hos mamman).

Till innehallsforteckningen 5



Barnhalsovard i landstinget

Barnhalsovarden i landstinget bedriver halsovard for forskolebarn. Barnhalsovardens mal ar att
framja barnens hiélsa, utveckling och trygghet genom att stodja foraldrar i ett aktivt fordldraskap
samt att upptacka och forebygga fysisk, psykisk och social ohélsa hos barn. Alla férskolebarn 0-6 ar
skall ha tillgang till och aktivt erbjudas att ansluta sig till barnhélsovardens program. Barnhalsovard

En BVC ar en lokal skild fran sjukvardande verksamhet déar halsovard bedrivs for forskolebarn. Beso-
ken pa BVC ar frivilliga och avgiftsfria. Foraldrarna har maojlighet att fritt valja BVC.

Barnhélsovarden arbetar halsoframjande och forebyggande i familjen och narmiljon med:
e faktorer som ger stéd och starker familjens vélbefinnande, t.ex. hembesok, foraldragrupper
(promotivt)
e amning, kost, vaccinationer, barnsdkerhet, m.m. (primarpreventivt)
e hialsoundersokningar, for att upptacka sjukdom eller hélsoproblem (sekundarpreventivt).

Barnhélsovarden ska erbjuda psykosocialt stod till
e alla (universell prevention)
e sdrskilda riskgrupper (selektiv prevention)
e familjer med forhojd risk pa individniva (indikerad prevention).

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

BVC-sjukskoterskan skall vara specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskéterska. BVC-
sjukskoterskan behover 40 arbetstimmar per vecka, i ett normalomrade med 60 nyfodda per ar, for
att fullgéra uppgifterna inom barnhélsovarden (2013). Fér dimensionering av sjukskoterskeresurser
pa BVC skall hdansyn tas till omradets vardtyngd.

BVC-lakaren skall vara specialistkompetent barnldkare eller allmanlakare.

Barnhalsovarden samverkar med andra vardgivare, myndigheter och huvudman med att erbjuda
barn och foraldrar ett lattillgdngligt stod i omradet. Familjecentraler (FC) ar en samverkansmodell
som innehaller 6ppen forskola, médra- och barnhélsovard och socialtjanst med inriktning mot hélso-

de barn som har eller riskerar att fa svarigheter.

Landstinget har ansvar for barnets halsovard fram till skolstart nar barnet vid 6 ars alder borjar i
forskoleklass. Efter skolstart har kommunens elevhalsa det fortsatta halsoansvaret.

Verksamheten pa BVC ar generell och nar i praktiken alla barn. Forskning visar dock att barn i behov
av mer stod dn det generella inte far det tillrdckligt. Barnhalsovarden i Sverige, i samverkan med

rekommendationer for barnhalsovardens verksamhet. Samtidigt har ett nytt nationellt barnhélso-
vardsprogram, anpassat till vagledningen, tagits fram av professionen med detaljerad beskrivning av

insatser. Implementeringen av det nya programmet kommer att ske under 2014/2015.
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Basprogram BHV 2013 - 6versikt

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

Barnets alder

6-72 timmar

4-6 dagar

1-2 veckor
efter
hemkomst

1-5 veckor

6 veckor-
3 manader

4-6 manader

7-12 manader

18 manader

2% ar

6 ar (varen fore
forskoleklass)

Personal/Metod

Lakarundersokning BB
Hembesok och telefonkontakt
av priméarvardsbarnmorska
om hemgang fr. BB inom 48 h.
Lakarus BB (hemgang <24 h)
BB/primarvardsbarnmorska
Hembesok

Sjukskoterska 1-3 ggr
Lakare 1 gang (4 veckor)
Foraldragrupp

Sjukskoterska 1-3 ggr
Foraldragrupp

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

Sjukskoterska 2-3 ggr
Hembesok
Tandhalsovard 1 gang
Foraldragrupp

Lakare
Tandhalsovard

Sjukskoterska

Sjukskoterska
Audiometris (ev.)

Sjukskoterska

Innehall exempel

Somatisk undersokning,
amningsstod, skotsel

Somatisk undersokning, vikt
Amningsstod, skotsel
Information om BVC, barnets
halsa, mor-barnkontakt, samtal
om graviditet, forlossning,
amningsstod, skotsel,
utrustning, papparoll,
rokning/alkohol, barnsikerhet
Halsa, tillvaxt, amning/uppfod-
ning, D-vitamin, utveckling,
foraldra-barnkontakt,
barnsakerhet

Halsa, tillvaxt, utveckling,
somatisk undersokning,
amning/uppfodning, stimulans,
foraldra-barnkontakt,
barnsakerhet

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

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

barnomsorg

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

TV/media, uppfostringsfragor
Familjens helhetssituation,
tillvaxt, utveckling, sprak,
motorik, horsel, beteende,
kost/matordning, fysisk aktivitet,
livsstil (tobak/alkohol),
TV/media, barnsakerhet,
socialforvaltn. bistands-
mojligheter

Halsa, tillvaxt, utveckling, epikris

Vaccination/screening

OAE (otoakustisk emission)
BCG: patagligt 6kad risk for tbc
HB: moder HBsAg+, ev. HBIG,
PKU > 48 h

4 veckor:
HB: moder HBsAg+

2 man: EPDS

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

BCG vid 6kad risk for thc

7-9 man:
Hoérselanamnes/ljuduppmark-
samhet

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

Sprakforstaelse

Synskarpebestamning
Taltest
Horselmatning

BMI

Difteri-Stelkramp-Kikhosta-
Polio
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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 ldnsdelen
Laxa (FC), Degerfors (FC), och Baggadngen (FC), Karolina
och Brickegarden i Karlskoga,

Norra lansdelen
Hallefors (FC), Kopparberg (FC), Lindesberg (FC), Stora;
Freja (Frovi/Fellingsbro) och Nora (FC)

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

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

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

Personal vid BHV-enheten utgoérs av barnhélsovardsoverlakare, vardutvecklare, psykolog samt
assistent.

Barnhélsovardsoverlakaren har ett myndighetsuppdrag, ett 6vergripande uppdrag géllande
arbetsinnehall, metodutveckling, kvalitetssakring och utvecklings-, utbildningsinsatser inom
Barnhélsovardens verksamhet i lanet. Barnhéalsovardsoverldkaren ar medicinsk konsult i enskilda
drenden och medicinska policyfragor géllande barnhédlsovarden i lanet.

Besoksadress
Barnhalsovardsenheten finns vid landstingets kansli,
Eklundaviagen 1, Orebro.

Postadress
Barnhalsovarden
Box 1613

701 16 Orebro

Webbadress

Telefon
019-602 70 37

Telefax
019-602 70 30

Till innehallsforteckningen


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

Underlaget till arsrapporten ar hamtat fran statistikdatabasen BHVsystem.Resultaten avser, om inte
annat anges, forhallanden under 2013 med uttag den forsta februari 2014 eller, med samma ars-
kohorter, den forsta april 2014 (t.ex. vaccinationer, hdlsoparametrar).

Barnavardscentralernas statistik for OLL startade 1977, och fram till 1987 ansvarade Statistiska
Centralbyran for bearbetningarna. 1988 tog landstingets ADB-avdelning 6ver systemet, och fran ar
2003 rapporterar sjukskoterskorna direkt i ett elektroniskt formular. Tillsammans med ett liknande
system i Uppsala (Basta) ar dessa system unika och sannolikt de dldsta kvalitetsregister som finns for
barnhalsovard.

BHVsystem ar ett websystem dar personalen pa BVC far kontinuerlig uppdatering via befolknings-
registret om vilka barn som har tillkommit (nyfédda, inflyttade i ldnet), 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). Foraldrarna har erhallit muntlig och skriftlig information om BHVsystem.
Personuppgifterna avidentifieras och sammanstallningar gors pa vardcentrals- och landstingsniva.

Sarskilda sammanstallningar med uppgifter om amning, rokning och vaccinationer skickas till
Socialstyrelsen respektive Folkhdlsomyndigheten, som i sin tur gor nationella sammanstallningar.

mojlighet till nationella 6ppna jamforelser mellan landstingen.

Det stora barnunderlaget ger goda forutsattningar for resultat pa lansniva. Daremot ar resultaten pa
lokal BVC-niva mer osakra. | Barnhalsoindex har de minsta BVC:erna slagits ihop sa att underlaget &r
minst ca 100 nyfodda per ar och enhet.

Bortfallet ar generellt lagt men enskilda BVC:er har ett storre bortfall vilket paverkar kvalitén i
uttaget fran systemet. Dataregistreringen for 4-aringar har generellt ett hogre bortfall da resultat
inte tas med om kontakten med BVC blev senare dn 4 ar och 3 manaders alder. Under avsnitt
Halsoparametrar och remisser ar bortfall storre an 10 % markerade med réda siffror.

Huvudmeny
BHVsystem version 2013
Huvudmeny BVC: VAR
Vilj ny BVC
VAR

E Rapportblankett Lista alla barn
B Lista BVC-kod och text E Nytillkomna och namn - adresséndring
E Barn som saknar Bvc Avflyttade/avforda barn
B Barn med ofullstandigt personnr
M Logga ut Barn som saknar uppgifter
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http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/barnhalsovard.5.5187447b1429373a63fc42.html

Besok, Vaccinationer

BHVsystem Rapportdr: 2013 BVC: VAR
Personnr (8888mmddnnnn) [ Huvudmeny ][ uppféd,Rékn |
Aktivt val av BVC [ adm/nyfédd ||  a-drsunders |
| Bestk || Historik |
| vacct.o.m.2012 || vace fr.o.m. 2013 |
BESOK - Veckonummer RISKBARN
Ssk — o A | i | | | i | i Ja  Nej Vetej
Ssk — s Wi § s | s | i TBC ® &
e R — e L P ey [y ey [y ey | [ 1 it B e 6
L epatit D €
D-lék - ) B | | EPDS
B-lak C 110 [ Erh8llic ® 6 6
Hemb T I | |Ejaktueltt
Farp I | invedoo
Tt i e ey Forsta BVC-kontakt [
Fgrp V1 © & & © & & © © Senare an 1 manad
Fgrp V2 ® ®© © © © © © ©
Fgpvitve ©@ ©® © © © © © ©
Spara || Angra Rensa/Nytt
.« e . .
Administration/nyfédd
BHVsystem Rapportér: 2013 BVC: VAR
Personnr (3383mmddnnnn) [ |[ uppféd,Rékn |
,sg'v; val av BVC [ Adm/nyfédd ||  a-drsunders |
[ Besbk [ Historik |
| vaccto.m. 2012 || Vacc fr.o.m. 2013 |
ADMINISTRATION NYFODD
N & " Utldndsk bakgrund Ja Nej Uppgift
Vnr Adoptivbarn Utrikes fodd (bigoe frldrar) Ursprungsland 0 saknas.
Tillkomst (] (o] - Vilj hér - V1's forsta bam ) &) ®
Flyttat o V2's forstabarn () ® ©
AvstirBVC  [C] Orsak - VaIj hir - Vet iSenale in
Avlidit o= Hem frén BB & .
" levnadsdag - -
Ggon Audiolog Logoped Tandhilsov Ovr Fadelsevikt(g) D
Remiss till B ] ] s
NGkt Fédd i grav.vecka [}
= -
e B B B
Spara ][ _Angra ][ Rensa/Nytt barn

Till innehallsforteckningen
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Uppfodning, Rokning

BHVsystem Rapportar: 2013 BVC: VAR
" personnr (3833mmddnnnn) [y | e
[(Hamta | axtivt val av BUC [_Adm/nyfédd ][ 4a-drsunders |
[ Besbk | Historik ]
Vacc t.o.m. 2012 Vacc fr.o.m. 2013
UPPFODNING 0 - 12 MANADERS ALDER
iveck 1min 2min  4mdn  6min  9min  12min | Antal antibiotikabeh.  vet e [
Brostmjolk = e Antal ggr sokt vard for =
(Vitaminer/lgkemedel) a8 L] B il B olyckstall/skada vetej [7]
Erséttning,smakport. = F Ja Nej Vetej
valling,annan mat 0 - L b Aterkommande A A e
) O ¢
Uppgift saknas [ B [l Fl kliande eksem ©00
ROKNING LANGD/VIKT/ALDER VID 12 MANADERS ALDER
Avser &ven Mor roker dagligen i Far rker dagligen i P e Léingd A em
utomhus barnets hemmiljé barnets hemmiljé {mor. faj’_ SnAan) Vikt [ —
far, k 7
Ja Nej Vetej . Nej Vete Ja Nej  Vetel (uankiader) K Vet e
0-4 veckor ® & @ ® ® © @ @ ® Aider &r mén
8 minader ® ® 6 ® ® © UTOKAT HALSOSAMTAL 12 MANADER
18 manader ® & @ ® ® © Jii Nej Vetej [
® A F 1
Ensamstdende féralder 12 MANADER
Ja Nej Vetej
o0
[ spara |[ Angra ][ Rensa/Nytt barn
o o N
4-3ars undersokning
BHVsystem Rapportar: 2013 BVC: VAR
Personnr (8388mmddnnnn) [ Huvudmeny ][ uppféd,Rékn |
Aktivt val av BVC | Adm/nyfédd IL 4-4rs unders |
[ Bestk Il Historik |
[ vaccto.m. 2012 |[ vacc fr.o.m. 2013 |
4 ARS UNDERSOKNING 3 SENASTE MANADERNA
Vet ej
e Veckonr Resultat Antal antibiotika - |
e ) X behandlingar
Syn H8 vé Antal ggr skt vard sl
Horsel Hé va for olycksfall/skada
rrrrr — —— |ROKNING 4 AR
Léngd ¥ cm BMI Rékare |
i B F Mor roker Far roker barnets
M (tonikiEdee) - vetel |dagligen dagligen hemmiljs
Rider (mor,far,annan)
P Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej
e © © ® & 6 e © 0O
Utvecklingu a
Sprékua ®
Astma diagnos © 0 0 [
Aterk. kliande eksem ® 00 .

spara || Angra |[  Rensa / Nyttbarn
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BARNPOPULATION,
HALSOOVERVAKNING
OCH RESURSER
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Antal inskrivna barn pa BVC

Inskrivna  Barn som &r folkbokfords i upptagningsomradet, samt manuellt inlagda i BHVsystem (av

barn: BVC-sjukskoterskorna), t.ex. familjehemsplacerade, asylsdkande och barn/familjer som
aktivt valt annan BVC. Inskrivna asylsékande barn kan ha flyttat utan att BVC meddelats.
2013 foddes 3 340 barn, en liten 6kning med 36 nyfodda jamfort med 2012.

Inskrivna barn 0-6 ar 1978-2013
27 500

25000
22500
20000
17 500

78/79 80/81 82/83 84/85 86/87 88/89 50/91|92/93 94/95|96/57 98/99 00/01 02/03 04/05 06/07 08/09 10/11 12/13 13/14

e===(-6 4r 23 001 21 952 20 745 20 056 19 76521 550 23 453 |24 738 25 04324 011 21 952(20 424 19 50920 055 20 378(21 334 22 204 23 43524 008
. o
Inskrivna barn 0 ar 1978-2013
5000
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2000

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:(}2}’03 04/05 06/07 08/09 10/11 12/13 13/14
w0 ar 2741 28732607 27552906 3135 3541 3388|3199 2715 2606 2678 2596 2804 2952 3223 3308 3304 3340
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Inskrivha barn 2013-12-31 MO&r M1-6ar
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Kommentar: 36 fler nyfédda i Orebro I&n 8r 2013 jamfért med &r 2012. Under 2013 har det varit
jamforelsevis sma andringar mellan BVC.
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Barn som avstar BVC 2013

Fodelsear
Vardcentral 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Summa
Lindesberg 1 1
Freja 1 1 1 3
Baggangen 1 1
Brickegarden 1 1 1 1 4
Skeback 3 2 5
Lillan 1 1
Mikaeli 4 2 1 7
Varberga 2 1 3
Vivalla 1 1 2
Hallsberg 3 3
Askersund 1 2 1 1 2 7
Orebro lin 5 7 4 3 9 4 5 37
Kommentar: 49 barn fédda mellan 2006-2013 &r utan BVC-tillhorighet.
Orsak till att barnet avstar BVC
Orsak Antal
Vistas utomlands 19
Vistas i annat |an, eller gar pa BVCi annat lan 16
Gar pa barn- och ungdomsklin 1
Vet ej 1
Bortfall
Summa antal barn 37
Geografiskt ursprung for adopterade barn och barn med utlandsfodda foraldrar
Fodelsear
Ursprung 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Summa
Afrika 135 162 164 172 145 208 212 1198
Asien 253 235 192 198 235 208 193 1514
Nordamerika 1 2 1 2 2 1 9
Norden 29 25 29 33 40 14 27 197
Oceanien 1 1 6 8
Sydamerika 3 13 10 8 6 10 4 54
Sydeuropa 95 104 63 59 75 54 55 505
Vasteuropa 16 10 8 11 12 7 7 71
Osteuropa 75 78 78 63 46 63 50 453
Vet ej 42 24 30 28 26 26 25 201
Summa 649 654 575 574 588 590 580 4210

16 Till innehallsforteckningen




Fodelsear for adopterade barn, utrikesfodda barn och barn med utrikesfodda féraldrar

Fodelsear

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Summa
Adoptivbarn 13 14 18 9 12 3 3 72
Utrikes fodd 46 65 65 47 44 37 15 319
Utlandsk 215 304 492 515 528 548 558 3160
bakgrund
(bada foraldrar)
Vet ej 1 4 3 4 2 4 18
Summa 275 387 575 574 588 590 580 3569

Kommentar: 72 barn ar registrerade som adopterade och 3 160 &r barn dér bada foraldrarna ar fédda

utomlands.

Adoptivbarn — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Summa
2007 2 2
2008 5 3 8
2009 2 7 5 14
2010 1 2 3 4 10
2011 2 2 4 1 7 16
2012 1 6 3 4 14
2013 1 1 3 3 8
Summa 13 14 18 9 12 3 3 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 utlandsk bakgrund (bada foraldrarna) — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Summa
2007 137 137
2008 26 211 237
2009 10 28 416 454
2010 17 11 25 427 480
2011 8 19 26 38 475 566
2012 12 21 11 30 28 513 615
2013 5 14 14 20 25 33 558 669
Summa 215 304 492 515 528 546 558 3158

Kommentar: Vid arsskiftet 2013/2014 fanns 428 asylsdkande barn (utan fullstandigt personnummer)
inskrivna i BHVsystem.

Till innehallsforteckningen 17



Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning

Hem fran BB/nyfoddhetsavd - forstfoderskor, barn fodda 1997-2013
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Hem fran BB/nyféddhetsavd - omféderskor, barn fédda 1997-2013
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Kommentar: Fler mammor, och framfoér allt omfoderskor, gar hem tidigare fran BB (dag 0 och 1).
Jamfort tidigare men under senare aren ar férandringarna ganska sma.

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.
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Halsoovervakning

PROCESS RESULTAT 2013 STANDARD I RIKTLINJERNA
Halso6vervakning
Andel halsoévervakade 0 ar 99 % 99 %
’ 1ar 99 % -
" 2ar 96 % 98 %
’ 3ar 84 % -
" 4 3r 95 % 98 %
’ 5ar 82 % -
" 6 ar 85 % 98 %
Andel synprovade 4 3ar 85% 98 %
" horselprovade 4 ar 86 % 98 %

Halsodvervakade barn:  Barn som under aret haft kontakt med BVC i OLL (tot: 21 911 barn 0-6 &r).

Kommentar Foraldrar kan avsta undersokning t.ex. om barnet redan foljs av Audiolog-
syn/hoérselprévade: kliniken/Ogonmottagningen.

Innan barnet borjar forskoleklass sker ett avslutande halsobesdk pa BVC. Det kan vara vid fem eller
sex ars alder beroende pa nar barnet fyller ar. Andelen halsodvervakade vid detta besok &r 93,5 %.

Anmalan till socialtjansten fran BVC, 2010-2013

Personalen pa BVC ar de enda som utanfér familjen regelbundet traffar alla spada och sma barn.

Anmalan till, eller konsultation av, socialtjansten skall géras sa snart man oroar sig for, eller miss-
tanker att ett barn far illa (enligt Socialtjanstlagen 14 kap 1 §), och det dven om misstanken efter
utredning kan visa sig vara felaktig eller icke bevisbar. Atgirderna bor ske i samrad med vardnads-
havare. Barnets behov maste alltid sta i centrum.

Barn 0-12 man | Barn 1-6 ar
2013 17 27
2012 6 19
2011 8 18
2010 8 11

Kommentar: Antalet anmalningar fran BVC ar generellt mycket lagt. Fér 2013 redovisar Brottsfore-
byggande radet (BRA) 84 fall av misshandel barn 0-6 ar till polisen i Orebro lan. Forévaren var bekant
med barnet i 70 fall. 753 fall av valdsbrott anméldes samtidigt mot kvinnor 6ver 18 ar dar férévaren
var bekant med offret. Bade offer och férévare ar i manga fall vardnadshavare, och de minsta barnen
finns oftast med vid sjalva valdsbrottet.

Till innehallsforteckningen 19



Sjukskoterskeverksamhet

Mottagningsbesdk hos sjukskdterska 1978-2013
60000 -
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1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2013
w==0-6 ar 25 564 30 210 31 427 34 76535 726 41 249/47 797/53 930/57 994/57 112/52 409/50 121/45 581/46 509/46 48047 078|52 989 50 090 50 623
===03r 11687 15301 14 624 16 94517 947 19 831 23 309(24 62324 427|22 010/20 556/21 313/18 733/19 904/19 738/20 522/20 612 20 683|20 639

Kommentar: ”Puckeln” ar 1990-2000 férklaras av 6kat antal inskrivna barn, att sjukskoterskan over-
tog en del uppgifter fran ldkarna och att hembesdken ersattes av mottagningsbesok (utan att det
forekommit forandringar i hdlso6vervakningsprogrammet). Under pandemin (hdsten 2009/vintern
2010) 6kade antalet sjukskoterskebesok tillfalligt p.g.a. vaccination mot influensan A(HIN1).

Mottagningsbesok hos sjukskoterska per inskrivet barn 0-6 ar, 2013
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Mottagningsbesok hos sjukskoterska férdelade per inskrivet barn 1990-2013
0+1ar 2+3 ar 4+5+6 ar

2013 10,8 1,7 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

Lakarverksamhet

Lakarbesdk 1978-2013
32000
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24000
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1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2013
aTotalt 3191227 98826 58924 93923 42025 119 26 19426 221 19 53516 77014 703 13 53412 958 13 62713 73814 619(12 804112 414/12 479
we Distriktslakare 12008 9724 10236 9713|9912 |1116914101151581165311582 9711 8397 7831 9474 9953 11034 9357 | 8 136 | 8058
wwBarnlakare 19904 18 26416 353/15 226/13 50813 95012 09311063 7 882 5188 4992 5137 5127 4153 3785|3585 3447|4278 4421

Kommentar: Antalet |dkarbesok har mer dn halverats sedan 1970-talet framst beroende pa att
halsoovervakningsprogrammet har dndrats med farre lakarkontakter men dven pa att en del
uppgifter har tagits over av sjukskoterskan pa BVC. Andelen kontakter hos barnlakarkonsulter pa BVC
har under samma period minskat med cirka 80 %. Framsta orsaken &r att allmanldkare och primar-
varden tar ett storre ansvar for lakarbeséken pa BVC. Fran mitten av 1990-talet har en bidragande
orsak till minskning dven varit ar att antalet 6ppenvardsbarnlakare har minskat. Under de senaste
aren har besoken hos barnlakare 6kat p.g.a. att barnldkare kops in for de ordinarie lakarbesdken.
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Likarbesok per inskrivet barn 0-6 ar, 2013
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Kommentar: BVC:er med en mycket hég andel barnldkare beror pa att barnlakare kops in for de
ordinarie lakarbestken vid aktuell vardcentral.

Lakarbesok fordelade per inskrivet barn 1990-2013
0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2013 2,7 0,6 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 vardtyngdsmatningen ar att bedéma om BVC har rimliga resurser i férhallande till upp-
tagningsomradets behov av hélsovard. | ett normalomrade med 60 nyfodda per ar behéver BVC-
sjuksk('jterskan 40 arbetstimmar per vecka f('jr att fullgéra uppgifterna inom barnhalsovarden (enl.
6kad vardtyngd bor barnantalet reduceras och/eller att sjukskotersketiden utdkas. Antalet nyfédda
(medelvarde 0+1 aringar) var i medeltal 58,6 barn per heltid sjukskdterska pa BVC i Orebro l&n 2013.
Flest nyfédda hade Angen (76) och minst hade Palsboda (45) nyfédda per heltidstjdnst, se diagram.

Inskrivna nyfodda per heltid sjukskotersketjanst, 2013
(medelvirde av antal fodda 2012 och 2013)
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For berdkning av vardtyngden har fem indikatorer anvénts:

o Andel ensamstdende fordlder/vardnadshavare vid 12 man alder (fédda 2013)

¢ Andel forstagangsforaldrar (fodda 2013)

o Andel utldandsk hdarkomst (andel riskbarn for tbc, fodda 2012)

e Andel rokande modrar vid 0-4 veckor (barn fodda 2013)

o Andel spadbarn 0-12 man i forhallande till totala antalet barn (barn fodda 2013)

Uppgiften om ensamstaende fordlder har sannolikt en begransad validitet (BVC-sjukskoterskan fragar
vid 12 manaders alder om barnet ar skriven hos endast den ena, eller enda, vardnadshavaren).

Viktning av vardtyngden bedémdes 2011 av BVC-sjukskoterskor i lanet (49 av 71 sjukskoterskor) med
hjalp av Visuell Analog Skala (VAS) 1-10. Siffran 1 pa VAS skalan motsvarade en familj som enbart f6l-
jer halsodvervakningsprogrammet utan extra kontakter eller extratid. Siffran 10 pa VAS-skalan angav
storsta maojliga antal kontakter och extratid utover ordinarie basprogram. BVC-sjukskoterskorna fick
dven ange hur mycket mer tid (mellan 1,5 och 5) siffran ”10” pa VAS-skalan betyder for dem jamfort
med ”1”. Medelvardet for ”10” blev 2,64 ("Tidsfaktor”) ganger mer tid &n fér 71”. Se tab (s. 24).

Viktningsfaktorer for respektive indikator har darefter raknats fram med sjukskoterskornas bedom-
ning av vardtyngden pa VAS-skalan multiplicerat med "Tidsfaktorn” 2,64 for ”VAS=10"delat med tio.
Se tab S 24. Resultaten har indexerats med index 100 for den genomsnittliga vardtyngden for alla
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BVC-sjukskoterskornas bedomning av vardtyngden (web-enkat varen 2012)

Indikator VAS 1-10 "Tidsfaktor”
Forstagangsforalder 6,10 710" pa VAS-skalan kréver
Utlandsk harkomst 7,61 sd mdnga ganger mer tid
Rékande mamma 5,96 dn”1”pa VAS-skalan
Spadbarn 0-12 man. 6,63

Ensamst3ende foralder 6,08 "Tidsfaktor” = 2,64 ggr (medelvérde)

Utrakning viktningsfaktorer

Viktningsfaktor (vardtyngd indikator VAS 1-10 multiplicerat med “Tidsfaktor” 2,64 dividerat med 10)

Forstagangsforalder 1,6
Utlandsk harkomst 2,0
Rékande mamma 1,6
Spadbarn 0-12 man. 1,8
Ensamstaende foralder 1,6

Antal heltid Sju kSkaterSkeﬂﬁ nster, 2013 M Meddelad ® Behov efter ant nyfédda och vardtyngd

45 -
4,0 -
3,5 +
30
2,5
2,0
1,5
10
0,5 I
0,0
%) T O X i N hac o ] ‘\\ Jor el el el
gc}"ef‘%e}%,\_o‘o"éi"{p"\\qa \(g'\{. é%'é’v_qg'ﬁb&@ (\,b "\*‘é‘%\"%b&‘
X707 G N 0(\\(;(_—‘0‘0‘9.{\\,‘\2 szx,o\‘oo‘, G
B ) % e A7 A 27O & AR \g‘ 4::.%\\;,&
L LS 3 0P @b PP x’b‘) & TR R
RN ¢ Q P’ ° %{\6* ¥ O v

"Meddelad”: Av sjukskoterskorna pa BVC, tillsammans med verksamhetschefen, rapporterad upp-
skattning av i genomsnitt sammanlagd arbetad tid enbart med BVC (antal heltidstjdnster).

"Behov efter antalet nyfédda och vardtyngd”: For att uppskatta behovet av tid for sjukskoterskan pa
BVC har en algoritm skapats dar ett Okat vardtyngdsindex med 50 % innebar 10 farre nyfodda per

P& Angen, Baggangen, Karla och Lindesberg saknades det mest tid fér BVC-sjukskdterskan med
hansyn till antalet nyfodda och omradets vardtyngd.
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Vardtyngd - index med viktning, 2013
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Vardtyngd - index med viktning +/- 1 SD, 2013
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Storst vardtyngd har BVC i Vivalla med vardtyngdindex 173 (se dven tab s. 26).
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Vardtyngd och resurser, BVC OLL 2013

Vardtyngd
In- Indikatorer
skrivna
Delindex
(andel*viktningsfaktor)
Vardcentral Ny- | Forst- Ut- | Mor | Spad- Ensam-
fodda | fodda landsk| roker | barn |staen-
0+1 familj | 0-4v. | 0-12 @ de
ar/2 man.
Hallefors 64 39 37 4 16 12
Kopparberg 40 47 47 13 17 6
Lindesberg 146 38 51 5 17 6
Stora 31 26 5 14 15 7
F-bro/Frovi 78 27 40 11 13 21
Nora 107 36 15 3 15 2
Laxa 51 34 30 6 16 12
Degerfors 83 42 24 6 18 8
Karolina 93 45 34 2 16 5
Baggangen 134 42 39 10 17 7
Brickegarden | 81 38 19 4 11 5
Odensbacken | 59 50 19 4 13 8
Brickebacken 97 30 76 10 13 10
Adolfsberg 148 29 13 1 13 3
Skeback 159 50 24 1 21 5
Tybble 160 30 19 3 12 5
Angen 152 55 28 2 23 5
Lillan 101 26 13 1 11 1
Olaus Petri 222 51 22 5 18 3
Mikaeli 105 40 60 5 18 10
Karla 185 56 33 5 21 6
Haga 151 39 43 4 14 3
Varberga 137 43 57 6 16 4
Vivalla 188 28 106 6 17 16
Lekeberg 85 32 7 10 13 6
Kumla 269 37 20 4 15 5
Hallsberg 124 36 25 8 17 3
Palsboda 22 16 16 5 9 0
Askersund 100 40 7 6 13 4
Orebroldn | 3365| 40 @ 33 5 16 6

Index

IN-
DEX
2

108
130
117
67
113
71
98
97
103
115
78
94
138
58
101
70
113
52
98
134
121
104
126
173
68
81
89
46
70
100

Tid BVC-sjukskoterska och ant nyfodda/sjuksk

Meddelad tid I\/Igd hédnsyn Med hénsyn till
och med till ?ntal antalgnyfodda
hénsyn till nyfodda cg>ch vardty-ngd

aktuellt antal Norfn: 60 Vardtyngdsindex
nyfdda . nyfoﬁda/ J_r50.:.

sjukskoterska +10 nyfédda

Med- | Ny- | Antal @ Skill- | Antal | Skill- | Ny-

delad fodda| hel- = nad | hel- | nad |fddda
tid | /sjuk-| tider = tid | tider = tid | /sjuk-

skot. skot.

1,00 | 64 | 1,07 -0,07 1,10 -0,10| 58

0,63 | 63 | 067 -004)| 0,74 -0,11 54

2,30 | 63 | 2,43 -0,13| 2,58 -0,28 57

0,55 | 56 | 052 0,03 047 0,08 | 67

1,40 | 56 | 1,30 0,10 | 1,36 0,04 | 57

19 | 56 | 1,78 0,12 | 1,63 0,27 | 66

1,20 | 42 | 084 0,36 083 0,37 | 60

1,50 55 1,38 0,13 | 1,36 0,14 61

1,50 | 62 | 1,54 -0,04 1,56 -0,06 | 59

1,95 | 69 | 2,23 -0,28| 2,35 -0,40| 57

1,50 54 1,34 | 0,16 | 1,25 0,25 64

1,00 | 59 | 098 0,03 09 0,04 | 61

2,0 | 46 | 1,62 048 | 1,85 0,25 52

2,24 | 66 | 2,47 -0,23| 2,16 0,08 | 68

2,50 63 | 264 -0,14| 2,65 -0,15 60

3,00 53 | 267 033242 058 66

2,00 | 76 | 2,53 -0,53| 2,65 -065 57

190 | 53 | 1,68 0,23 | 1,44 0,46 | 70

350 63 | 3,69 -0,19| 3,67 -0,17 60

2,20 | 48 | 1,74 046 | 1,96 0,24 | 53

3,00 62 | 3,08 -008| 3,32 -032 56

2,25 | 67 | 2,52 -0,27| 2,55 -0,30| 59

2,35 | 58 | 2,28 0,08 | 249 -0,14 55

4,00 47 | 3,13 0,87 | 414 -0,14| 45

1,40 | 60 | 1,41 -0,01 | 1,27 0,13 | 66

425 | 63 | 4,48 -0,23| 422 0,03 | 64

1,75 | 71 | 2,06 -0,31| 1,98 -0,23| 62

062 | 35 | 036 0,26 030 0,32 71

190 | 52 | 166 0,24 151 0,39 | 66

57,39 58,6 | 56,08 1,31 |56,08 1,31 60

2013 arbetade 65 sjukskoterskor med BVC, varav 51 enbart med BVC och 14 integrerat i andra
arbetsuppgifter. Sammanlagt 57,39 sjukskotersketjanster (meddelad tid) vilket réknat pa antalet
nyfédda (medelvarde av 0+1 aringar) ger ett medeltal pa 58,6 barn per heltid BVC-sjukskoterska.

Kommentar: Forskning visar att sjukskoterskan pa BVC har battre mojligheter och kan ge battre stéd
till foradlarna om hon/han arbetar enbart med BVC jamfort med om sjukskoterskan har delade

arbetsuppgifter med annan verksamhet pa vardcentralen.

2013 arbetade 79 % av sjukskoterskorna enbart med BVC jamfort med 2012 da andelen var 58 %.
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FORALDRASTOD
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Hembesok

Alla familjer skall erbjudas hembesok inom 14 dagar. Antalet hembesdk har sedan 1970-talet minskat
dramatiskt och det utan att det varit nagra andringar i barnhalsoprogrammet.
Fran 2006 ingdr hembesok for nyfédda i den malrelaterade budgeten (f6ljs upp av Halsovalsenheten)
vilket har resulterat i en markant 6kning av antalet hembesok.

Hembesok av sjukskoterska 1978 - 2013
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Hembesdék under nyféddhetsperioden 1998 - 2013
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1998 2000 2002 2004 2006 2008 | 2010 2012 2013

===Firstabarnsforaldrar 58 53 48 60 | 79 82 33 88 91
wsFlerbarnsforaldrar 46 38 36 35 | 59 65 79 81 28
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HEMBESOK UNDER RESULTAT BARN FODDA STANDARD |

NYFODDHETSPERIODEN 1998-2004 2006-2013 RIKTLINJERNA
0-2 manader 0-1 man Nyfoddhetsperioden
Forsta- och (se diagram) 85 %

flerbarnsforaldrar

Hembesdk 0-1 man, barn fédda 2013
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jamn forutom Baggangen som ligger langt fran malen. Vivalla och Mikaeli har 6kat jamfort barn
fodda 2012.

Hembesok 0-1 man innefattar de familjer som BVC har haft mdjlighet att gora hembesdok till inom 30
dagar efter fodseln. Det innebér att t.ex. nyfodda som vardas en langre tid pa neonatalavdelning eller
barn som tillkommit efter 30 dagars alder ej &r medrdknande. Betydelsen av detta ar att andelen blir
nagot hogre jamfort med "Hembesok per inskrivet barn” (sid 30).

Hembesok ar en prioriterad arbetsmetod och vardet av hembesok ar val dokumenterat. Syftet med
hembesok ar att knyta kontakt utifran familjens forutsattningar. Foraldrarna skall kunna stélla fragor
och diskutera i en tryggare omgivning dn vad mottagningen kan erbjuda, och BVC-sjukskoterskan skall
lara kanna barnets miljo. Att hembesdket erbjuds alla innebar att det uppfattas som en helt naturlig del
i verksamheten.

Hembesoket ger goda mojligheter att upptacka barn som far illa och familjer i behov av utdkat stod.
Internationella interventionsstudier med hembesok riktade till riskfamiljer har visat positiva effekter for
relationen med partnern och langsiktiga effekter for barnens skolprestationer och psykiska hélsa. Det ar
viktigt att BVC-sjukskoterskan medvetet anvander hembesoket som en metod for att stotta familjen.
(Thomas Wallby; Social position och etnicitet som determinanter for amning, foraldrars rékvanor och
kontakter med BVC, 2012).
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Hembesok per inskrivet barn, fodda 2012
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Kommentar: Antal hembesdk per barn fédda 2012 varierade mycket mellan BVCi lanet.

Hembesok fordelade per inskrivet barn 1990-2013
0+1ar
2013 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.
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Foraldragrupper

FORALDRASTOD | GRUPP RESULTAT 2013 STANDARD | RIKTLINJERNA
Deltagit >3 tillfallen
Andel barn (se diagram) 70 % forstabarnsforaldrar
40 % flerbarnsforaldrar

Foraldrastod i grupp pa BVC

Sedan 1979 har moédra- och barnhélsovarden ett nationellt uppdrag att erbjuda alla blivande och
nyblivna foraldrar deltagande i fordldragrupp under graviditeten och under barnets forsta levnadsar.

generellt fordldrastod fran graviditeten till dess barnen ar 18 ar.

Foraldrastodet skall bygga pa befintliga strukturer och samverkan mellan de aktérer som vanligtvis
har barn och foraldrar som malgrupp. | omraden med Familjecentral har BVC ofta en val fungerande
samverkan.

2011 gjordes i Orebro lan en genomgéng av verksamhetens utformning och innehdll. Féraldragrupps-
traffarna bestar av 9-10 tillféllen, de forsta fyra under graviditeten. Grupperna bér vara samman-
hallna under graviditet och barnets forsta ar. BVC rekommenderas att ta 6ver de grupper som finns
pa modrahalsovarden (MHV) men detta har inte fungerat pa alla vardcentraler

Férdldragruppsverksamhet dr komplicerad néir det gdller dataregistrering och validiteten dr Idg.

Definition av foraldragrupp ar av BVC initierad och ledd grupp foradldrar som under barnets forsta ar
regelbundet traffas for att samtala om fragor kring féraldraskapet. Gruppledare skall i huvudsak vara
BVC-sjukskoterskan eller, da det ar aktuellt, MBHV-psykologen. Ovanstaende definition inkluderar
daven BVC inom familjecentral, dar familjecentralen initierar foraldragruppen, men dar BVC-sjuk-
skoterskan ar huvudsaklig gruppledare.

Pappor har lagstadgad rattighet till fordldraledighet for att delta om han maste ta ledigt fran arbetet.
BHVsystem har tidigare inte kunnat halla isir mammans och pappans deltagande men fran 2013 ar
registreringen atgardad i detta avseende.

Foraldragruppsverksamheten i Orebro |dn ar generellt Idg och mycket ojdmn (se diagram s. 33).
Deltagandet i foraldragrupp har varit vasentligen oférandrad sedan lang tid tillbaka med en liten
nedatgaende trend och resultatet for forstagangsforaldrar (31 %) ligger langt under malet pa 70 %.
Jamfort med forra aret (barn fodda 2011: 27 %) &r det dock en liten 6kning. Pappors/partners
deltagande ar fortsatt mycket lagt, ca 4 %. Flergangsforaldrar erbjuds mer séllan deltagande trots att
alla foraldrar skall erbjudas. Skillnaderna mellan olika BVC:er ar mycket stor.

Pa BVCi Lillan, Laxa och Askersund har man ett hogt deltagande av forstagangsforaldrar(>60 %). For

flerbarnsforaldrar har Nora, Odensbacken och Askersund hogst deltagande. | de omraden dar pappa/
partner har hogre uttag av fordldraledighet ar ocksa deltagandet i féraldragrupp hogre.
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Fordldrastodi grupp, barn fodda 1984-2012
- nagon av forédldrar deltagit minst en gang under férsta levnadsaret
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1996 1998 | 2000 2002 2004 | 2006 2008
32 27 | 26 27 38 | 35 32

1984 1986 1988 1990
—% 9 31 35

1992 1994
26 28

2010 2012
31 28

Kommentar: Sett 6ver en langre tidsperiod ar deltagandet i foraldragrupp vasentligen oférandrad.
For 1987-1989 saknas statistik.

Fordldrastodi grupp, barn fodda 1998-2012

- nagon av féréldrarna deltagit > 1 respektive > 3 ganger under férsta levnadsaret
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===Fdrstabarnsforildrar 21 61 58 57 67 61 57 54 48
===Flerbarnsférildrar 21 15 17 19 [ 18 16 12 11 12
wsFdrstabarnsforéldrar 23 ' 43 38 31
=== |erbarnsforildrar 23 8 8 7
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Foraldrastod i grupp, forstabarnsforaldrar, barn fodda 2012
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Foraldrastod i grupp, flerbarnsforaldrar, barn fodda 2012

= 3 tillfillen under forsta levnadsaret
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Kommentar: Antalet fordldrar som gar i fordldragrupp har inte 6kat, men de deltar fler ganger.
FIerbarnsfdréIdrar erbjuds inte mbjlighet att gai ftjréildragrupp i lika stor omfattning som

Pappa deltagit i fordldragrupp, barn fédda 2012, > 3 tillfdllen under forsta levnadsaret

v HKLSFNLUDIKIBIBOBASTALOMKUHVYVLKHPAO
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Kommentar: Generellt mycket lagt deltagande av pappor i foraldragrupper.
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Postnatal depressionsscreening EPDS

Ungefar 10 % av alla nyblivna mammor drabbas av depression. Forskning har visat att det tidiga
samspelsmonstret kan paverkas negativt av en depression hos modern med risk for utveckling av
otrygg anknytning och negativa effekter for barnets utveckling. Det finns ocksa en 6kad risk for
kvinnans egen hélsa och for foraldraparets relation. For att inom barnhéalsovardens verksamhet
l[attare kunna upptacka depressiva symtom och depression hos modern har sjalvskattningsskalan
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) visat sig vara till god hjélp. Depressionsscreening med
EPDS-skalan och bedémningssamtal genomférs 6-8 veckor efter barnets fodelse.

Med screening avser att man pa BVC har ett lokalt program som innefattar EPDS-formuldr med 10
fragor kombinerat med ett bedémningssamtal och erbjudande om atgard vid behov. For médrar som
inte behéarskar svenska spraket anvands i forsta hand ett Gversatt och accepterat/validerat formular
pa moderns hemsprak. | kombination med bedémningssamtal och atgérd vid behov raknas dven
dessa som genomford depressionsscreening med EPDS.

EPDS erhallits, barn fodda 2013
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Kommentar: Samtliga BVC erbjuder EPDS. Dessutom erhaller fler modrar EPDS jamfort med 2012
vilket kan forklaras av att modrar, oavsett modersmal, erbjuds EPDS.

34 Till innehallsforteckningen



HALSA
FORSKOLEBARN



Amning

Andel ammade barn RESULTAT STANDARD | RIKTLINJERNA
(fédda 2012) Enbart + Delvis
2 man 65,6 + 18,3 =83,8% 80 % (enbart)
4 man 53,4 +18,3=71,7% 60 % (enbart)
6 man 18,1+42,9=61,0% 70 % (enbart + delvis)

Amning ar en valkand skyddsfaktor for sdval mor som barn. Brostmjolk innehaller all den néaring ett
barn behdver for att vaxa och utvecklas under barnets forsta tid. WHO och Livsmedelsverket
rekommenderar att barnet far enbart bréstmjélk under de férsta sex manaderna. | Orebro l3n finns

hojning samt sprida information om amning till alla som moter blivande och nyblivna foraldrar.

Sedan 2004 praktiseras WHO:s definition av amning i hela landet med uppstramad definition for
enbart amning (smakportioner ingick tidigare). Nuvarande definitioner ar:

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

e Delvis ammade ar 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.

2012 kom Livsmedelsverket ut med nya rad fran fyra manaders alder med ”pyttesma” smakprover,
hogst ett kryddmatt, och barnen bedéms da som delammade. Till ar 2014 kommer BHVsystem att
upp dela kategorin enbart ammade till helt ammade (enbart brostmjélk) och 6verviagande ammade
(forutom brostmjolk aven tillagg av 1-2 mal av annan kost och/eller ”pyttesma smakprover”).

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

Enbart och delvis ammade, barn fédda 1985-2012
100

90 -

80 -

70 -

60 -

% 50 -

40 -

30 1 =7 man

20 - .
=4 man
10 -
===6 man

O T T T T T
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2012

36 Till innehallsforteckningen


http://intra.orebroll.se/templates/page____148427.aspx

Enbart ammade vid 4 man alder, barn fédda 1985 - 2012
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Enbart och delvis ammade vid 6 man alder, barn fodda 1985 - 2012
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Kommentar: Amning vid fyra och sex manader har dnda sedan 1980-talet varit lagre i Orebro l&n
jamfort med 6vriga landet. Nagon rimlig forklaring till detta forhallande har inte gatt att finna.
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Enbart och delvis ammade vid 4 man alder, barn fodda 2012 _ _ _
M Delvis amning M Enbart amning
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Enbart och delvis ammade vid 6 man alder, barn fodda 2012

M Delvis amning M Enbart amning
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Kommentar: Det ar forhallandevis stor skillnad mellan olika BVC.
Amning 9 och 12 man RESULTAT (enbart + delvis)
Fodda 9 man 12 man
2012 35% 18%
2010 33% 19%
2008 35% 17%
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Rokning

Rokregistrering Mor Far Rokfria barn
Roker Vet ej Roker Vet ej Bortfall

Nar barnet ar 0-4 veckor, fodda 2013 4,9% 0,3% 10,4% 1,9% 87,0% 1,0%

Nar barnet ar 8 manader, fodda 2012 5,5% 1,2% 10,2% 3,0% 87,0% 2,0%

Rokfria barn ar dar det inte finns nagon daglig rokare i barnets hemmiljo. Rokningen har generellt
minskat hos fordldrar men en liten 6kning ses for barnen 0-4 veckor fodda 2013. Den storsta
okningen ses i Norra lansdelen. Det ar en stor skillnad i rékvanor mellan olika BVC.

Roékvanor hos foraldrar vid 0-4 veckors alder, barn fodda 1996 - 2013
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Roékvanor hos mor vid 0-4 veckors alder, barn fodda 2013
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Vaccinationer

Andel vaccinerade barn RESULTAT 2012-12-31 STANDARD | RIKTLINJERNA
Difteri 1 (fodda 2011) 97,9 % 99 %
Tetanus
Pertussis ” 97,8 % 99 %

Polio " 97,8 % 99 %
Hib " 97,7 % 9%
MPR (fodda 2010) 98,9 % 98 %
Pneumok. | (fodda 2011) 97,4 % 98 %
BCG (fodda 2011) 24 % av inskrivna -
J 90 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen
HepatitB ]| (fodda 2012) 96,2 % av inskrivna -
96,3 % 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 fér tuberkulos. Alla nyfédda i OLL erbjuds hepatit-B vaccination.

BCG-vaccinerade, barn fodda 2012

80
70
60 -
50
%
40
30
24,6
20
0 0 I HHN I il
PRI R B S Q;:\ Qo 3 & OO 2 & \'t- &L
o @ P av B O gt O i & L & N <‘
e L L T gy <8:\m°%*z§‘b & ’bd.‘\‘, e‘?,\??-g.\%\i‘ﬁq“.;\ “ @ *Z{b{g"\\@{be *9 .,-\\s, *oc' 5‘}0
\z\‘b QQ .(\b‘ \O‘i Q("J% G 'b%% .*_Q?o Q‘-\JO .‘_Q\.O bé\ c;*— \’b “ Q“’b (83‘
AN < P\ E & 3
+ P Ob o

Kommentar: Den stora skillnaden mellan olika BVC beror pa att andelen barn till utlandsfédda for-
aldrar varierar mycket. Andel BCG-vaccinerade anvands vid berakning av Vardtyngd som ett indirekt
matt pa utlandsfodd (se s. 23).
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Hepatit B - vaccinerade, barn fodda 2013
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Kommentar: Fr.o.m. 2004 erbjuds i Orebro I4n nyfédda och nyanldnda invandrarbarn fran land med
HBsAg > 2 %, gratis vaccination pa BVC. Sedan 2006 erbjuds dven "icke riskbarn” vaccination mot att
foraldrarna betalar for vaccinkostnaden. Fodda fr.o.m. 1 januari 2013 erbjuds alla nyfédda gratis
Hepatit-B vaccinering enligt beslut i Landstingsfullmaktige.

MPR - vaccinerade, barn fodda 2011
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Kommentar: Vaccinationstackningen ar tillrdckligt hog (> 95 %) for s.k. massimmunitet (heard
immunity) vilket forhindrar spridning av sjukdom i samhallet. Méssling ar endemisk i Europa och det ar
mycket viktigt att halla en hog tackningsgrad. Vid utlandsresa erbjuds vaccination fran 6 man alder.
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Héilsoparametrar

En del av dessa erhalls genom fragor till foraldrarna vid 1-arskontakten (antibiotikaférbrukning,
eksem, sokt vard for olycksfall/skada), och vid 4-arskontakten (samma parametrar plus astma).

For 1-aringarna avses data hela spadbarnsaret och for 4-aringarna, forutom astma och eksem, de tre
senaste manaderna innan 4-arskontakten. Tre parametrar (fetma, undervikt och olycksfall) ingar i

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

o Antibiotikaférbrukning ar generellt hog, ca 15 % har fatt antibiotika under spadbarnsaret och
ca 4 % av 4-aringarna under en 3-manadersperiod.

e Eksem finns hos ca 7-8 % av barnen, vilket ar nagot lagre jamfort med andra undersdkningar.

e Cirka 7 % 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 dr nagot lagre jamfért med andra undersokningar.

e 13,2 % av 4-aringarna ar overviktiga varav 2,9 % har fetma (1ISO BMI >25 resp. >30).
Flickorna ar mer knubbiga dn pojkarna. Uppgifterna om 4-aringar varierar over landet.

e Av4-dringarna ar 3,8 % av pojkarna ar underviktiga och cirka 1,4 % av flickorna.

e Cirka 4 % av barnen klarar inte av utvecklingsbedémningen och cirka 9 % inte sprak-
bedémningen vid 4-arskontakten pa BVC. Skillnaden ar patagligt stor mellan olika BVC.

e Av4-aringarna har 15 % ej godkand syn och 7 % ej godkand horsel enl. BVC:s definitioner.

Skillnader mellan barnavardscentralerna kan delvis férklaras av olika rapportering, och orsaker och
forklaringar diskuteras vid BHV-enhetens kontakter med vardcentralerna. For varje parameter finns
vid respektive tabell angivet hur stor andelen ar dar sjukskdterskan inte kan ange uppgift (vet ej) eller
déar uppgift saknas (bortfall). Det senare kan t.ex. bero pa att 4-arskontakten inte ar genomford inom
4 ar £ 3 man. Vid bortfall/vet ej 6ver 10 % &r siffran for respektive BVC markerad med rod fet text.

Fodelsevikt under 2500 g, barn fodda 2012
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Inskrivna 1 ar, barn fédda 2012
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Inskrivna 4 ar, barn fédda 2009
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Antibiotika 0-1 ar, barn fodda 2012

(behandlats med antibiotika under spadbarnsaret) N N
M1gang M>1gang
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Antibiotika 4 ar, barn fodda 2009

(behandling med antibiotika senaste 3 manaderna) W1ging > 1ging
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Eksem 0-1 ar, barn fédda 2012
(aterkommande kliande eksem under spadbarnsaret)
18

16
14

12

()I I || ||||| |||I i

© L (& & 4 @ &S ES & & & N DRI L & ﬂ\
o S o‘?o ' e{‘ofs"\\ ¥ S P fb:«*v b e“a&‘*@ ey WS G S5
Q\"’ qQ ¥ PP S > ¥ T @R vb\- {§~

< &

[
) w R o

F=Y

28]

= w|=x
o = |I
0 wl<
wwl<
(S el
= o=
O R |I
» Ol
v R >
v w|o:

Eksem 4 ar, barn fodda 2009

(aterkommande kliande eksem)
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Olycksfall/skada 0-1 ar, barn fodda 2012

(sokt fér olycksfall/skada under spadbarnsaret)
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Olycksfall/skada 4 ar, barn fodda 2009

(s6kt fér olycksfall/skada senaste 3 manaderna)
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Astma 4 ar, barn fodda 2009
(diagnos astma faststdlld)
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BMI 4 ar

Overvikt ar ett folkhdlsoproblem. Barnldkarféreningen och Livsmedelsverket skrev i Lakartidningen
nr 3, 2007, att prevention ar den enda realistiska [6sningen pa éverviktsproblematiken, dvs. en
uppgift som val lampar sig for barnhalsovarden.

Foraldrars rutiner om mat och fysisk aktivitet paverkar tidigt barnets levnadsvanor och hilsa. |
Lakartidningen nr 43, 2009 (L Braback, G Bagenholm, L Ekholm) skrev forfattarna att halsa, och bland
annat overvikt, paverkas av den miljé och det sammanhang barnen lever i.

Utvecklingen mot allt fler 6verviktiga 4-aringar tycks ha stannat av, dven om det noteras en liten
okning for forra arets 4-aringar (se tab. nedan).

| Orebro 1an &r 13,2 % av 4-&ringarna ar dverviktiga, varav 2,8 % har fetma (ISO BMI >25 resp. >30).
Av 3 234 inskrivna 4-aringar ar det rapporterat pa 3 044 barn (bortfall 10,3 %).

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

Underviktiga barn med BMI <-2 SD har svarigheter med att vidmakthalla normal tillviaxt och tappar
oftaildangd p.g.a. svalt. ISO-BMI 17 (WHO "thinness" grad 2) dr en annu nagot lagre grans och

3,8 % av pojkarna och 1,4 % av flickorna ar underviktiga (WHO grad 2, ISO BMI <17).
[cut-off BMI 4 ar: pojkar 13,52; flickor 13,34].

BMI 4 ar OLL overvikt+fetma fetma overvikt Undervikt grad 2
(3 man) (ISO BMI >25) (1ISO BMI >30) (ISO BMI 25-30) | (ISO BMI <17)
f-2009 13,2 2,8 10,4 1,6

f-2008 12,8 1,8 11,0 2,3

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

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

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

f-2004 12,3 2,2 10,2 1,8

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 Iin med enbart underklader
("nakenvikt”).
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BMI 4 &r (+/- 3 man), pojkar fédda 2009 M BMI index 25-30 @ BMI index >30

35
30

25

w 5 =3
e
|4

—(
Ca ]
—
t‘}’)_

]
4&7 %Q‘}. .

0
C Qo G BN @ poe R PN L BT oo I SRS o S N S N PRSI
LA P RN M TN N S O & 8 &
& F& T V@f'{l%‘o%@ot@bé&g v’*’&o\"‘?f-‘}-a‘o PtV & ¢° ¥ &""\)@\\L’ %Ep@s‘)%o
& e G
RN «® 9 &‘3‘\&0&0@& e F RS Gl L %o

|HKLSFNLDKBBOBASTALOMKHVVLKHPAG

Bortf.|3 8 24 4 3 9 1810 8 42 3 9 12 3 4 5 8 5 1118 9 1014 23 4 7 21 12 10 11

BMI 4 ar (+/- 3 man), flickor fédda 2009

E BMI index =30 ® BMI index 25-30
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Undervikt 4 ar (+/- 3 man), pojkar fodda 2009
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Undervikt 4 ar (+/- 3 man), flickor fédda 2009
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Utveckling 4 ar, med avvikelse, barn fédda 2009
(motorik, koordination, perception, kognitiv, samlek m.m.)
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Definition: Tva eller flera minus pa utvecklingsmomenten och/eller pa samlek enligt arbetsbla

Sprak 4 ar, med avvikelse, barn fédda 2009

(spontantal, grammatik, férstaelse, sprakljud m.m.)
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3
Definition: minus pa ett eller flera moment i sprakbedémning enligt arbetsblad 4 ar.
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Syn 4 ar, ej godkadnd, barn fédda 2009
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Definition' med HVOT—metoden synskarpan O, 65 eIIer séimre pé ett eIIer bada 6gonen, eller har en

Horsel 4 ar, ej godkadnd, barn fédda 2009
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Definition: hor ej vid 230 dB; pa minst tva av frekvenserna 500 1 000 2 000, 3 000 Hz, eller pé minst tvé av

Kommentar: Resultatet for syn och horsel grundar sig pa utférda undersokningar.
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Remisser

Remiss horsel och 6gon 2013
5

® Horsel & Ggon

l\ill‘llnm“l]

(45}

R

(]

-y

4 (% &! ':ra‘ ) LS & of NS NG CL I R

S \?&{\O&&\ +a<‘%$1ﬂa‘ﬁe*1‘3°e@° ST ‘*"b%vé% LTS EF S
3 Q b N Fo AP & e® & ° WO S g @ D =
~2~ & ) P b&obzoé\& ¥ ® N PSER \,boqg&

Kommentar: Skillnaderna mellan olika BVC ar stora. Vissa skillnader i remittering till Audiologkliniken
kan bero pa att nyanstéllda sjukskoterskor annu inte hunnit ga utbildning i audiologiscreening.

Remiss logoped 2013
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Kommentar: De barn som remitterats till logoped har sprakférseningar som behovt vidare
handlaggning. Ingen 6verremittering har skett.
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BARNHALSOINDEX



Halsoindex forskolebarn

Syftet med att mata barns halsa ar framfor allt tva skal: dels ar barn egna medborgare men utan
moijlighet att kunna forklara eller férsvara sin position i samhallet, dels forutbestammer barns hélsa
en framtida populations halsa. Barns halsa ar saledes en central angeldgenhet for alla medborgare.
Barnhalsovardsenheten | OLL har utvecklat ett Halsoindex for forskolebarn, som underlattar for de
ansvariga att systematiskt vardera forhallanden som kan ha betydelse fér barnens och familjernas
halsa och vélbefinnande.

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

Ohiélsan ar fortfarande ojamlikt fordelad. Det ar de lagst utbildade, fattigaste, ensamstaende och de
utomstaende som dr mest drabbade, vilket ocksa paverkar deras barn. Det finns 6vertygande
argument for att ett mer jamlikt samhalle ar battre for alla invanares halsa och valbefinnande,
saledes dven for barnen men 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 inkomst-
fordelning betyder mer for barns hélsa &n satsningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).
Andelen elever som ar behoriga till gymnasieskolan ar saledes viktig indikator for vara barns halsa
och vélbefinnande, och har den gradvis minskat och ligger nu pa den lagsta nivan hittills under 2000-
talet. Det 4r en hogre andel pojkar an flickor som inte uppnar behérighet (Folkhalsorapporten 2013).

Orebro lan ar ett Iin med socioekonomiska skillnader vilket bidrar till skillnader i hilsa (Folkhalso-

ar den enskilt viktigaste halsodeterminanten, och detta sarskilt for ”Utlandsfodda” och ”Ensamstaende
foralder”. ”"Barnfattigdom i Sverige” &r inte indelad i omraden/stadsdelar for att kunna beskriva skill-
nader inom stérre kommuner. Halsoindex forskolebarn maojliggdr, om an begransat, uppdelning efter
BVC:ers upptagningsomraden t.ex. inom Orebro kommun.

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 bésta sdtt spegla barnens hdlsa och dess
bestdmningsfaktorer (L. Kohler 2010).

En héalsoindikator ar en definierad och helst matbar dimension av en viktig del av halsan, halsovards-
systemet eller narliggande faktorer. Den forenklar och underlattar forstaelsen for komplexa sam-
band. Den bor vara kanslig for forandringar 6ver tid och allmant 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 méata. For att fylla sin uppgift
maste indikatorerna ocksa vara fa, enkla och konkreta. Data skall vara tillgdngliga utan alltfér resurs-
krdavande insatser. Bearbetning och presentation av indikatorerna bor ske pa ett pedagogiskt och
lattbegripligt satt.

2002). Perspektiven i dessa arbeten ar barnhdlsovetenskapliga, och baserar sig pa Varldshalso-
organisationens (WHO) breda halsobegrepp, pa folkhélsovetenskapens synsatt och metoder och pa
barnens speciella situation och behov.
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Halsoindex forskolebarn innehaller indikatorer som acceptabelt fyller kraven pa relevans och kvalitet
med tillfredsstdllande mojlighet att jamfora barnens situation i lanet. Indikatorerna ar rimligt robusta

inte en definitiv uppsattning av indikatorer och indexet ar inte fullkomligt.

Domaner for barns hidlsa och valbefinnande

De omraden som ar viktiga for barns halsa har delats upp i fem doméaner (som baserar sig pa analyser
och diskussioner som forts inom EU-projektet CHILD): Socioekonomi, Halsotillstand och valbe-
finnande, Riskfaktorer, Friskfaktorer samt Samhallets service, stéd och halsopolitik. En niva kallad
Demografi innehaller andel barn med utlandsk bakgrund och beskriver omraden dar speciella
insatser och resurser maste tillféras. Det ar ingen egentlig halsodeterminant och raknas darfor inte in
bland dem och inkluderas heller inte i nagra index. For att underlatta oversikten har ocksa doménen
Determinanter delats upp i friskfaktorer och riskfaktorer.

Indikatorernas kvalité

Indikatorerna (alla utom karies) hamtas direkt ur BHVsystem med BVC i en vélorganiserad och stabil
rutinverksamhet (med ca 99 % deltagande). Bortfallet ar mestadels litet och framgar fér en del av
indikatorerna pa respektive indikators redovisning i denna arsrapport (olycksfall, fetma, undervikt).
Andel BCG-vaccinerade anvands i Halsoindex som ett indirekt matt pa utlandsfodd.

Karies ar rapporterad fran Folktandvardens odontologiska forskningsenhet (6vertandlakare

Gunnar Ekback) och avser kariesfria 6-aringar hos folktandvarden for ar 2013. Andelen 6-aringar som
ar undersokta ar ca 40 % och datakvalitén ar av flera anledningar begransad. Folktandvardens upp-
tagningsomraden stammer inte helt med primarvardens omraden. | t.ex. Karlskoga har folktand-
varden endast en klinik och darfor far alla tre BVC:er i Karlskoga samma utfall.

Beddmning av datakvalitén 6verlag gors av BHV-enheten efter den erfarenhet som finns med
systemet och hur det fungerar i det praktiska arbetet i varden. Datakvalitén bedéms (inom parentes i
tab. nedan) som:

A = Tillfredsstallande
B = Begransad
C = Bristfallig

P& samma satt bedoms datakvalitén fran tandvarden av tandvardsenheten.

Demografi (diagram Demografi - ingdr ej i Hédlsoindex Férskolebarn)

1. Andel barn med utlandsk bakgrund (A)

Socioekonomi

1. Ensamstaende foralder da barnet ar 1 ar (B)

Determinanter

Riskfaktorer
1. Andel barn med undervikt vid 4 ar (ISO BMI <17) (A)
2. Andel barn vars modrar roker da barnet ar 0-4 veckor (A)
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http://www.folkhalsa.goteborg.se/prod/sk/Folkhalsan/dalis2.nsf/vyFilArkiv/Barnhalsoindex.2013.pdf/$file/Barnhalsoindex.2013.pdf

Friskfaktorer

1. Andel barn som ammas (enbart) vid 4 manader (A)

2. Andel barn som vaccinerats med MPR (A)
Halsotillstand och vélbefinnande

1. Andel barn som sokt vard for olycksfall/skada barn 0-1 ar

och vid 4 ar (senaste 3 man.) (Q)
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 hélsopolitik

1. Andel hembesok i nyféddhetsperioden (A)
2. Andel forstabarnsforaldrar som deltar i féraldragrupp (B/C)
3. Andel modrar som erhallit EPDS (B)

Resultaten visas per vardenhet/BVC.

For att i nagon man undvika att resultaten ar osakra pga. sma vardenheter ar nagra BVC:er
ihopslagna sa att underlaget ar minst ca 100 nyfodda per ar och enhet.

Att indexera indikatorerna och att konstruera sammanslagna index

En malsattning for forstaelsen av Halsoindex forskolebarn har varit att presentera indikatorerna pa
en lattbegriplig skala fran 0 till 100, dar 100 betyder optimal hélsa, dvs. ingen sjukdom, inga
riskfaktorer men alla friskfaktorer. P4 motsvarande satt betyder O 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 &r optimal hélsa. Ju hégre vdrde
(stapel), desto bdttre hdlsa!

En betydande nackdel ar svarigheterna att vardera och vaga 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 overskadligt och enhetligt satt att folja halsoutvecklingen (L. Kéhler, 2010).

Hélsoindex forskolebarn presenteras i denna sammanstallning som diagram med demografi, som
summan av respektive indikator i aktuell doman (Socioekonomi, Riskfaktorer, Friskfaktorer, Halso-
tillstand och valbefinnande, Service, stod och halsopolitisk) samt som sammanvagt Halsoindex (med
tva diagram).
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Demografi - forskolebarn 2013
Andel utldandska barn
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Socioekonomi - férskolebarn 2013
Andel ensamstaende fordlder (da barnet &r ett ar)
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Riskfaktorer - forskolebarn 2013

Index med franvaro av indikatorerna: rékning 4 v, undervikt 4 ar
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Obs! Ett hogre index indikerar franvaro av riskfaktorer ("battre hélsa”)
Friskfaktorer - forskolebarn 2013
Index med indikatorerna: hel amning 4 mén, MPR
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Halsotillstand och védlbefinnande - forskolebarn 2013
Index med franvaro av indikatorerna: olycksfall 1+4 ar, fetma 4 ar, karies 6 ar
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Service, stod och halsopolitik - férskolebarn 2013
Index med indikatorerna: hembesdk nyfodd, fordldragrupp, EPDS
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Kommentar: Pa en del BVC:er i socioekonomiskt svagare omraden med hég andel utlandsfédda
familjer sa ar dven samhallets stod fran barnhalsovarden lagre, vilket borde vara precis tvart om!
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Sammanvagt hdlsoindex - forskolebarn 2013

Indikatorer: ensamstiende, olycksfall, fetma, karies, undervikt, rikning, amning, MPR, hembesdk, férdldragrupp, EPDS
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Sammanvagt hdlsoindex - forskolebarn 2013 VASTER NORR OREBRQ SYD
Indikatorer: ensamstaende, olycksfall, fetma, karies, undervikt, rokning, amning, MPR, hembesok, fordldragrupp, EPDS
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Det ”ideala” Hdélsoindex férskolebarn ar 100. Ett hogre varde indikerar en battre halsa och vice versa.
Det ar framfor allt en BVC:s upptagningsomrade (Baggangen) som pavisar lagt Hdlsoindex férskole-
barn. Orsakerna ar hog andel invandring, lagre andel friskfaktorer samt en sarskilt patagligt sémre
service och stod fran samhallet (BVC). Vivalla har forbattrat sin position patagligt jamfort tidigare ar.
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BVC-profil

BVC-profil visar i ett enda diagram grundlaggande delar av verksamheten, resurser och halsodata for
respektive Barnavardscentral (s. 64 ff). De olika delarna ar:

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

¢ Resurser —roda staplar
- inskrivna nyfédda (medeltal 0+1 ar)/heltid sjukskotersketj. (norm 60 nyfédda/tj. = 1,0)
- barnavardscentralens vardtyngd (medel = 1,0 = index 100)
- sjukskotersketid i forh. till 6nskvarda resurser med 60 nyfédda/tj. och vardtyngd (norm >1,0)

o Halsa - bl staplar
- andel ammade (enbart) barn vid 4-manaders alder (norm 60 %)
- andel modrar som roker nar barnet ar 0-4 veckor
- vaccinationstackning MPR (norm 98 %)
- andel 4-3ringar med ISO 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 (senaste 3 man)

BVC Orebro lin 2013
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Alla parametrar ar indexreglerade med 1,0 som norm. Normen ar antingen:
o genomsnittet fér Orebro lans landsting (stapel = 1,0), eller
e« den norm (N) som finns angiven i Kravspecifikation for barnhalsovarden (stapel £ 1,0)

e fetma 4 ar: BMI = +2SD = percentil 97,73; norm = (100 - 97,73) % = 2,27 % (stapel = 1,0).
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Kommentar: Kopparberg har jamfért andra BVC:er ett generellt stérre bortfall
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Freja (Frovi/Fellingsbro) 2013
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Olaus Petri 2013

2,0

D-r
o

0,0

J3fuljpi1 | pIepuess @ 110 Wuswouad = 0'T = WIoN

Mikaeli 2013

2,0

1,28
—0,91 I

Till innehallsforteckningen

1,20
| 0,82 °i

1,03
| 0,00

1,07

1,34
| | Oi

0,79

1,02
0,74
I 0,00

1,12

5

1,0 02

12U 1 piepuess ‘]2 110 WIUSWoUad = 0'T = wioN

74



Karla 2013

3,74

2,0

1,04

44

1,10

1,04

1,2

1,03

1,09

1,19

sBlulp | paepuess

0,82
0,29

0,74

0,92

0,93

0,95

0,54

0,00

<
—

0,0

12 110 WIUSWOURE = 0'T = WioN

Haga 2013

1,96

2,0

0,52
0,00

0,83

1,04

0,67

11 1,12
1,04
101 pe8 10
07
0,38

1,26

~
@
o

O-r
—

0,0

3Ryl | pIEPUBR)S *[3 770 WMUSWOoUsE = 0T = WIoN

75

Till innehallsforteckningen
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@ Barnhalsovarden

OREBRO LANS LANDSTING

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