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Forord

Barnhilsovardens arsrapport omfattar alla barnavardscentraler (BVC) i Orebro l4n, bade offentligt
och privat drivna. Det aligger vardcentraler i Orebro ldn att garantera tillgéng till BVC for alla for-

Arbetet pa 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. For familjer som valjer en BVC som inte ar i geografisk
narhet till familjens bostad sa kan férutsattningarna for BVC forandras. T.ex. kan mojligheterna att
genomfdra hembesok och att samverka med kommunernas verksamheter forsvaras.

mojligheter till 6ppna jamforelser mellan de olika landstingen pa nationell niva.

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.

o Ar statistiken rimlig?

e Vad férklarar resultaten?

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

Orebro 2015-06-11

&[&zm Qm ML

Leif Ekholm Maria Lindh

Barnhélsovardsoverldkare Samordnande sjukskoterska
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Sammanfattning 2014

Ar 2014 skrevs det in 3 472 nyfédda pa barnavardscentralerna (BVC) i Orebro lan, en 6kning med 132
nyfodda jamfort med 2013. Vid arsskiftet 2014/2015 var 24 543 barn 0-6 ar inskrivna pa lanets BVC:er.

Over 97 % av alla barn deltar i barnhalsovardens program vilket rimligen betyder att féraldrarna har
ett hogt fortroende for barnavardscentralerna och barnhélsovarden.

Antalet sjukskotersketjanster pa BVCilanet var 57 (omraknat till heltider) under 2014. For hela lanet
innebar det i medeltal 60,6 nyfodda per sjukskoterska vilket ar i nivda med den nationella normen pa
60 nyfodda. Det ar dock ganska stora skillnader i sjukskoterskeresurser mellan BVC. Vardtyngdindex i
denna rapport ger mojlighet att bedéma personalbehovet fér BVC utifran respektive omrades vard-
tyngd och behov. Det nya nationella Barnhalsovardsprogrammet som borjar galla 2015 ar mer
resurskravande och kommer att férandra normen pa BVC till 55 nyfodda per heltid sjukskoterska.

Deltagande i foraldragrupper har nar det galler forstabarnsforaldrar 6kat till 40 % men resultatet ar
fortfarande langt under malet pa 70 %! Sammantaget med flerbarnsforaldrar har dock andelen
familjer som deltar minskat nagot till 27 %. Skillnaderna &r dven patagligt stora mellan BVC.
Foraldragrupper ar emellertid komplicerade att méata och validiteten ar 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 2014 var
84 % vilket ar i nivd med malet i kravspecifikationen..

Amning ar en friskfaktor pa bade kort och lang sikt (“spadbarns basta mat”). WHO och Livsmedels-
verket rekommenderar att barnet far enbart brostmjélk under de forsta sex manaderna. Andel am-
made barn har i den officiella nationella statistiken fér Orebro |3n varit lagre jamfért med vriga landet
vilket sannolikt berott pa olika berdkningsgrunder. | drets statistik har berdkningarna dndrats till
liknande som i den nationella och resultaten blir nu ocksa ungefar samma som for 6vriga lan i Sverige.
T.ex. sa ar andelen enbart och 6vervdgande ammade barn vid 4 manader alder 58,6 % (fodda 2013).

Rokning ar en av de storsta orsakerna till ohdlsa hos barn. Positivt dr att andelen barn som utsatts for
tobaksrok har minskat de senaste aren. Vid 4 veckors alder (barn fodda 2014) rokte 4,6 % av
mddrarna i Orebro I4n. Skillnaden mot dvriga landet ar relativt sma.

Det ar hog anslutningen till vaccinationsprogrammet. Masslingen dar numer endemisk i Europa. An-
delen vaccinerade barn med Massling-Passjuka-Rdda hund ar 97,8 % (fodda 2012), vilket ar tillrackligt
hogt for flockimmunitet, dvs. att det inte finns nagon risk for spridning av sjukdom i samhallet.

Andelen vaccinerade med hepatit B dr 96,6 % (barn fédda 2014), vilket ar bland de hogsta i Sverige.
For barn fédda 2013 och senare erbjuds vaccinationen gratis i Orebro lan.

Under kapitel "Halsoparametrar” ses skillnader i olika delar av hdlsan mellan BVC. En del resultat bor
diskuteras, t.ex. att andelen spadbarn som fatt antibiotika &r sd hég som 13 %!

Fetma ar ett av de stora folkhalsoproblemen men 6kningen bland landets 4-aringar tycks gladjande
ha stannat av. Av lanets 4-aringar ar 13,8 % av flickorna och 10,6 % av pojkarna Overviktiga eller feta.

Halsoindex forskolebarn ar ett sammanvagt index av indikatorer som omfattar socioekonomi, halso-
tillstand och valbefinnande, risk- och friskfaktorer samt barnhalsovardens service och stod. Det ar
framfor allt for barn pa Baggéngen som Halsoindex ar l1agt beroende pa en lag grad av service och
stod av BVC (hembesok, foraldragrupp och EPDS-screening av nedstamdhet hos mamman).
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Barnhalsovard i landstinget

Barnhalsovarden i landstinget bedriver halsovard for forskolebarn. Barnhalsovardens mal ar att
framja barnens halsa, 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, barnsdakerhet, m.m. (primarpreventivt)
e hialsoundersokningar, for att upptéacka sjukdom eller hédlsoproblem (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 sarskild 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 distriktsskoterska. BVC-
sjukskoterskan behover 40 arbetstimmar per vecka, i ett normalomrade med 60 nyfodda per ar, for
att fullgéra uppgifterna inom barnhélsovarden (2014). For 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 foréldrar ett lattillgdngligt stod i omradet. Familjecentraler (FC) ar en samverkansmodell
som innehaller 6ppen forskola, médra- och barnhalsovard 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 5-6 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 an det generella inte far det tillrdckligt. Barnhalsovarden i Sverige har, i samverkan med
Socialstyrelsen, tagit fram ett styrdokument med rekommendationer for barnhalsovardens

insatser. Inférandets av det nya programmet sker fran ar 2015.
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Barnhalsovardsprogrammet 2014 - 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

Personal/Metod

Innehall exempel

Vaccination/screening

Barnldkare BB (6-72 tim)

OAE (horsel)
POX (saturationssreening)

6 - 48 timmar Barnmorska férlossning/BB BCG vid sarskilt hog risk for Th
Foraldrars fragor. HB om moder HBsAg+, ev. HB IG
Hemgang BB < 24 tim Somatisk undersokning, tillvaxt.
- barnldkare BB Amningsstod, skotsel, SIDS,
5 B Hemgang BB < 48 tim skakvald. _
- Aterbesok KK PKU (snarast efter 48 tim), KK
BMM: tel.kontakt,
hem/aterbesok
Foraldrars fragor. Information om
1-7 dagar BVC och foraldragrupp, sma barns
(B Sjukskéterska beh.ov, afmnmg-up;.).fodnlrjg, ) Beddmning behov av BCG och
WL B3 Hembesok Tl (SRS, S, e, paskyndat vaccinationsschema
eller kontakt alkohol, SIDS, skakvald, barn- '
med BMM) sakerhet, kemikalier. Halsa,
tillvaxt, undersokning.
Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt,
Sjukskoterska 2 besok amning-uppfédning, utvecklings-
5 - 4 veckor YT e bedémning, somatisk undersok- 4 veckor

Foraldragrupp

ning, foraldra-barnkontakt, for-
dldrars gemensamma ansvar,
barnsakerhet.

Hepatit B om moder HBsAg+

2 - 3 manader

Sjukskoterska 2 besok
Foréldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt,
utvecklingsbedémning, amning-
uppfodning, stimulans, barnkon-
takt, foraldrars gemensamma an-

svar, foraldraledighet, barnsakerhet.

2 man EPDS

3 man
Difteri-Stelkramp-Kikhosta-Polio-
Hib + Pneumokocker + Hepatit B

4 - 6 manader

Sjukskoterska 3 besok
Lakare (team) 6 man

Foraldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt,
utvecklingsbedémning, somatisk
undersokning, amning-uppfodning,
stimulans, tala, sjunga, foraldra-
barnkontakt, féraldrars gemen-
samma ansvar, foraldraledighet,
barnsakerhet.

5 man
Difteri-Stelkramp-Kikhosta-Polio-
Hib + Pneumokocker + Hepatit B
6 man

BCG vid 6kad risk for Th

8-12
manader

Sjukskoterska 2 besok
Hembesok 8 man

Lakare (team) 12 man

Tandhélsovard (barn i risk)

Foraldragrupp, 2 tillfallen

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt,
utvecklingsbeddomning, somatisk
undersokning, tander, mat och
matvanor, stimulans, tala, sjunga,
foraldra-barnkontakt, foraldrars
gemensamma ansvar, foraldra-
ledighet, barnsakerhet, barn-
omsorg.

8 man: Horselanamnes

10-12 man: Inspektera framtander
12 man: Difteri-Stelkramp-
Kikhosta-Polio-Hib + Pneumo-
kocker + Hepatit B

Prov HBsAg om moder HBsAg+

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt,
utvecklingsbedomning, tander,

18 manader Sjukskoterska mat och matvanor, stimulans, Massling-Passjuka-Réda hund
sprak, tv/media, barnsikerhet,
barnomsorg.
Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, o
2% ar Sjukskoterska utvecklingsbeddémning, sprak, :er?ktESt
utveckling, granssattning, mat och Synprovning
matordning, fysisk aktivitet, tv/ Ak-taltest
4 ar Sjukskoterska media, barnsdkerhet.Barnomsorg, Sr.).ra ta"es.
. . Horselmatning
hur gar det i grupp, lekkamrater. BMI
5 ar Sjukskéterska Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, Difteri-Stelkramp-Kikhosta-Polio

fysisk aktivitet. Epikris.

BMI
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Barnavardscentraler och familjecentraler (FC) i Orebro l3n

Orebro

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

Vastra lansdelen

Degerfors (FC)

Karlskoga: Baggdngen, Karolina, Brickegarden
Laxa (FC)

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

Sodra lansdelen
Askersund (FC), Kumla (FC), Lekeberg, Hallsberg (FC),
Palsboda

8 Till innehallsférteckningen



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 barnhalsovardsoverldkare, vardutvecklare, psykolog samt
assistent.

Barnhélsovardsoverlakaren har ett myndighetsuppdrag och, tillsammans med 6vriga pa barnhélso-
vardsenheten, ett lansévergripande uppdrag gallande metodutveckling, kvalitetssakring och
utbildningsinsatser inom barnhalsovarden. Barnhalsovardsoverlakaren ansvarar for medicinska
policyfragor for barnhalsovarden i lanet.

Barnhalsovardsoverlidkare
Leif Ekholm

Vardutvecklare
Maria Lind

Psykolog
Lena Dahlgren Rutfjall

Assistent
Annica Olofsson

Besoksadress
Barnhalsovardsenheten finns vid landstingets kansli,
Eklundavigen 11, Orebro.

Postadress
Barnhalsovarden
Box 1613

701 16 Orebro

Webbadress
regionorebrolan.se/bhv

Telefon
019-602 70 37

Till innehallsforteckningen
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BHVsystem och det statistiska materialet

Underlaget till arsrapporten ar hamtat fran statistikdatabasen BHVsystem. Resultaten avser, om inte
annat anges, forhallanden under 2014 med uttag den januari 2015 eller april 2015 (t.ex. hepatit B-
vaccination, hdlsoparametrar). For amning och rékning i arets statistik, beraknas resultaten inte som
tidigare ar pa antalet inskrivna barn utan pa “bedémbara svar” (“"vet ej” och ”"bortfall” ar inte med-
raknat i underlaget). Detta stammer battre 6verens med hur Socialstyrelsen gor nar Sveriges officiella
statistik redovisas. Denna férdndring dkar resultaten ndgot fér amning och rokning i Orebro l&n.

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.

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 besdk 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 osédkra. | Barnhalsoindex har de BVC:er med litet barnantal slagits ihop sa att
underlaget ar 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 &n vid 4 ar och 3 manaders alder. Under avsnitt
Halsoparametrar och remisser ar bortfall storre an 10 % markerade med réda siffror.

Huvudmeny

BHVsystem wersion 2014

Huvudmeny BVC: VAR
Valj ny BVC
VAR

B Rapportblankett B Lista alla barn

B Lista BVC-kod och text E Nytillkomna och namn - adressédndring
E Barn som saknar Bvc & Avflyttade/avfiérda barn

B Barn med ofullsténdigt personnr
E Logga ut E Barn som saknar uppgifter
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Administration/nyfédd

| Parsonnr (358

3mmddnnnn) [ Huvedmeny |[ uppfod-2013 |[uppfod 2014-,Rékn |
Alstivt val sv BUC [ Adm/nyfodd ][ a-arsunders ][ Tillvaxt kommer |
[ Besik il Historik |
[ wvacc-2012 ][ wvacc2e13- |
ADMINISTRATION NYFODD
. . utlandsk bakgrund - Ja Nei  Uppaift
Ve Adoptivbarn  Utrikes fadd oy STESE BRET Ursprungsland [1] g e
Tillkomst F - Vil hdr- V1's férsta barn ® F
Flyttat v2's férsta barn ®
AvstdrBve [ Orsak - Valj har- - :ft SE;‘:’E
Avlidit 7 dor
Hem fr3n BB =
Ggon Audiclog Logopad Tandhalsov Owr lavnadsdag
Remisstill [ [ ] ] ] Fodelsevikt(g) &}
Kontakt Fodd |
med o 0 ] o grav.vecka &
Vaccinationer

Rapportar

l: Personnr (3353mmddnnnn)
aktivt val av BVC

VACC registrering fr.o.m. 2013 - Vaccin DTP, Polia, Hib, HB + Batchnr - Datum

&
=

Vaccin + Batchnr Datum

VACC registrering fr.o.m. 2013 - Vaccin MPR + Batchnr - Datum

Vaccin + Batchnr Datum Morbilli  Rubella

; = o O
El = a O
1] = o

| spara || Angra || Rensa/mytt |

Difteri Tetanus Pertussis Polio Hib HepatitB VC

VAR
| VAR
vaR
VAR
VAR

VAR

Parotit  VC
[var w
VAR W

RUEIRIRSIRSIES

[ Huvudmeny || upptéd-2013  |[uppféd 2014-,Rékn |
| Adm/nyiodd ||  4-8rsunders |
C_eom || TR
| vacc-2012 || vacczo13- |

VACC registrering fr.o.m. 2013 - Vaccin Pneumokocker + Batchnr - Datum

Vaccin + Batchnr Datum Pneusmokocker VC
= [var |
o [var v
= ax V]
= [var V|

|

VACC registrering fr.o.m. 2013 - Vaccin Tuberkulos - Datum
Vaccin Datum Tuberkulos VC

[¥]

VAR W

F] |

[var v|

| Personnr (335

Abitet val a BwC

Zmmddnnnn)

BESOK - Veckonummer
ssk

Ssk

Ssk

D-l5k

B-lak

Hemb

Farp

Farp V1

Farp V2

Farp V1 + V2

BARN I RISK FOR

TBC
Hepatit B
EPDS
Erhallit

Ej aktuellt
NYFODD

Férsta BVC-kontakt
Senare &n 1 manad

Ja

]

B

[ Huvudmeny || uppfod 2013 |[uppfod 2014-,Rékn]
[ Adm/nyfodd || a-arsunders || Tillvaxtl |
[ Bessk I Historik |
[ vacc-2012 ][ wvaccz013- |

Nej Vet ef

Till innehallsférteckningen 11



Uppfédning, Rokning

BHVsystem Rapportér: 2014

| personnr (358

Akt val v BVE

mmddnnnn)

UPPFODNING fr.o.m 2014

a tillf. annan kost

[[] Uppgift saknas

3 Helt smmad -
¥ (vitaminer/lakemedel) ©

() Overvagande amning ® ® ®

(&) Delvis amning

& Ei ammad
vat &j ® ® ®

@ Annan kost
() Pyttesm3 smakprover

ROKNING

Avser aven
utomhus

Mor risker dagligen i
barnets hemmiljé

Far roker dagligen i
barnets hemmilis

Vet gf Ja Nej Vetej

0-4 vackor ® & @ ® ® @
8 manader ® ® ® ® & ®

18 minader ® ® © ® ® ®

[ Spara |[ Angra |[  Rensa/Nytt barn

Rékare i barnets
hemmilja
{mor far,annan)

Ja MNej Vetej

12 ma

[ Huvudmeny [ uppfod-2012 | [uppféd 2014-,Rékn|
[ Admjnyfodd ][ 4-arsunders || Tillvaxt kommer |
[ Basck i Historik |
[ wacc-2012 ][ wvaccz013- |
0 - 12 MANADERS ALDER
Antal antibiotika bah. vat o5 [
il O

Ja MNej Vetej
Aterkommande oG]
kliande eksem -

LANGD/VIKT/ALDER VID 12 MANADERS ALDER
Lanad

5 cm
ikt

{utan klsder) . kg [T vet o
Rlder ar min
Ensamstiende fordlder 12 MANADER

v

Ja Nej Vetej

4-ars undersokning

| parsonnr (3338

P

Emmddnnnn)

4 ARS UNDERSOKNING

Utveckling u a
spriku a

Astma diagnos

Aterk. ldiande eksem

(7] Weckonr Resultat

svn HE - va
Harsel HE - va

Langd , em BMI

Vikt (utan klisder) , kg [[vet o
Alder ar msn

@

veckonrJa Nej Vet ef

] (|

Rensa / Nytt barn

[ Huvudmeny |[  uppfod-2013  |[uppfod 2014-,Rékn |
[ Adm/nyfedd |[  a-8rsunders || Tillvaxt kemmer |
[ Besok I Historik |
[ wacc-zo12 ][ wacczoaz- |
3 SENASTE MANADERNA
Vet e
Antal antibiotika (&l
behandlingar
Antal ggr sakt vard "
T | for olycksfall/skada
ROKNING 4 AR
Rokare i
Mor raker Far roker barnets
dagligen dagligen hemmiljé
{mor,far,annan)
Ja  MNej Vetej Ja Nej Vetej Ja MNej Vetej

12
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BARNPOPULATION,
HALSOOVERVAKNING
OCH RESURSER
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Antal inskrivna barn pa BVC

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

barn: BVC-sjukskoterskorna), t.ex. familjehemsplacerade, asylsdkande och barn/familjer som
aktivt valt annan BVC. Inskrivna asylstkande barn kan ha flyttat utan att BVC meddelats.
2014 foddes 3 472 barn, en 6kning med 132 nyfédda jamfort med 2013.

Inskrivna barn 0-6 ar 1978-2014
30000
25000
20000
15000

10000

5000

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]12/13 [14/15
===()-G6 ar 23 001(21 952 20 745 20 056/19 765 21 550(23 453 24 738 25 04324 011 21 952|20 424|19 509 20 05520 37821 33422 204|23 435/24 543

Inskrivha barn 0 ar 1978-2014
5000

4000
3000
2000

1000

78/79| 80/81/82/83 84/85  86/87 88/89/90/91 92/93 | 94/95 | 96/97 98799 00/01 02/03 | 04/05 | 06/07 08/09 | 10/11]12/13] 14715
w0 4r 2741 2873 2607 2755 2906 3135 3541 3388 3199|2715 2606 2678 2596 2804 2952 3223 3308 3304 3472
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Inskrivna barn 2014-12-31 MOar M1-6ar
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Kommentar: 132 fler nyfédda inskrivna i Orebro l3n &r 2014 jamfért med &r 2013.
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Barn som avstar BVC 2014

Fodelsear
Vardcentral 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summa
Hallefors 1 4 1 1 7
Stora 3 3
Nora 1 1
Baggdngen 1 1
Brickebacken 1 1
Olaus Petri 1 1
Mikaeli 1 2 3
Varberga 2 2
Lekeberg 1 3 4
Askersund 3 3 6
Orebro l3n 2 3 4 2 8 9 1 29

Kommentar: 29 barn fodda mellan 2008-2014 &r utan BVC-tillhorighet.

Orsak till att barnet avstar BVC

Orsak Antal
Vistas utomlands 16
Vistas i annat lan, eller gar pd BVCi annat lan 11
Aktivt val 1
Vet ej 1
Summa antal barn 29

Geografiskt ursprung

— adopterade barn och barn med utlandsfodda foraldrar (inkl. flyktingar/asylsokande)

Fodelsear

Ursprung 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summa
Afrika 159 166 164 145 199 213 215 1261
Asien 232 202 207 239 232 211 200 1523
Nordamerika 2 1 2 2 2 1 10
Norden 23 35 34 41 21 34 23 211
Oceanien 1 1 2 6 2 12
Sydamerika 13 10 7 5 11 4 6 56
Sydeuropa 102 63 63 72 59 56 86 501
Vasteuropa 10 9 12 11 9 6 8 65
Osteuropa 75 76 70 43 64 53 52 433
Vet ej 25 37 32 29 26 30 11 190
Summa 642 599 591 588 623 615 604 4262
16 Till innehallsforteckningen




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

Fodelsear
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summa
Adoptivbarn 14 20 12 13 6 3 1 69
Utrikes fodd 55 73 60 51 59 32 13 343
Utlandsk bakgrund 310 505 517 522 553 572 588 3567
(bada foraldrar)
Summa 379 598 589 586 618 607 602 3979

Kommentar: 69 barn ar registrerade som adopterade och 3 979 ar barn dar bada foraldrarna ar fodda
utomlands.

Adoptivbarn — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear

Ankomstar 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summa
2008 3 3
2009 7 5 12
2010 2 3 4 9
2011 2 4 1 7 14
2012 6 3 4 13
2013 1 1 3 3 8
2014 2 3 1 3 10
Summa 14 20 12 13 6 3 1 69
Kommentar: Ankomstar ar det ar barnet rapporterades forsta gangen i BHVsystem (kan vara
fodelsedr men ocksd 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 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Summa
2008 212 212
2009 28 410 438
2010 10 25 419 454
2011 21 26 35 458 2 542
2012 20 13 28 21 484 566
2013 14 16 19 21 33 537 640
2014 5 15 16 22 34 35 588 715
Summa 310 505 517 522 553 572 588 3 567

Kommentar: Vid arsskiftet 2014/2015 fanns 589 asylbarnsdkande barn fédda mellan 2008 och 2014
(utan fullstandigt personnummer) inskrivna i BHVsystem.

Till innehallsférteckningen 17



Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning

Hem fran BB/nyféddhetsavd - forstfoderskor, barn fédda 1997-2014

: I'tli.h...hl

dag 0 dag 1 dag 2 dag 3 dag 4 dag 5 dag 6 >6dgr
mf-97 mf-99 mf-01 mf-03 mf-05 Wf-07 @f-09 @f-11 wf-13 wmf-14
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Hem fran BB/nyféddhetsavd - omféderskor, barn fodda 1997-2014
35
30 -+

25 1

A .

dag0 dag 1 dag 2 dag 3 dag 4 dag 5 dag 6 > 6 dgr
mf-97 mf-99 mf-01 mf-03 mf-05 mf-07 mf-09 wmf-11 mf-13 mf-14

o

w

Kommentar: Fler mammor har gatt hem tidigare fran BB (dag 0 och 1) men pa senare ar har det blivit
alt vanligare att ga hem dag 2.

Diagrammen “Hem fran BB/nyféddhetsavdelning” 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 2013/2014 STANDARD | RIKTLINJERNA
Halso6vervakning
Andel hilso6vervakade 0ar 97,3 % 99 %
” 1ar 95,7 % -
" 2ar 93,8 % 99 %
” 3ar 95,0 % -
" 4 ar 93,2 % 99 %
” 5ar 93,7 % -
" 6 ar 85,5 % 99 %
Andel synprdvade 4 ar 80 % 98 %
" horselprovade 4 ar 82 % 98 %

Hélsobvervakade barn:  Andel barn av inskrivna pa BVC som BVC under aret haft kontakt med.
Tot: 22 861 barn 0-6 ar.

Av 0 arvar det 92 barn (2,7 %) som inte haft kontakt under forsta levnads-
aret. Flertalet har inte gatt att finna pa den adress de ar folkbokforda pa.

Kommentar Foréldrar kan avsta undersdkning t.ex. om barnet redan féljs av Audiolog-
syn/horselprovade: kliniken/Ogonmottagningen.

Anmalan till socialtjansten fran BVC, 2010-2014

Personalen pa BVC ar de enda som utanfor familjen regelbundet traffar alla spdda och sma barn.

Anmalan till socialtjansten skall géras sa snart man oroar sig for eller misstanker att ett barn farilla
dven om misstanken senare efter utredning visar sig vara felaktig/icke bevisbar (SoL 14 kap 1 §).

Barn 0-12 man Barn 1-6 ar
2014 17 42
2013 17 27
2012 6 19
2011 8 18
2010 8 11

Kommentar: Antalet anmalningar fran BVC ar generellt mycket lagt, men har 6kat under 2014. Nar
BVC kanner oro for ett barn forsoker man i forsta hand fa till samverkan mellan BVC, Socialtjansten
och familjen innan man anmaler oro. | manga fall lyckas det, dessa familjer finns inte redovisade har.

Till innehallsférteckningen 19



Sjukskoterskeverksamhet

Mottagningsbesdk hos sjukskoterska 1978-2014
60 000
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1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014
w==0-6 &r 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 09049 700+
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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 halsoévervakningsprogrammet). Under pandemin (hésten 2009/vintern
2010) 6kade antalet sjukskoterskebesok tillfalligt p.g.a. vaccination mot influensan A(HIN1).

Mottagningsbesok hos sjukskoterska per inskrivet barn 0-6 ar, 2014
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Mottagningsbesok hos sjukskoterska férdelade per inskrivet barn 1990-2014

0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2014 10,1 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
Lakarverksamhet

Likarbesdk 1978-2014
32000

28000 -

24000

20000

16 000

12000 -

8000

4000

1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014
aTotalt 3191227 98826 58924 93923 42025 119 26 19426 221 19 535 16 77014 70313 53412 958 13 62713 738/14 61912 80412 41414 019
we Distriktslakare 12008 9724 10236 9713|9912 |1116914101151581165311582 9711 8397 7831 9474 9953 11034 9357 | 8136|9555
wwwBarnldkare 1990418 26416 353 15 22613 508 1395012093 11063 7882 | 5188 4992 5137 5127 4153 3785 3585 3447 | 4278|4464

Kommentar: Antalet lakarbesok har mer &n halverats sedan 1970-talet framst beroende pa att
barnhalsovardsprogrammet andrats med farre lakarkontakter bl.a. genom att en del uppgifter har
tagits 6ver av sjukskoterskan pa BVC. Under senare ar har antalet nyfédda 6kat vilket resulterat i

flera lakarkontakter pa BVC.

Andelen kontakter hos barnldkarkonsulter pa BVC har minskat med cirka 80 %. Framsta orsaken ar
att priméarvarden har tagit ett stérre ansvar for ldkarbesoken pa BVC. Under senare ar har besoken

hos barnldkare dock 6kat nagot p.g.a. att barnlakare kops in fér de ordinarie ldkarbesoken.

Till innehallsférteckningen
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Lakarbesok per inskrivet barn 0-6 ar, 2014
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Kommentar: BVC:er med en mycket hég andel barnldkare beror pa att barnldkare képs in for de
ordinarie lakarbestken vid aktuell vardcentral.

Likarbesok fordelade per inskrivet barn 1990-2014
0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2014 3,1 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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Psykologverksamhet

Alla BVC har tillgang till Modrabarnhélsovardspsykologer (MBHV-psykologer).

Tabellen nedan visar antalet kontakter per inskrivet barn och kan vara bade mottagningskontakter
och telefonkontakter.

Kontakt med BVC-psykolog per inskrivet barn 0-6 ar, 2014
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Kommentar: Underlaget ar fran bokningssystemet i NCS-Cross (primarvardens journalsystem) och
skiljer sig fran Ovrig registrering i denna rapport.

*Palsboda har inte haft mojlighet att registrera i NCS-Cross. For Palsboda ar kontakterna med
BVC-psykolog ar registrerade pa Hallsberg.

2014 ar forsta aret som psykologkontakter visas i Barnhalsovardens Arsrapport och uppgifterna
maste betraktas som osdkra.
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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 barnhalsovard. | ett normalomrade med 60 nyfédda per ar behéver BVC-
sjuksk('jterskan 40 arbetstimmar per vecka fc'jr att fullgéra uppgifterna inom barnhalsovarden (enl.

6kad vardtyngd bor barnantalet reduceras och/eller att sjukskotersketiden utdkas.

Arbetad tid meddelas av sjukskoterskorna som tillsammans med verksamhetscheferna uppskattar ett
medeltal av arbetad tid enbart med BVC under aret som sedan raknas om till antal heltidstjanster.

Antalet nyfodda (medelvarde 0+1 aringar) var i medeltal 60,6 barn per heltid sjukskoterska pa BVCi
Orebro 13n 2014. Flest nyfédda hade Odensbacken (116) och minst hade Palsboda (32) nyfédda per
heltidstjanst, se diagram.

Inskrivna nyfédda per heltid sjukskétersketjanst, 2014
(medelvirde av antal fodda 2013 och 2014)
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Vardtyngden (talet) berdknas genom att tre indikatorer adderas:

o Andel utldandsk hdarkomst (fédda 2013)
e Andel rokande modrar vid 0-4 veckor (barn fodda 2014)
o Andel forstagangsforaldrar (fodda 2014)

For utlandsk harkomst anvands andelen barn som rekommenderas vaccination for tuberkulos och
hepatit B. Familjer med invandrarbakgrund kradver ofta tolk med besék som tar langre tid och inte
sdllan sa behovs dven extra besok. Andelen barn vars modrar réker har ett starkt samband med
andra sociala tyngdmatt som t.ex. andel socialbidragstagare, andel ensamféraldrar och andelen
familjer med lag inkomst och kort utbildning. Forstagangsforaldrar kraver i regel mer stod jamfort
med flerbarnsfordldrar men denna indikator bidrar inte lika mycket till en 6kad vardtyngd varfor
denna andel delas med tre nér talet for vardtyngd berdknas.

Talet for vardtyngden indexregleras med medelvarde 100 for alla BVC i lanet (diagram s. 25).

For uppskattat behov av tid for sjukskoterskan pa respektive BVC har en algoritm skapats dar ett okat
vardtyngdsindex med 50 % resulterar i 10 farre nyfédda per heltid och vice versa (tabell s. 26).
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Vardtyngd - index med viktning, 2014
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Storst vardtyngd har BVC i Vivalla med vardtyngdindex 218.
Rapporteringen av vardtyngdsindikatorerna for Odensbackens BVC ar osdker da det under delar av
2014 saknades sjukskoterska.
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Vardtyngd och resurser, BVC OLL 2014

Vardtyngd Tid BVC-sjukskoterska och antal nyfédda/sjukskéterska
In- Indikatorer Index | Meddelad tid | Med hansyn till | Med hansyn till antal

skrivna och med antal nyfédda | nyfédda och vardtyngd

hansyn till
aktuellt antal
nyfodda
Norm: 60 Vardtyngdsindex
Andel (%) nyfédda/ +50:
sjukskoterska +10 nyfodda
Vardcentral Ny- | Forst- Ut- Mor IN- Med- Ny- | Antal | Skill- | Antal | Skill- Ny-
fodda | fodda | landsk | roker | DEX | delad | fédda/| hel- nad hel- nad | fédda/

0+1 /3 familj | 0-4 v. tid sjuk- | tider tid tider Tid sjuk-

ar/2 skot. skot.
Hallefors 67 12 33 13 129 1,00 67 1,11 | -0,11 1,23 | -0,23 54
Kopparberg 53 12 31 4 106 0,75 71 0,8 | -0,13 | 0,90 | -0,15 59
Lindesberg 162 13 35 5 117 2,50 65 2,70 | -0,20 | 2,86 | -0,36 57
Stora 41 12 27 11 110 0,55 74 0,68 | -0,13 | 0,70 | -0,15 58
F-bro/Frovi 80 13 36 8 126 1,30 62 1,33 | -0,03 | 1,46 | -0,16 55
Nora 99 14 18 4 77 1,75 56 1,64 0,11 1,52 0,23 65
Laxa 50 8 19 8 79 1,20 41 0,83 | 0,38 | 0,77 | 0,43 64
Degerfors 73 16 14 3 73 1,50 48 1,21 0,29 1,11 0,39 65
Karolina 89 13 29 8 112 1,50 59 1,48 0,02 1,54 | -0,04 58
Baggangen 142 12 32 5 109 1,90 75 2,37 | -0,47 | 2,44 | -0,54 58
Brickegarden 82 14 22 3 88 1,60 51 1,37 0,23 1,31 0,29 62
Odensbacken 58 6 10 4 45 0,50 116 0,97 | -047 | 0,82 | -0,32 71
Brickebacken 92 11 49 11 159 1,75 53 1,53 0,22 1,91 | -0,16 48
Adolfsberg 150 11 15 0 59 1,95 77 2,49 | -0,54 | 2,19 | -0,24 68
Skeback 154 21 18 1 88 2,50 62 2,57 | -0,07 | 2,47 0,03 62
Tybble 160 13 16 2 71 3,00 53 2,66 0,34 2,42 0,58 66
Angen 164 17 18 0 79 2,65 62 2,73 | -0,08 | 2,55 | 0,10 64
Lillan 115 12 11 2 57 2,00 57 1,91 0,09 1,67 0,33 69
Olaus Petri 240 14 13 5 70 3,85 62 399 | -0,14 | 3,63 | 0,22 66
Mikaeli 97 14 49 3 146 2,00 48 1,61 0,39 1,90 0,10 51
Karla 193 19 19 4 94 3,00 64 3,21 | -0,21 | 3,14 | 0,14 61
Haga 141 10 32 3 101 2,00 70 2,34 | -0,34 | 2,35 | -0,35 60
Varberga 143 11 56 8 165 2,25 64 2,38 | -0,13 | 3,05 | -0,80 47
Vivalla 195 8 84 6 218 4,00 49 3,25 0,75 5,36 | -1,36 36
Lekeberg 92 12 6 5 52 1,53 60 1,53 | 0,00 | 1,32 | 0,21 70
Kumla 277 11 18 5 76 4,25 65 462 | -0,37 | 428 | -0,03 65
Hallsberg 123 17 12 3 71 1,75 70 2,04 | -0,29 1,86 | -0,11 66
Palsboda 20 9 32 0 91 0,63 32 0,33 0,30 0,32 0,31 62
Askersund 98 11 11 15 82 1,85 53 1,63 0,23 1,53 0,32 64

Orebro ldn 3443 13 27 5 100 | 57,01 | 60,4 | 57,38 | -0,37 | 57,38 | -0,37 | 60,0

2014 arbetade 65 sjukskoterskor med BVC, varav 51 enbart med BVC och 14 integrerat i andra arbets-
uppgifter. Sammanlagt arbetstid motsvarande 57,01 sjukskotersketjanster innebéar 60,4 nyfédda per
heltid BVC-sjukskoterska, vilket &r en 6kning jamfort med ar 2013 (58,6 nyfédda per heltid)).
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FORALDRASTOD
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Hembesok

Alla familjer skall erbjudas hembesok inom 14 dagar efter utskrivning fran BB/forlossning. Antalet
hembesok har sedan 1970-talet minskat dramatiskt och det utan att det varit nagra andringar i
barnhalsoprogrammet. Fran 2006 ingar hembesok for nyfodda i den malrelaterade budgeten (foljs upp
av Halsovalsenheten) vilket har resulterat i en markant 6kning av antalet hembesok.

Hembesok av sjukskoterska 1978 - 2014
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1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014
wme0-6 31 1294|1180 1020|1051 9089 8476 8947 7403 5996 4638 3472 2715 2250 2302 2981 3230 3429/3223 3271
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Hembesoék under nyféddhetsperioden 1998 - 2014
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1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014
===Frstabarnsforaldrar 58 53 48 60 79 82 83 28 86
w==Flerbarnsforéldrar 46 38 36 | 35 59 | 65 | 79 81 23
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HEMBESOK UNDER RESULTAT BARN FODDA STANDARD |
NYFODDHETSPERIODEN 1998-2004 2006-2014 RIKTLINJERNA
0-2 manader 0-1 man Nyfoddhetsperioden
Forsta- och flerbarnsforaldrar (se diagram) 85 %

Hembesok 0-1 man, barn fédda 2014
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Kommentar: BVC nar pa lansniva nastan malet i riktlinjerna men spridningen ar tamligen stor.
Baggangen och Varberga BVC ligger langt fran malet pa 85 %.

Barnhalsovardprogrammet pabjuder tva generella hembesok under forsta levnadsaret och erbjuds alla
vilket innebar att det uppfattas som en helt naturlig del i verksamheten.

Hembesok 0-1 man innefattar de familjer som BVC har haft maéjlighet att gora hembesok till inom 30
dagar efter fodseln. Det innebar att nyfodda som t.ex. vardas en langre tid pa neonatalavdelning,
eller barn som tillkommit efter 30 dagars alder, ej &r medraknande.

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.

Hembesoket ger goda mojligheter att upptacka barn som far illa och familjer i behov av utokat stod.
Internationella interventionsstudier med hembesok riktade till riskfamiljer har visat positiva effekter for
relationen med partnern och langsiktiga effekter for barnens skolprestationer och psykiska halsa. Det &r
viktigt att BVC-sjukskodterskan medvetet anvander hembesdket som en metod for att stétta familjen.
(Thomas Wallby; Social position och etnicitet som determinanter for amning, foraldrars rékvanor och
kontakter med BVC, 2012).
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Hembesdk per inskrivet barn, fodda 2013
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Kommentar: Antal hembesdk per barn varierade mycket mellan BVCi lanet.

0,88

Hembesok fordelade per inskrivet barn 1990-2014
0+1 ar
2014 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 2014 STANDARD | RIKTLINJERNA
Deltagit >3 tillfallen
Andel barn (se diagram) 70 % forstabarnsforaldrar
40 % flerbarnsforaldrar

Foraldrastod i grupp pa BVC

Sedan 1979 har mdédra- och barnhéalsovarden 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 féraldrar som malgrupp. | omraden med Familjecentral har BVC ofta en val fungerande
samverkan.

Grupperna bor vara sammanhallna under graviditet och barnets forsta ar. BVC rekommenderas att ta
dver de grupper som finns pa Barnmorskemottagningen (BMM). Overtagande av grupper frain BMM
omfattar dock oftast enbart forstagangsforaldrar trots att alla foraldrar skall erbjudas.

Definition av foraldragrupp ar av BVC initierad och ledd grupp foraldrar 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
aven BVC inom familjecentral, dar familjecentralen initierar foraldragruppen, men dar BVC-sjuk-
skoterskan ar huvudsaklig gruppledare.

Skillnaderna mellan BVC &r stor!

Foraldragruppsverksamheten i Orebro l&n ar generellt 1&g och mycket ojdmn (se diagram s. 33).
Deltagandet i fordldragrupp har varit vasentligen oforéandrat sedan lang tid tillbaka. De tva senaste
aren har det dock varit en 6kning for forstagangsforaldrar som deltagit > 3 tillfallen (40 %) men fort-

farande ligger andelen langt under malet pa 70!

Pappors/partners deltagande ar fortsatt mycket lagt, ca 4 %. | de omraden dér pappa/partner har
hogre uttag av foréldraledighet ar ocksa deltagandet i foraldragrupp hogre.

P& BVC i Lax&, Nora, Askersund, Angen, Karla och Tybble har man ett hogt deltagande av forstagangs-
foraldrar(=70 %).

Kommentar: Foraldragruppsverksamhet ar komplicerad att registrera och validiteten ar generellt lag!
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Fordldrastod i grupp, barn fodda 1984-2013
- nagon av forédldrar deltagit minst en gang under férsta levnadsaret
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Kommentar: Sett 6ver en langre tidsperiod ar deltagandet i foraldragrupp vasentligen oférandrad.

For 1987-1989 saknas statistik.

Fordldrastodi grupp, barn fodda 1998-2013

- nagon av fordldrarna deltagit > 1 respektive > 3 ganger under forsta levnadsaret
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Foraldrastod i grupp, forstabarnsforaldrar, barn fodda 2013

= 3 tillfallen under forsta levnadsaret

100
90
80
70
60 - -
%
50 - -
40
40 : -
30
20
10
5 0
] & L& @ . SONSISEI SC I "‘\‘\"’-‘ \’a‘«"o\"’&'b
%‘3"\0@“@ & o ‘<‘°‘ N e,{“o k&s%&g,%bz%&e%&z&‘p@ e”f’/b«:‘??v-ﬁ‘qg‘@ RGOS ‘@@'}e‘? O \*o°b e"o
S %@@%vv\* N & et SPOH Ny
o) 2 2% o =" WO 9 2 & 2 P
‘{PQ o & Q P \k-obej\\ & v_b o) ~ R -OQE"’

Foraldrastod i grupp, flerbarnsféraldrar, barn fodda 2013

= 3 tillfallen under forsta levnadsaret
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Kommentar: Andelen férstagangsforaldrar som gar i foraldragrupp har 6kat. Flerbarnsforaldrar
erbjuds inte m6j|ighet att gé i féréldragrupp i lika stor omfattning som foérstabarnsféraldrar (alla

Pappa deltagit i fordldragrupp, barn fédda 2013, > 3 tillfdllen under forsta levnadsaret
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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
[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 6versatt 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 2014
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Kommentar: Samtliga BVC erbjuder EPDS. Dessutom erhaller fler médrar EPDS jamfort med 2012
vilket kan forklaras av att modrar, oavsett modersmal, erbjuds EPDS.
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Amning

Andel ammade barn RESULTAT STANDARD | RIKTLINJERNA
(fodda 2013) Enbart + Delvis
2 man 65,1+ 19,9=85,0% 80 % (enbart)
4 man 52,5+21,4=739% 65 % (enbart + 6vervdgande)
6 man 18,6 + 45,4 = 64,0 % 70 % (enbart + delvis)

Kommentar: Resultaten ar 2014 grundar sig pa de barn som har uppgifter om amning ("bedémbara”)
vilket 6kar resultaten nagot jamfort med tidigare ar da resultaten baserades pa antalet inskrivna barn.

Amning ar en valkand skyddsfaktor for saval mor som barn. Bréstmjolk innehaller all den naring ett

barn behover for att vaxa och utvecklas under barnets forsta tid. WHO och Livsmedelsverket rekom-
menderar att barnet far enbart bréstmjolk under de férsta sex manaderna. | Orebro lan finns repre-
sentanter for hela vardkedjan i “Ldnsamningsgruppen” med uppdrag att erbjuda kompetenshojning
samt sprida information om amning till alla som moter blivande och nyblivna foraldrar. Definitioner:

Brostmjolk Brostmijolk inkl. urpumpad och fr. donator, vitaminer, mineraler, lakemedel.

Annan kost Inkluderar bréstmjolksersattning, valling, vatten, drycker, annan féda.

Pyttesma smakprover Den lilla méngd (ca 1 ml), som barnet kan fa med en sked eller pa fingret.
Det ar i sa sma mangder att de inte konkurrerar med amningen.

Helt ammad Barn som enbart fatt brostmjolk.

Overvidgande ammad Barn som forutom bréstmjolk ocksa fatt tillagg av 1-2 mal av annan kost

och/eller ”pyttesma smakprover”, oavsett antal.

Delvis ammad Barn som férutom brostmjolk ocksa fatt tillagg av > 3 eller mal av annan kost.
| officiell statistik éir Delvis ammad summan av Overvigande och Delvis ammad.

Ej ammad Barn som enbart fatt annan kost.

Enbart eller delvis ammade, barn fédda 1985-2013

Sveriges officiella statistik {resultat av bedémbara, Orebro 1985-91 resultat av folkbokférda)
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Enbart eller delvis ammade vid 4 man alder, barn fédda 1985 - 2013

Sveriges officiella statistik (resultat av bedémbara, Orebro 1985-91 resultat av folkbokforda)
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1985 | 1987 | 1989 | 1991 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 2001 | 2003 K 2005 2007 | 2009 | 2011 |12/13
w=—=Sverige 68,1 | 67,6 | 71,5 | 77,2 | 81,9 | 83,8 | 83,5 | 83,1 | 82,7 | 81,6 | 79,6 | 77,5 | 75,5 | 74,8
«=Qrebro 61,7 | 62,5 | 62,1 | 67,3 | 72,2 | 76,8 | 80,4 | 77,9 | 782 | 781 | 746 | 745 | 738 | 70,8 | 739

Enbart eller delvis ammade vid 6 man alder, barn fédda 1985 - 2013

Sveriges officiella statistik (resultat av bedémbara, Orebro 1985-91 resultat av folkbokforda)
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1985 | 1987 | 1989 1991 1993 1995 1997 1999 | 2001 2003 | 2005 2007 2009 2011 12/13
w—=Syerige 50,6 | 49,8 | 54,9 | 63,4 | 70,6 | 73,8 | 72,9 | 72,4 | 724 | 704 | 67,6 | 64,8 | 63,0 | 62,7
—=(rebro 43,9 | 42,9 | 42,7 | 489 | 57,6 | 63,5 688 639 653 655 61,6 629 625 595 64,0

Kommentar: Andel ammade barn har tidigare uppgetts lagre for Orebro l4n lagre jamfoért med dvriga
landet. For ar 2014 grundar sig resultaten pa de barn som har uppgifter om amning ("bedémbara”), dvs.
pa liknande satt som i den officiella statistiken, vilket 6kar andelen ammade barn (tidigare ar har resul-
taten pa antalet inskrivna barn) — och resultaten blir nu ungefar som for hela Sverige.

Till innehallsférteckningen 37



Enbart, 6vervégande, delvis ammade vid 1 v alder, barn fodda 2013 (2012)

100 M Enbart ®Overvagande u Delvis
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Bortf.|6257004645300101412010114003942

Enbart, 6verviagande, delvis ammade vid 4 man alder, barn fédda 2013 (2012)
M Enbart W Overvdgande M Delvis
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Enbart, 6verviagande, delvis ammade vid 6 man alder, barn fédda 2013 (2012)
166 ® Enbart B Overvidgande M Delvis
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Bortf.|13411714115174171169714726 1 4 2 1 4 5 2 11223 3 6

Kommentar: Det ar forhallandevis stor skillnad mellan olika BVC.

Amning 9 och 12 man RESULTAT (enbart + delvis)
Fodda 9 man 12 man
2013 41% 18%
2012 35% 18%
2010 33% 19%
2008 35% 17%
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Tobaksrokning

Rokregistrering Mor Far Rokfria barn

Roker | Ej bedombar | Roker | Ej bedombar Ej bedombar
Nér barnet ar 4 v, fodda 2014 4,6% 3,1% 10,9% 5,1% 87,2% 3,1%
Né&r barnet ar 8 m, fodda 2013 6,2% 5,3% 10,2% 7,4% 86,6% 6,2%

Rokfria barn ar dar det inte finns nagon daglig rokare i barnets hemmiljo. Rékningen har generellt
minskat hos foraldrar. En 6kning ses dock i norra lansdelen. Det ar en stor skillnad i rokvanor mellan

olika BVC.

Alla resultat for 2014 grundar sig pa barn som har uppgifter om rékning ("bedémbara”) vilket 6kar
andelen rékning nagot jamfort med tidigare ar da resultaten baserades pa antalet inskrivna barn.

Tobaksrokning hos fordldrar vid 0-4 veckors alder, barn fodda 1996 - 2014
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4 !
1997

===Mor riker OLL 10,0
=—=Maor roker Sverige 10,0
wFar riker OLL 15,0
w—=Far réker Sverige 15;0

40

1999
89
9,0

13,4

13,8

2001 | 2003

8,5 74
82 | 69
143 | 141
139 | 12,6

12,6
139

2007
6,9
5,5

13,8

11,3

2012
' e ——
2012
2009 | 2011 | 2012 | 2014
6,5 57 5,2 4.6
53 48 | 46 |
12,4 121 | 108 | 109
11,1 106 | 11,0 |
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Tobaksrékning hos mor nar barnet ar 4 veckor, barn fédda 2014

14
12

10

8
%
6
4,6 4,6
4
0 i ¥ .
& & 2 & P o > PI ICE S S o \@,\@,&ab 9
@",p PR @5@ S8 Q?b@%&@%&lcp@@i;\o‘?@\-,s‘i:qe:‘\\ & Q@%\ &:\ {;; EROGR & 0“"0\?(‘;‘}:\’
A oo’ P o P P oS > A 4 O
QQ O 9 S R T N £° %Q &
o < : Y &
N % TS T = (SR

|H K L S FNLDK®BBOBASTALOMEKHVYVV LKHTPASD

Bortf.|3163144-18-555076-2310-3200-118323111113

Tobaksrékning hos far nar barnet ar 0-4 veckor, barn fodda 2014
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Vaccinationer

Andel vaccinerade barn

RESULTAT 2014-12-31

STANDARD | RIKTLINJERNA

Difteri (fodda 2013) 97,4 % 99 %
Tetanus J

Pertussis ” 97,3 % 99 %
Polio ” 97,3 % 99 %
Hib ” 97,0 % 99 %
MPR (fodda 2012) 97,8% 98 %
Pneumok. | (fodda 2013) 96,1 % 98 %

BCG 1| (fédda 2013) 24,7 % av inskrivna -

J 90 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen
HepatitB 1| (fédda 2014) 96,6 % av inskrivna -

J 96 % 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. Alla nyfédda i OLL erbjuds hepatit-B vaccination.

BCG-vaccinerade, barn fédda 2013

80

70

60 -

50

%

40

3

2

o o o
_
T

| | ||| 24?

1
0
> NP > Q,\fa- & W O
> L (o L @0‘3’@-0 (& &0 ga“é PGIRCGERCCERNCRE S F
.-\‘\\é FFrLe & Pb‘\%“ﬂ‘ 3 @&{\‘;& &P ‘v"*& S & AT & A@ \@90 ~l.~‘> Nl \590 \""}0
R L3 58 & ’6%%@%:,0@960:., o~ G &
RSN & Q Q'b‘b"'\é- bca? ;:\C‘" w o Q,
o” ¥

Kommentar: Den stora skillnaden mellan olika BVC beror pa att andelen barn till utlandsfodda for-

aldrar varierar mycket.
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Hepatit B - vaccinerade, barn fodda 2014
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Kommentar: Fr.o.m. 2004 erbjods alla nyfédda och nyanldanda invandrarbarn fran land med HBsAg >
2 %, gratis vaccination pa BVC i Orebro lan. Sedan 2006 erbjuds dven ”icke riskbarn” vaccination mot
att foraldrarna betalar for vaccinkostnaden. Fodda fr.o.m. 1 januari 2013 erbjuds alla nyfodda gratis
Hepatit-B vaccinering enligt beslut i Landstingsfullmaktige.

MPR - vaccinerade, barn fodda 2012
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Kommentar: Vaccinationstackningen ar tillrackligt hog (> 95 %) for s.k. flockimmunitet vilket
forhindrar spridning av sjukdom i samhallet. Massling ar endemisk i Europa och det dr 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 ménaderna 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 &r en internationellt etablerad indikator pa barns halsa.

e Antibiotikaférbrukning ar generellt hog, ca 13 % av spadbarnen har fatt antibiotika under
spadbarnsaret och ca 6 % av 4-aringarna under en 3-manadersperiod.

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

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 ar nagot lagre jamfort med andra undersokningar.

e 12,2 % av 4-aringarna ar overviktiga varav 2,4 % har fetma (1ISO BMI >25 resp. >30).
Flickorna ar mer knubbiga dn pojkarna. Uppgifterna om 4-aringar varierar over landet.

e Av4-dringarna ar 1,8 % underviktiga.

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

e Av4-aringarna har 22 % ej godkand syn och 9 % ej godkadnd horsel enl. BVC:s definitioner.

Skillnader mellan barnavardscentralerna kan delvis forklaras 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 sjukskoterskan inte kan ange uppgift (vet ej) eller
dar 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 % ar siffran for respektive BVC markerad med réd fet text.

Fodelsevikt under 2500 g, barn fodda 2013
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Inskrivna barn 1 ar, fédda 2013
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Inskrivna barn 4 ar, fédda 2010
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Antibiotika 0-1 ar, barn fodda 2013

(behandiats med antibiotika under spddbarnsaret) 4 §
M1gang M>1gang
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Antibiotika 4 ar, barn fodda 2010

(behandling med antibiotika senaste 3 manaderna) W1gang @>1ging
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Eksem 0-1 ar, barn fodda 2013

(aterkommande kliande eksem under spadbarnsaret)
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Eksem 4 ar, barn fodda 2010

(aterkommande kliande eksem)
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Olycksfall/skada 0-1 ar, barn fodda 2013

(sokt for olycksfall/skada under spadbarnsaret)
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Olycksfall/skada 4 ar, barn fodda 2010

(s6kt fér olycksfall/skada senaste 3 manaderna)
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Astma 4 ar, barn fodda 2010

(med diagnos astma)

20
18
16
14
12
%
10
8
6 4,8
4
0

S > .
& & &% \o*"o*"’ & & q,«""--v R %&%"’e‘*ﬂ’*&b’*o
~é~’§\é¢5‘~°e,e‘;° "’, O Q‘ﬁ.'a“&\ "’{\o::é? b:?'bi*o"’&é‘%oc}-@ <P "?5& \\}QQ::S\ & ‘80 +° 15” *j‘*’q“z}‘ﬁw 5:,‘%0\?
AR © Q IO NP NS 3@ &
[s) ()
O FEFE 3 P
% |H K L S FNLDSK®BBOUBASTALOMEKHYVLKHTPASD
Vetej/|3 3 33 2 00 1 1 7 001 10011 2 3 2 12 300E60 1 1
Bortf.|5 33 5 2312 3 14 4 8 11 9 6 4 2 4 4 6 2 4 5 3 5 15 9 1 6 14 10 13 7

Till innehallsférteckningen 49



BMI 4 ar

Overvikt ar ett folkhdlsoproblem. Barnldkarféreningen och Livsmedelsverket skrev i Lakartidningen
nr 3, 2007, att prevention ar den enda realistiska I6sningen 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 (se tab. nedan).

| Orebro 1an &r 12,2 % av 4-&ringarna ar dverviktiga, varav 2,4 % har fetma (ISO BMI >25 resp. >30).
Av 3 535 inskrivna 4-aringar ar det rapporterat pa 3 127 barn (bortfall 11,5 %).

[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

1,8 % av pojkarna och flickorna dr 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) (1ISO BMI >25) (1ISO BMI >30) (1ISO BMI 25-30) (1ISO BMI <17)
f-2010 12,2 2,4 9,7 1,8

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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Overvikt pojkar 4 ar (+/- 3 man), fodda 2010
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Overvikt flickor 4 ar (+/- 3 man), fédda 2010
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Utveckling 4 ar, med avvikelse, barn fédda 2010
(motorik, koordination, perception, kognitiv, samlek m.m.)
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Definition: Tva eller flera minus pa utvecklingsmomenten och/eller pa samlek enligt arbetsblad 4 ar.

Sprak 4 ar, med avvikelse, barn fédda 2010

(spontantal, grammatik, forstaelse, sprakljud m.m.)
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Definition: minus pa ett eller flera moment i sprakbeddmning enligt arbetsblad 4 ar.
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Syn 4 ar, ej godkand, barn fodda 2010
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Definition' HVOT/LEA-metod synskérpa 0,65/0, 63 eIIer séimre pé ett eIIer bada 6gonen, eller har en

Horsel 4 ar, ej godkdnd, barn fédda 2010
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Definition: hor ej 30 dB eIIer mer pé tva frekvenser 500—4000 Hz samma 6ra eIIer 40 dB eller mer en

Kommentar: Resultatet for syn och horsel grundar sig pa utforda undersdkningar.
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Remisser

Remiss till audiolog och 6gonmottagning, barn 0-6 ar, 2014 A
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Kommentar: Skillnaderna mellan olika BVC ar stora. Vissa skillnader i remittering till Audiologkliniken
kan bero pa att nyanstéllda sjukskoterskor dannu inte hunnit ga utbildning i audiologiscreening.

Remiss till logoped, barn 0-6 ar, 2014
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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
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Halsoindex forskolebarn

Syftet med att forsoka méata barns héalsa ar framfoér allt tva: dels dr barn egna medborgare men utan
moijlighet att kunna forklara eller férsvara sin position i samhallet, dels forutbestammer barns hélsa
en framtida populations hélsa. Barns halsa ar saledes en central angeldgenhet for alla medborgare.
Barnhalsovardsenheten har utvecklat ett Halsoindex for forskolebarn dar ansvariga kan bedoma
forhallanden som kan ha betydelse for barnens och familjernas hélsa och valbefinnande.

Samhallets struktur och organisation ar viktiga for foraldrarnas mojligheter att kunna ge omsorg och
stéd. De svenska barnens halsa ar generellt god (Jakobsson & Kohler 1991). Efter en ekonomisk
utveckling med arbetsléshet och nedskarningar i den offentliga sektorn, vilket sarskilt drabbade
barnfamiljerna, visade 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).

Ohaélsan ar ojamlikt fordelad. Det ar de lagst utbildade, fattigaste, ensamstaende och de utom-
stdende 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 vilbefinnande, saledes aven for
barnen men ocksa for den rika delen av befolkningen (Wilkinson & Pickett 2010). En genomgang av
barns halsa i rika lander visar att satsningar pa utbildning och en jamn inkomstfordelning betyder
mer for barns halsa dn satsningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).

Orebro 13n har bostadsomraden med socioekonomiska skillnader vilket bidrar till ojamlik hilsa
utsatthet ar den enskilt viktigaste halsodeterminanten, och sarskilt for ”Utlandsfédda” och
”Ensamstaende foralder”.

Indikatorer

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

En halsoindikator ar en definierad och helst matbar dimension av en viktig del av hélsan, halsovards-
systemet eller narliggande faktorer. Den forenklar och underlattar forstaelsen for komplexa sam-
band. Den bor vara kanslig for férandringar 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 grundldggande delarna i det system som man vill mata. For detta maste indikato-
rerna vara fa, enkla och konkreta. Data skall vara tillgdngliga utan alltfor resurskrdavande 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 folkhdlsovetenskapens synsatt och metoder och pa
barnens speciella situation och behov.

Hélsoindex forskolebarn innehaller indikatorer som acceptabelt uppfyller kraven pa relevans och
kvalitet med tillfredsstdllande majlighet att jamfora barnens situation i lanet. Indikatorerna ar rimligt

dock inte en definitiv uppsattning av indikatorer och indexet ar inte fullkomligt.
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Domaner for barns hidlsa och valbefinnande

De omraden som ar viktiga for barns halsa har delats upp i fem doméner (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 tillforas. Det ar ingen egentlig hdlsodeterminant och raknas darfor inte in
bland dem och inkluderas heller inte i nagra index. For att underlatta 6versikten 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 97 % deltagande). Bortfallet ar mestadels litet och redovisas for en del av
indikatorerna pa respektive indikators redovisning i denna arsrapport (olycksfall, fetma, undervikt).
Andel barn i riskgrupp for tuberkulos och hepatit B (enligt allmanna definitioner) anvands som ett
indirekt matt pa familj med utlandsbakgrund.

Karies ar rapporterad fran Folktandvardens odontologiska forskningsenhet (6vertandlakare

Gunnar Ekback) och avser kariesfria 6-aringar hos folktandvarden for ar 2014. Andelen 6-aringar som
ar undersokta ar ca 75 % 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 overlag 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 = Tillfredsstéllande
B = Begransad
C = Bristfallig

P& samma satt beddoms datakvalitén fran tandvarden av tandvardsenheten.

Demografi (diagram Demografi - ingdr ej i Hélsoindex Férskolebarn)

1. Andel barn med utlandsk bakgrund (A)

Socioekonomi

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

Determinanter

Riskfaktorer

1. Andel barn med fetma vid 4 ar (ISO BMI>30) (A)
2. Andel barn med undervikt vid 4 ar (1ISO BMI <17) (A)
3. Andel barn vars médrar 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

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 ér kariesfria i det temporéra bettet vid 6 ar (B)
3. Andel barn med fetma vid 4 ar (ISO BMI>30) (A)

Stod, service och hialsopolitik

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

Resultaten visas per vardenhet/BVC.

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

Att indexera indikatorer och att konstruera sammanslagna index

En malsattning for Halsoindex har varit att presentera halsan forskolebarn pa ett lattbegripligt satt.
Detta har gjorts med hjalp av ett index fran 0 till 100, dar index 100 kan tolkas som optimal halsa,
dvs. ingen sjukdom, inga riskfaktorer men alla friskfaktorer. P4 motsvarande satt betyder index O att
alla barn har sjukdom, alla riskfaktorer men inga friskfaktorer.

Modellen raknar t.ex. andelen for amning 75 % som 75 och andelen for rokning 5 % som 95.
Halsoindex skapas genom att addera valda indikatorer och dividera med antalet indikatorer.
Ju hégre index (stapel), desto bdttre hélsa!

En betydande nackdel &r svarigheterna att vardera och véga de olika indikatorerna inbérdes. Det ar i
praktiken omajligt att dven med hjalp av viktning 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 &r
ett dverskadligt och enhetligt satt att folja halsoutvecklingen (L. Kéhler, 2010).

Halsoindex 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 2014
Andel utldandska barn
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Kommentar: Andel barn med utlandsk bakgrund beskriver omraden dar speciella insatser och resur-
ser maste tillforas. Det ar ingen egentlig hdlsodeterminant och raknas darfor inte med i nagra index.

Socioekonomi - férskolebarn 2014
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Kommentar: Ensamstaende foralder ar kopplat till Iag utbilning och sédmre ekonomi vilket starkt
paverkar halsan.
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Riskfaktorer - forskolebarn 2014

Index med franvaro av indikatorerna: fetma 4 ar, undervikt 4 ar, rékning 4 v
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Obs! Ett hogre index indikerar “battre halsa”.
Friskfaktorer - forskolebarn 2014
Index med indikatorerna: enbart+dvervdg. amning 4 man, MPR
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Halsotillstand och védlbefinnande - forskolebarn 2014
Index med franvaro av indikatorerna: olycksfall 1+4 ar, karies 6 ar

100

95

90

85

80 :

75 73

7

6 | | .
é‘f ob F

6

u u
o wu o W (=]
6"7—

e & O . Gl %, A& & \\ X & 2 &
w"} 200 e"@(&“’ $0 8 o 0 & SIS ~a~"'°" 63".9‘9 F S
L - o B GF q:,?" AT P W AT K kS \:p QY @ W & q‘o
G PV P O ® RN EEFL
: ey L& 20 o S)
o R )
.-,;92& \¥d 05‘?"‘\

Service, stod och halsopolitik - forskolebarn 2014
Index med indikatorerna: hembesdk nyfodd, fordldragrupp, EPDS
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Kommentar: P3 en del BVC:er i socioekonomiskt svagare omraden med hég andel utlandsfodda
familjer sa ar dven samhallets stod fran barnhéalsovarden lagre, vilket borde vara precis tvart om!
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Sammanvagt hdlsoindex - forskolebarn 2014

Indikatorer: ensamstiende, fetma, undervikt, rékning, amning, MPR, olycksfall, karies, hembesdk, férdldragrupp, EPDS
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Sammanvagt halsoindex - forskolebarn 2014 VASTER NORR OREBRO SYD
Indikatorer: ensamstaende, fetma, undervikt, rokning, amning, MPR, olycksfall, karies, hembesdk, foraldragrupp, 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 for forskolebarn pa en Baggangen BVC som Halsoindexet ar lagt. Orsakerna ar hog
andel invandring, lagre andel friskfaktorer men framforallt en sdmre service och stod fran samhallet
(Ias BVC). Vivalla har forbattrat sin position patagligt jamfort tidigare ar.
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BVC-OVERSIKT
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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
- mottagningsbesdk per inskrivet barn hos sjukskéterska
- mottagningsbesdk per inskrivet barn hos distriktslakare
- mottagningsbesok per inskrivet barn hos barnldkare
- andel forstfodda som fatt hembesdk under nyféddhetsperioden 0-1 man (norm 85 %)
- 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)
- meddelad sjukskotersketid i forh. till onskvérd arbetstid med 60 nyfodda/tj. och vardtyngd
(norm >1,0).

o Halsa - bla staplar
- andel ammade (enbart och 6vervagande) barn vid 4-manaders alder (norm 65 %)
- andel modrar som roker nar barnet ar 0-4 veckor
- vaccinationstackning MPR (norm 98 %)
- 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 (senaste 3 man)
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Alla parametrar ar indexreglerade med 1,0 som norm. Normen ar antingen:
o genomsnittet for 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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http://www.regionorebrolan.se/sv/halsa-och-vard/for-vardgivare/barnhalsovarden/kravspecifikation/
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Kommentar: Kopparberg har jamfort andra BVC:er ett generellt storre bortfall
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Lindesberg 2014
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Freja (Frovi/Fellingsbro) 2014
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Laxa 2014
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Karolina 2014
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Brickegarden 2014
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Odensbacken 2014
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Kommentar: Odensbacken har under stora delar av 2014 saknat fast BVC sjuskoterska statistiken kan
p.g.a. detta vara osaker.
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Skebadck 2014
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Tybble 2014
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Olaus Petri 2014
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Varberga 2014
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Lekeberg 2014
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Hallsberg 2014
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Askersund 2014
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Barnhalsovardsenheten
Postadress: Box 1613, 701 16 Orebro
Besoksadress: Eklundavagen 11, Orebro
E-post: barnhalsovarden@regionorebrolan.se
Telefon 019-602 70 37

www.regionorebrolan.se/bhv
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