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Forord

maste garantera tillgang till barnavardscentral (BVC) och ska aktivt erbjuda halsovard till alla for-
skolebarn. Halsovalet i Orebro 1dn medférde inte, som i manga andra lan, ndgra nya BVC-enheter.

For att BVC:s verksamhet skall motsvara familjernas behov stalls krav pa samverkan i synnerhet med
kommunerna och forskolan. Det &r viktigt att Halsovalet, med mojligheten att vélja barnavards-
central, inte forvarar samverkan sa att barn riskerar att hamna mellan de olika huvudmaéannen.

Arbete pa en barnavardscentral utmarks av hog kompetens, hég kontinuitet och hég grad av anpass-
ning till familjernas behov. Tillrdckliga resurser maste finnas for verksamheten sa att malen kan upp-
fyllas. Barnhalsovardens arsrapport inkluderar alla BVC, bade offentligt som privat drivna, och ar ett

underlag for vardgivare och beslutsfattare vid uppféljning av BVC:s verksamhet.

Orebro ldns landstings statistiksystem for barnhalsovarden (BHVsystem) startade 1977 och &r en av
varldens aldsta kvalitetsregister for barnhéalsovard. Det finns likval fortfarande barnavardscentraler
som lamnar ofullstandiga uppgifter med bortfall som paverkar statistikens validitet. Till 2014 kommer
sannolikt ett nationellt kvalitetsregister for barnhalsovard att inféras (BHVQ) vilket kommer att
kunna ge majlighet till nationella jamforelser.

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 beddma och forklara t.ex.

e Ar statistiken rimlig?

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

Orebro 2013-05-22

CE@MU’L Qm :Qh

Leif Ekholm Maria Lindh

Barnhélsovardsoverldkare Samordnande sjukskoterska
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Sammanfattning 2012

23 435 barn 0-6 ar var vid arsskiftet 2012/2013 inskrivna pa lanets barnavardscentraler. 2012 féddes
3 304 barn, en minskning med 102 jamfort med 2011. Nagon s.k. “baby-boom” har det inte varit.

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

Antalet sjukskotersketjanster pa BVC i lanet har under 2012 6kat med en till 55 (omréaknat till hel-
tider). For hela lanet var det i medeltal 61,4 nyfodda per sjukskoterska, vilket endast ar marginellt
mer an i riktlinjerna (60 nyfédda per sjukskoterska), dvs. resurserna i lanet ar vasentligen goda. Det
ar dock ganska stora skillnader i personalresurser mellan BVC. Vardtyngdindex i denna rapport ar en
hjalp i att bedoma personalbehovet for respektive BVC.

Deltagande i foraldragrupper ar fortsatt lagt. For barn fédda 2011 var det endast 27 % av forsta-
barnsforaldrarna som deltog vid minst tre tillfallen. Resultatet ar langt under malet pa 70 %! Skill-
naderna ar dven stora mellan BVC. Foraldragrupper ar komplicerade att méata och validiteten ar lag.

Hembesok ar pa manga satt en 6verldagsen arbetsmetod och alla nyblivna foraldrar skall erbjudas
hembesdk i nyféddhetsperioden. Sedan 2006 ar hembesok ett av primarvardens budgetrelaterade
mal, och antalet hembesok har darefter 6kat. Antalet forstfoderskor som fick hembesotk under 2012
var 88 % vilket ar nara malet for BVC pa 90 %.

Amning &r 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. Amningen i
Orebro |3n ar lagre jamfort med 6vriga landet. Vid 4 m&nader var andelen enbart och delvis ammade
barn 70,7 % (fédda 2011) jamfort med 75,6 % (fédda 2010) for hela landet.

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

Det ar hog anslutningen till vaccinationsprogrammet. Masslingen ar numer endemisk i Europa. | bor-
jan av 2013 har det varit flera fall av massling i Uppsala och Stockholm hos ofullstéandigt vaccinerade

personer. Andelen vaccinerade barn med Massling-Passjuka-Rdda hund ar 99,1 %, 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 88,7 %, vilket ar bland de hogsta i Sverige. Sedan 2006 erbjuds
i Orebro lan vaccination mot betalning for vaccinet. Orebro lans landsting har beslutat att alla barn
fodda 2013 och senare skall erbjudas gratis vaccination med Hepatit B.

Under kapitel "Barns Halsa” i rapporten, ses skillnader i olika hdlsoparametrar mellan BVC. En del
resultat ar forvanande och bor diskuteras, t.ex. att andelen spadbarn som fatt antibiotika ar sa hog
som 13 %.

Fetma &r ett av de stora folkhadlsoproblemen men 6vervikten bland landets 4-aringar tycks gladjande
ha stannat av. Av lanets 4-aringar ar fler flickor (15,5 %) an pojkar (10,1 %) 6verviktiga eller feta.

Halsoindex forskolebarn ar ett sammanvagt index av indikatorer som omfattar socioekonomi,
halsotillstand och valbefinnande, risk- och friskfaktorer samt barnhalsovardens service och stod. Det
ar framfor allt pa fyra barnavardscentralers ndromraden (Vivalla, Karolina, Baggangen, Mikaeli) som
Halsoindex forskolebarn &r lagt. Dessa BVC:er utmarker sig framst i att ha en |ag grad av service och
stod sasom 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 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 skall ha
tillgang till och aktivt erbjudas att ansluta sig till barnhilsovardens program. Barnhalsovard (BHV)/

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 stod och starker familjens valbefinnande, t.ex. hembesok, fordldragrupper
(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 naromrade 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. For dimensionering av sjukskoterskeresurser pa BVC
skall hansyn tas till omradets vardtyngd.

BVC-lakaren skall vara specialistkompetent barnlakare eller allmanlakare.

Barnhalsovarden samverkar med andra vardgivare, myndigheter och huvudman med att erbjuda
barn och foréldrar ett lattillgdngligt stod i omradet. Familjecentraler (FC) &r en samverkansmodell
som innehaller 6ppen forskola, médra- och barnhalsovard och socialtjanst med inriktning mot hélso-
framjande arbete. Barnhalsovarden skall aktivt medverka i FC i det egna omradet och aven i fore-
kommande fall medverka vid uppbyggnad av FC i sitt omrade.

Landstinget har ansvar for barnets halsovard fram till skolstart nar barnet vid 6 ars alder bérjar i
forskoleklass. Efter skolstart har kommunens elevhilsa det fortsatta hilsoansvaret.

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 tillrackligt. Barnhalsovarden i Sverige, i samverkan med
Socialstyrelsen, haller pa att ta fram ett nytt hilsovardsprogram som mer tydligt pavisar vilka insatser
som skall erbjudas de barn och familjer som ar i behov av ytterligares stod. Implementeringen av det
nya programmet kommer troligen att ske under 2014.
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Basprogram BHV 2012 - 6versikt

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

Barnets alder

Personal/Metod

Innehall exempel

Vaccination/screening

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

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

1-2 veckor Hembesok Information om BVC, barnets

efter héalsa, mor-barnkontakt, samtal

hemkomst om graviditet, forlossning,

amningsstod, skotsel,
utrustning, papparoll,
rokning/alkohol, barnsakerhet

1-5 veckor Sjukskoterska 1-3 ggr Hélsa, tillvaxt, amning/uppfod- 4 veckor:

Lakare 1 gang (4 veckor) ning, D-vitamin, utveckling, HB: moder HBsAg+
Foraldragrupp foraldra-barnkontakt,
barnsadkerhet
6 veckor- Sjukskoterska 1-3 ggr Halsa, tillvaxt, utveckling, 2 man: EPDS
3 manader Foraldragrupp somatisk undersokning, 3 man:

amning/uppfédning, stimulans,
foraldra-barnkontakt,
barnsakerhet

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

4-6 manader

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

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

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

BCG vid 6kad risk for thc

7-12 manader

Sjukskoterska 2-3 ggr
Hembesok
Tandhalsovard 1 gang
Foraldragrupp

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

barnomsorg

7-9 man:
Hoérselanamnes/ljuduppmark-
samhet

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

18 manader

Lakare
Tandhalsovard

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

TV/media, uppfostringsfragor

Massling-Passjuka-Réda hund

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

forskoleklass)

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

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

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

8 Till innehallsforteckningen



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 utgbrs av barnhalsovardsoverldkare, samordnande sjukskéterska/vard-
utvecklare, chef for enhetens modrabarnhéalsovardspsykologer, samt assistent.

Barnhélsovardsoverldakaren har en myndighetsuppgift.

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

Postadress
Barnhalsovarden
Box 1613

701 16 Orebro

Webbadress

Telefon
019-602 70 37

Telefax
019-602 70 30

Till innehallsforteckningen
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BHVsystem och det statistiska materialet

Resultaten avser, om inte annat anges, forhallanden under 2012 uttagna vid arsskiftet 2012/2013
eller, men med samma arskohorter, den sista mars 2013 (t.ex. vaccinationer, hdlsoparametrar).

Barnavardscentralernas statistik inom 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 bland de aldsta kvalitetsregister for
barnhalsovard i varlden.

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 Smittskyddsinstitutet, som i sin tur gér nationell a sammanstallningar.

Till 2014 kommer sannolikt ett nationellt kvalitetsregister att inféras (BHVQ) vilket kommer att kunna
ge mojlighet till nationella jamforelser med fler indikatorer.

Det stora barnunderlaget ger bra férutsattningar for resultat pa lansniva. Daremot ar resultaten pa
BVC-niva mer osakra. | Barnhalsoindex har darfor de minsta BVC:erna slagits ihop sa att underlaget
minst ar ca 100 nyfédda per ar och enhet.

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

Huvudmeny

BHVsystem version 2012

Huvudmeny BVC: VAR
VEli ny BVC
VAR ~|

[ Rapportblankett B Lista alla barn
E Lista BVC-kod och text [ Nytillkomna och namn - adressédndring
E Barn som saknar Bve [ Avflyttade/avférda barn
= Barn med ofullstandigt personnr
El Logga ut E Barn som saknar uppgifter
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Besok, Vaccinationer

BHVsystem Rapportar: 2012
I Personnr (3333mmddnnnn)
Aktivt val av BVC

|BESOK - Veckonummer

BVC: VAR

[ Huv ][ uppféd,Rékn |
[ Adm/nyfédd ][ 4-ars unders |
| Besdk, Vacc || Historik |

30 | | | o o o | D'akl_l_l_f_l—l—i_l_l_l_l_i_
3 V| ) O O ) o |
| o o o o o o o "2 o o o
peno T T I T el T T T T

VACC - Veckonummer

[R1SKBARN ‘
Difteri Tetanu Pertuss Polio Hib Pneumo Morbill Rubella Parotit Tuberk Hepat B A(H1N1) Ja Nej Vetej |
TBC o 0 G
e | I I I I I I I I I I [ ,
Hepatit B & a N
a8 | I I I I I I I I I I |
a | I | 1] I I I I I | | EPDS
a | | | | | | I I I I [ I |Erhaiiit cc
0 s o | | | | | | | o Bokelt [
Véntar C ' ' O C e c c c c NYFODD
|Férsta BVC-kontakt C
Avstdr C & C & C C C & (& (&) |senare &n 1 manad
Vetej C C C o C e G o (6 o -
| Spara | | Angra ” Rensa/Nytt J

Administration/nyfédd

| R = = (&
B

Avstdreve [

Tillkomst

Flyttat

Orsak I' Vilj har - 'I

Avlidit I

Bgon Audiolog Logoped Tandhélsov Ovr
Remiss till [~ C il W |
Kontakt
e I I i
[ spara___ |[ Angra |[  Rensa/Nytt barn

BHVsystem Rapportar: 2012 BVC: VAR
l Personnr (8888mmddnnnn) [ Huvudmeny ][ Uppféd,Rékn |
Aktivt val av BVC [ Adm/nyfodd |[  4-&rsunders |
[ Bessk,vacc || Historik ]
|ADMINISTRATION - - | NYFGDD [
. " " Utlandsk bakgrund | Ja Nej Uppaift
Vnr Adoptivbarn Utrikes fédd (bagge fraldrar) Ursprungsland e i |

s- Vilj har - *I Mors férsta barn [y (@

Vet ej Senare &n

| 7 dgr
Hem frdn BB

|
;Ievnadsdag I Z c ‘
: Fodelsevikt(g) I |

Fodd i grav.vecka | Il 1
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Uppfodning, Rokning

BHVsystem Rapportdr: 2012 BVC: VAR
Personnr (8888mmddnnnn) | i i ” Uppfad,Rokn I
Aktivt val av BVC [ Adm/nyfédd |[  4-Brsunders |
| Bestk Vacc || Historik |
[uPPFODNING R 0 - 12 MANADERS ALDER
iveck 1mén 2mén 4mdn 6mdn 9mdn 12 man Antal antibiotika beh. vetej [
Amning = s 5
(Vitaminer/lakemedel) r r A =2 r I r sa?dsgglrlli?(:;;ard Forl_ Vet ej i
Ersdttning,smakport. = z
valling,annan mat = = I | I=i I~ r % Ja Nej Vetej
terkommande
Uppgift saknas B I I O | r [ kliande eksem € e o
ROKNING S LANGD/VIKT/ALDER VID 12 MANADERS ALDER
Avser &ven Mor réker dagligen i Far roker dagligen i ﬁ:ﬁfr::] }6barnets Langd I ¥ I cm
utemhus barnets hemmiljé barnets hemmiljé (mor,fajr,annan) Vikt . l_ % - 7
Ja  Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja  Nej Vetej (utan kiader) ' vetel
0-4 veckor c o © ‘s ol o o 0O © Aider [ & min
& UTOKAT HALSOSAMTAL 12 MANADER
8 manader (= Cl (% c (@ (@ O (i C Ja Nej Vetej
18 manader 2 = (& [& - o (& (& C o6 o
| Spara ” Angra H Rensa/Nytt barn
o o .
4-ars undersokning
BHVsystem Rapportdr: 2012 BVC: VAR
Personnr (8388mmddnnnn) | y || uppféd,Rékn |
[Hamta | Aktivt val av BVC | _Adm/nyfédd ][ 4-ars unders |
[ Besék, vacc |[ Historik |
(4 ARS UNDERSOKNING '3 SENASTE MANADERNA 5 = ===
| Vet ej
Veckonr Resultat |Antal antibiotika I_
@ behandlingar I—
Syn I Ho I j‘ va I j' Antal ggr sokt vard I— O
Hérsel I HE I ;[ Vi I ;I fér olycksfall/skada
ROKNING 4AR e i
Langd I i I cm BMI l | Raékare i
‘ - |Mor réker Far roker barnets
Vikt (utan kldder) I ’ I kg I vet ej |dagligen dagligen hemmilié
| = = (mor,far,annan) |
‘.&ger l sl e Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej|
| Veckonr Ja Nej Vet ej
‘ c o O 0 ¢ © O O ©
Utveckling u a I (&K G G |
|
|Sprék u a I O e O \
| Astma diagnos 06 ¢
|Aterk. kliande eksem [l o o,
| Spara ” Angra ” Rensa / Nytt barn
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BARNPOPULATION,
HALSOOVERVAKNING
OCH RESURSER
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Antal inskrivna barn pa BVC

Inskrivna  Barn som enligt befolkningsregistret hor till upptagningsomradet, samt manuellt inlagda

barn: (av BVC-sjukskoterskorna) i BHVsystem, t.ex. familjehemsplacerade, asylsdkande och
barn/familjer som aktivt valt annan BVC. Inskrivna asylsékande barn kan ha flyttat utan
att BVC meddelats, och vara inkluderade bland inskrivna barn.

Inskrivna barn 0-6 ar 1978-2012
27 500

25000
22500
20000
17500

15000 - : : | : | | | | : |
78/79 80/81 82/83 84/85 86/87 88/89 90/91 92/93 94/95 96/97 | 98/99 00/01 02/03 04/05 06/07 | 08/09 10/11 12/13

(-0 ar 23001 21952 20745 20056 19765 21550 23 453 2473825043 24011 2195220424 1950920055 2037821334 22 204 23435
Inskrivna barn 0 ar 1978-2012

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 | 98/99 | 00/01 | 02/03 | 04/05 | 06/07 08/09 | 10/11 | 12/13
w==Q4r 2741|2873 2607 2755 2906 3135|3541 3388|3199 2715 2606 2678 2596 2804 2952 3223 3308 3304
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Inskrivha barn 2012-12-31 MO ar M1-6ar
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Kommentar: 149 farre nyfédda i Orebro lan &r 2012 jamfért med ar 2011. Under 2012 har Angen
fortsatt att 6ka med fler nyfodda. Belastningen har samtidigt minskat pa Tybble och Adolfsberg.
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Barn som avstar BVC 2012

Fodelsear
Vardcentral 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Summa
Fellingsbro 1 1
Frovi 3 3
Brickegarden 1 1
Skeback 2 2
Lillan 1 1 2
Mikaeli 4 2 6
Vivalla 4 6 2 5 7 24
Kumla 1 1
Hallsberg 1 1 2 4
Askersund 1 1 2
Orebro lin 4 10 1 6 7 14 4 46
Kommentar: 29 barn fédda mellan 2006-2012 ar utan BVC-tillhorighet.
Orsak till att barnet avstar BVC
Orsak Antal
Vistas utomlands 19
Vistas i annat |an, eller gar pa BVCi annat lan 6
Gar pa barn- och ungdomsklin 0
Vet ej 21
Bortfall 0
Summa antal barn 46
Geografiskt ursprung for adopterade barn och barn med utlandsfodda foraldrar
Fodelsear
Ursprung 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Summa
Afrika 134 132 147 163 163 149 199 1087
Asien 216 251 228 181 190 209 192 1467
Nordamerika 1 1 2 1 2 7
Norden 36 27 27 27 32 32 10 191
Oceanien 1 1 2
Sydamerika 2 3 12 9 8 5 10 49
Sydeuropa 67 90 102 64 56 74 56 509
Vasteuropa 12 14 9 8 11 13 6 73
Osteuropa 45 75 77 83 65 49 56 450
Vet ej 52 40 19 27 27 22 18 205
Summa 565 633 624 562 553 556 547 4040
16 Till innehallsforteckningen




Fodelsear for adopterade barn, utrikesfédda barn och barn med utrikesfodda foraldrar

Fodelsear

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Summa
Adoptivbarn 6 13 15 17 8 10 69
Utrikes fodd 35 35 51 50 44 28 12 255
Utlandsk 174 204 285 493 499 514 532 2701
bakgrund
(bada foraldrar)
Vet ej 1 2 2 4 3 12
Summa 215 253 351 562 553 556 547 3037

Kommentar: 69 barn ar registrerade som adopterade och 2 701 &r barn dér bada foraldrarna ar fédda
utomlands.

Adoptivbarn — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Summa
2006 1 1
2007 1 2 3
2008 3 5 3 11
2009 2 7 5 14
2010 1 1 3 3 4 12
2011 2 2 3 1 6 14
2012 1 6 3 4 14
Summa 6 13 15 17 8 10 69

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 |an efter barnets fodelse).

Barn med utlandsk bakgrund (bada foraldrarna) — fodelsear i forhallande till ankomstar

Fodelsear
Ankomstar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Summa
2006 106 106
2007 10 135 145
2008 15 24 209 248
2009 11 10 28 423 472
2010 13 18 12 29 431 503
2011 15 8 19 25 40 483 2 592
2012 4 9 17 16 28 31 530 635
Summa 174 204 285 493 499 514 532 2701

Kommentar: Vid arsskiftet 2012/2013 fanns ca 376 asylsékande barn (utan fullstandigt person-
nummer) inskrivna i BHVsystem.

Till innehallsforteckningen 17



Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning
Hem fran BB/nyféddhetsavd - férstféderskor, barn fédda 1997-2012

35
30 -+
25
20
%

15

10 -+

h.j

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 mf-09 wmf-11 wmf-12

Hem fran BB/nyfoddhetsavd - omféderskor, barn fodda 1997-2012
35
30

25 +

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 wmf-07 wmf-09 mf-11 mf-12

w

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

Diagrammen “Hem fran BB/nyfoddhetsavdelning” visar hemgangsdag:
- fodda t.o.m. 2003 definieras dag 0 = barnets fodelsedatum (dvs. inte alder i hela dygn)
- fodda fr.o.m. 2004 definieras dag 0-3 enligt barnets alder i timmar, dvs. <24 timmar = dag 0 osv.
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Halsoovervakning

PROCESS RESULTAT 2012 STANDARD I RIKTLINJERNA
Halsodvervakning
Andel halsoévervakade 0 ar 99 % 99 %
’ 1ar 98 % -
" 23 95 % 98 %
’ 33 75 % -
" 43 95 % 98 %
’ 5ar 56 % -
" 6a 82 % 98 %
Andel synprovade 4 ar 87 % 98 %
" horselprovade 4 ar 86 % 98 %

Halsoovervakade barn:

Kommentar
syn/hérselprévade:

Barn som under aret haft kontakt med BVC i OLL (tot: 18 340 barn 0-6 &r).

Foraldrar kan avsta undersokning t.ex. om barnet redan foljs av Audiolog-

kliniken/Ogonmottagningen.

Innan barnet borjar forskoleklass sker ett avslutande halsobesok pa BVC. Det kan vara antingen vid
fem eller sex ars alder beroende pa nar pa aret barnet fyller ar. Andelen halsodvervakade vid detta
besok ar 90,7 %.

Anmalan till socialtjansten fran BVC, 2010-2012

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. Atgarderna bor ske i samrad med vardnads-
havare. Barnets behov maste alltid sta i centrum.

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

Kommentar: Antalet anmalningar fran BVC &r generellt mycket |agt. Brottsforebyggande radets (BRA)

statistik visar att under 2012 anmaéldes 86 fall av misshandel (barn 0-6 ar) till polisen i Orebro I&n.
Forovaren var bekant med barnet i 76 fall.
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Sjukskoterskeverksamhet

Mottagningsbesdk hos sjukskoterska 1978-2012
60 000

50 000
40 000
30000
20000

10000

1978 | 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
wme0-6 &7 25 564 30 210131 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 50 090
===03r 11687 15301 14 624 16945 17 947 19 831 23 309 24 623 24 427 22 010 20 556/21 313 18 733 19 904 19 738 20 522 20 612 20 683

Kommentar: Puckeln ar 1990-2000 forklaras av 6kat antal inskrivna barn, att sjukskéterskan Gvertog
en del uppgifter fran lakarna och att hembesdken ersattes av mottagningsbesok (utan att det fore-

kommit forandringar i halso6vervakningsprogrammet). Under pandemin (hésten 2009/vintern 2010)
Okade antalet sjukskoterskebesok tillfalligt p.g.a. vaccination mot influensan A(HIN1).

Mottagningsbesok hos sjukskoterska per inskrivet barn 0-6 ar, 2012
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Mottagningsbesok hos sjukskoterska fordelade per inskrivet barn 1990-2012
0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2012 10,8 1,6 2,4
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
Lakarbesok 1978-2012
32000
28000
24000
20000 -
16000 -
12 000
8000
4000

1978 | 1980 | 1982 | 1984 1986 | 1988 | 1990 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
em=Totalt 3191227 98826 58924 93923 42025 11926 19426 22119 53516 77014 70313 53412 95813 62713 73814 61912 80412 414
w==Distriktslikare 12 008 972410 236 9713|9912 11 16914 10115 15811 65311 582 9711 8397|7831 9474 9953 11034 9357 8136
——=Barnlakare 1990418 26416 35315 22613 508113 95012 09311 063 7882 | 5 188 4992 5137|5127 4153 3785 3585 3447 4278

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 dvertagits av sjukskoterskan pa BVC. Andelen kontakter hos barnldkarkonsulter pa BVC
har under samma period minskat med cirka 80 %. Framsta orsaken &r att allmanldkare och primar-
varden tar ett storre ansvar for lakarresurserna pa BVC. Fran mitten av 1990-talet har en bidragande
orsak till minskning dven varit ar att antalet 6ppenvardsbarnldkare har minskat.
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Likarbesok per inskrivet barn 0-6 ar, 2012
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Kommentar: Hog andel barnlakare kan bero pa brist pa distriktslakare och att barnldkare kops in for
de ordinarie lakarbestken vid aktuell vardcentral.

Lakarbesok fordelade per inskrivet barn 1990-2012
0+1 ar 2+3 ar 4+5+6 ar
2012 2,7 0,7 0,3
2010 2,8 0,8 0,2
2006 3,6 0,7 0,3
2002 3,6 0,8 0,2
1998 3,7 0,8 0,4
1994 3,9 0,9 0,8
1990 4,5 1,0 2,0
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Vardtyngd och resurser

Syftet med att mata vardtyngd ar att bedoma om respektive barnavardscentral har ratt resurser i
forhallande till barnavardscentralens befolkningsmassiga forutsattningar. | ett normalomrade med 60
nyf('jdda per ar behc'jver BVC- sjukskéterskan 40 arbetstimmar per vecka f('jr att fullg('jra uppgifterna

Orebro lan. Antalet barn per sjukskoterska varierar, se dlagram. nedan.

Inskrivna nyfédda per heltid sjukskdtersketjanst, 2012
(medelvirde av antal fodda 2011 och 2012)
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For berdkning av vardtyngden har fem indikatorer anvénts:

o Andel ensamstdende fordlder/vardnadshavare vid 12 man alder (fédda 2012)

¢ Andel forstagangsforaldrar (fodda 2012)

o Andel utldandsk hdarkomst (andel riskbarn for tbc, fodda 2011)

e Andel rokande modrar vid 0-4 veckor (barn fodda 2012)

o Andel spadbarn 0-12 man i forhallande till totala antalet barn (barn fodda 2012)

Uppgiften om ensamstaende foralder/vardnadshavare dr ny och osaker for ar 2012 (definition:
barnet ar vid 12 manaders alder skriven hos endast den ena, eller enda, vardnadshavaren).

Viktning av vardtyngden har uppskattats av BVC-sjukskoterskorna 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 féljer halsodvervakningsprogrammet utan extra kontakter eller extratid. Siffran 10 pa VAS-
skalan angav storsta mojliga antal kontakter och extratid utover ordinarie basprogram. BVC-sjuk-
skoterskorna fick aven ange hur mycket extra tid (mellan 1,5 och 5) siffran ”10” pa VAS-skalan inne-
bar for dem jamfort med ”1”. Medelvardet for “10” blev 2,64 ganger mer tid an for ”1”. Se tab (s. 24).

Viktningsfaktorerna for respektive indikator har raknats fram med sjukskoterskornas bedémning av
vardtyngd pa VAS-skalan delat med tio, och darefter multiplicerat med tidsfaktorn for ”10”. Se tab s.
24 Resultaten har indexerats med index 100 for den genomsnittliga vardtyngden for alla BVC i
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BVC-sjukskoterskornas bedémning av vardtyngden (webenkét varen 2012)

Bedémning VAS 1-10 Beddmning ”10” mer dn ”1”pa VAS-skalan
Forstagangsforalder 6,10

Utlandsk harkomst 7,61 ”10” = 2,64 ggr (medelvarde) mer tid an ”1”
Rékande mamma 5,96

Spadbarn 0-12 man. 6,63

Ensamstaende foralder 6,08

Utrakning viktningsfaktorer

Viktningsfaktor (bedémning vardtyngd enl. VAS*2,64 for VAS=10 dividerat med 10)

Forstagangsforalder 1,6

Utlandsk harkomst 2,0

Rékande mamma 1,6

Spadbarn 0-12 man. 1,8

Ensamstaende foralder 1,6

Antal heltid sjukskétersketjanster, 2012 mMeddelat: WANE nyfodda ochivardtyigd
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"Meddelat”: Av sjukskoterskorna pa BVC, tillsammans med verksamhetschefen, rapporterad upp-
skattning av i genomsnitt sammanlagd arbetad tid enbart med BVC (som antal heltidstjanster).

”Ant nyfodda och vardtyngd”: Beraknat behov av sjukskoterskeresurser med hansyn till vardtyngd
och antalet nyfodda. Pa BVC med 6kad vardtyngd bor barnantalet reduceras och/eller att sjukskoter-
sketiden utokas. For att uppskatta behovet av sjukskotersketid, har en algoritm skapats dar ett 6kat
vardtyngdsindex med 50 % innebdr 10 farre nyfodda per heltid och vice versa. Resultat; se diagram
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Vardtyngd - index med viktning, 2012
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Storst vardtyngd har BVC i Vivalla med vardtyngdindex 175 (se dven tab s. 26).
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Vardtyngd och resurser, BVC OLL 2012

Vardtyngd Antal heltid sjukskotersketjanster
In- Indikatorer Index Med hénsyn Med hansyn till
skriv- till antal vardtyngd och antal
na nyfodda nyfodda
Delindex Norm: 60 Vardtyngdsindex
(andel*viktningsfaktor) nyfodda/ +50:
tjanst +10 nyfodda
Vardcentral Ny- | Forst-| Ut- | Mor |Spdd- Ensam-| IN- | Med- | Antal | Skill- | Antal | Skill- | Ny-
fodda | fodda |landsk| roker | barn |staen-| DEX | delat |tjdns- | nad |tjans-| nad |fodda
0+1 familj |0-4v. | 0-12 | de > ter ter /sjuk-
ar/2 man. skot.
Hallefors 62 42 32 7 16 14 111 | 1,00 | 1,03 | -0,03 | 1,07 | -0,07 | 58
Kopparberg 43 49 16 5 14 0 84 0,63 | 0,72 | -0,09| 0,68 | -0,05| 63
Lindesberg 143 34 37 6 16 11 104 | 2,30 | 2,38 | -0,08 | 2,41 |-0,11| 59
Stora 36 38 20 4 12 7 81 0,55 | 0,60 | -0,05| 0,56 | -0,01 | 64
Fellingsbro 45 40 54 4 22 14 135 | 0,60 | 0,75 | -0,15| 0,85 | -0,25| 53
Frovi 38 33 16 12 14 0 75 0,60 | 0,63 | -0,03 | 0,58 | 0,02 65
Nora 102 39 18 4 16 2 79 | 2,00 (170 | 0,30 | 1,59 | 0,41 | 64
Laxa 50 59 15 2 16 14 106 | 0,95 0,83 | 0,12 | 0,85 | 0,10 59
Degerfors 76 31 17 9 15 0 72 1,50 | 1,27 | 0,23 | 1,16 | 0,34 66
Karolina 93 55 26 6 15 8 109 | 1,60 | 1,54 | 0,06 | 1,59 | 0,01 58
Baggdngen 122 54 45 6 17 5 126 | 1,75 | 2,03 | -0,28 | 2,22 | -0,47 | 55
Brickegarden 89 40 12 7 14 4 78 1,50 | 1,48 | 0,02 | 1,37 | 0,13 64
Odensbacken | 65 33 6 2 16 0 56 | 1,25 | 1,08 | 0,17 | 0,94 | 0,31 | 69
Brickebacken | 101 41 74 9 16 <) 149 | 1,75 | 1,68 | 0,07 | 2,01 |-0,26 | 50
Adolfsberg 156 33 18 2 14 0 67 | 2,24 | 2,59 |-0,35| 2,34 |-0,10| 67
Skeback 152 62 22 3 26 3 116 | 2,00 | 2,53 | -0,53 | 2,68 |-0,68 | 57
Tybble 183 39 14 1 14 1 68 2,75 | 3,04 | -0,29 | 2,75 | 0,00 66
Angen 112 59 18 1 27 0 104 | 1,87 | 1,86 | 0,01 | 1,89 |-0,02 | 59
Lillan 119 34 12 1 12 0 60 2,00 | 1,98 | 0,02 | 1,75 | 0,25 68
Olaus Petri 217 49 24 2 19 10 104 | 3,10 | 3,61 | -0,51 | 3,66 |-0,56 | 59
Mikaeli 92 43 56 5 16 8 128 | 2,20 | 1,53 | 0,68 | 1,68 | 0,52 54
Karla 181 65 27 6 21 3 122 | 3,00 | 3,01 | -0,01 | 3,25 |-0,25| 56
Haga 159 38 40 1 15 2 97 2,25 | 2,65 | -0,40| 2,62 |-0,37| 61
Varberga 144 37 60 5 16 4 122 | 2,50 | 2,39 | 0,11 | 2,58 | -0,08 | 56
Vivalla 196 34 109 8 17 8 175 | 2,92 | 3,26 |-0,34| 4,34 | -1,42 | 45
Lekeberg 96 43 4 10 13 4 73 1,40 | 1,60 | -0,20 | 1,47 | -0,07 | 65
Kumla 259 39 25 3 16 1 84 | 4,20 | 431 |-0,11| 4,09 | 0,11 | 63
Hallsberg 119 38 29 11 15 2 97 1,75 | 1,98 | -0,23 | 1,95 | -0,20 | 61
Palsboda 29 33 12 8 10 3 67 | 0,62 | 0,48 | 0,15 | 0,43 | 0,19 | 67
Askersund 102 29 6 5 18 4 62 2,00 | 1,69 | 0,31 | 1,50 | 0,50 68
Orebro l4n 3373 | 43 32 5 16 4 100 |54,93 56,22 |-1,29 | 56,22 | -1,29 | 60
Nyfodda/skot | 61,4

2012 arbetade 73 sjukskoterskor med BVC, varav 42 enbart med BVC och 31 integrerat i andra
arbetsuppgifter. Sammanlagt 54,93 sjukskotersketjanster (meddelat) vilket raknat pa antalet nyfodda
(medelvarde av 0+1 aringar) ger ett medeltal pa 61,4 barn per heltid BVC-sjukskoterska.
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FORALDRASTOD
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Hembesok

Alla familjer skall erbjudas hembesdk inom 14 dagar. Antalet hembesok har sedan 1970-talet minskat
dramatiskt. Fran 2006 ingar hembesok for nyfodda i den malrelaterade budgeten (foljs upp av
Halsovalskansliet) vilket har resulterat i en 6kning av antalet hembesok.

Hembesok av sjukskoterska 1978 - 2012
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Hembesok under nyféddhetsperioden 1998 - 2012
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HEMBESOK UNDER RESULTAT BARN FODDA STANDARD |
NYFODDHETSPERIODEN 1998-2004 2006-2012 RIKTLINJERNA
0-2 manader 0-1 man Nyfoddhetsperioden
Forstabarnsforaldrar (se diagram) 90 %
Flerbarnsforaldrar 70 %

Hembesok 0-1 man, forstabarnsforaldrar, barn fodda 2012
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Hembesok 0-1 man, flerbarnsférildrar, barn fodda 2012
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Hembesok per inskrivet barn fodda 2011, under 2011 och 2012
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Kommentar: Antal hembesok per barn i samma arskull varierar stort mellan BVC i lanet.

Hembesok fordelade per inskrivet barn 1990-2012
0+1ar
2012 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.

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 upptédcka barn som far illa och familjer i behov av
utokat stod. Internationella interventionsstudier med hembesdk riktade till riskfamiljer har visat
positiva effekter for relationen med partnern och langsiktiga effekter for barnens skolprestationer och
psykiska héalsa. Det ar viktigt att BVC-sjukskoterskan medvetet anvander hembesoket som en metod for
att stotta familjen. (Thomas Wallby; Social position och etnicitet som determinanter fér amning,
foraldrars rokvanor och kontakter med BVC, 2012).
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Foraldragrupper

FORALDRASTOD | GRUPP RESULTAT 2012 STANDARD | RIKTLINJERNA
Deltagit >3 tillfallen
Andel barn (se diagram) 70 % forstabarnsforaldrar
40 % flerbarnsforaldrar

Foraldrastod i grupp pa BVC

Sedan 1979 har mdédra- och barnhéalsovarden haft 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 (ideella organisationer, MVC, BVC, familjeradgivning, skola,
forskola inklusive 6ppen forskola, skola, socialtjanst, bostadsbolag, polis, naringsliv m.fl.). | 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 ska vara samman-
hallna under graviditet och barnets forsta ar. Gruppledare ar barnmorskan och BVC-sjukskoterskan.
Pappor har lagstadgad rattighet till foraldraledighet for att delta om han maste ta ledigt fran arbetet.
BVC rekommenderas att ta 6ver de grupper som finns pa moédrahélsovarden (MHV) men detta har
inte fungerat pa alla vardcentraler.

Férdldragruppsverksamhet ér komplicerad ndr det gdller dataregistrering och validiteten dr Iag.

BVC ska registrera grupper som initieras av barnhalsovarden, dven om t.ex. ppna férskolans lokaler
anvands. Om foraldragrupp initieras av annan personal @n barnhalsovardens pa t.ex. en familje-
central ska den inte registreras. BHVsystem har haft svarigheter att halla isar mammans och pappans
deltagande och infor 2013 ar dataregistreringen forbattrad i detta avseende.

Foraldragruppsverksamheten i Orebro I4n ar generellt 1&g och dr mycket ojamn (se diagram s. 33).
Deltagandet i fordldragrupp har haft en nedatgaende trend och resultatet for forstagangsforaldrar
(27 %) ligger langt under malet pa 70 %. Framfor allt har deltagandet vid fler an ett tillfdlle minskat.
Pappors/partners deltagande ar generellt mycket lagt, ca 4 %. Flergangsforaldrar erbjuds mer séllan
deltagande trots att alla foraldrar skall erbjudas. Skillnaderna mellan olika BVC:er dr mycket stor.

Pa BVC i Odensbacken, Lillan, Laxa, Nora och Askersund har man ett hogt deltagande av forstagangs-
foraldrar. | Nora och Askersund géller detta aven for flerbarnsforéldrar. | de omraden dar pappa/
partner har hogre uttag av fordldraledighet ar ocksa deltagandet i foraldragrupp hogre.

Under 2011 och 2012 har fortsatta utbildningssatsningar initierats av Barnhéalsovardsenheten, for att

ge stod till BVC-sjukskoterskorna. Det har t.ex. tillsammans med universitetet och familjerad-
givningen erbjudits en utbildning i "Gruppledarskap”.
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Fordldrastddi grupp, barn fodda 1984-2011

- nagon av forédldrar deltagit minst en gang
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1987-1989: statistik saknas. Som underlag fér antalet barn rdaknas ett medelvarde av barn 0+1 ar.

Foradldrastodi grupp, barn fédda 1998-2011

> 1 tilifélle respektive > 3 tillfdllen under férsta levnadsaret
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Foraldrastod i grupp, forstabarnsforaldrar, barn fodda 2011

> 3 tillfallen under forsta levnadsaret
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Foraldrastod i grupp, flerbarnsféraldrar, barn fodda 2011

> 3 tillfillen under forsta levnadsaret
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Kommentar: Det ar en stor skillnad mellan olika BVC. Flerbarnsforaldrar erbjuds inte mojlighet att ga
i féréldragrupp i lika stor omfattning som forstabarnsforaldrar (alla foraldrar skall inbjudas enligt

Pappa deltagit i fordldragrupp, barn fédda 2011, > 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. Det finns risk fér langvariga depres-
sionstillstand om mamman inte far hjalp i tid. Det tidiga samspelet mellan mor och barn kan bli pa-
verkat och fa negativa effekter pa barnets utveckling.

man far svara pa nar barnet ar 6-8 veckor. Instrumentet ger majlighet att identifiera modrar som be-
hover stod. Sedan 2010 finns BVC-psykolog knuten till alla Ianets BVC for handledning till BVC-sjuk-
skoterskorna.

Hitintills &r det enbart mammor som kan ldsa och forsta svenska spraket som erbjudits EPDS. Fran

arsskiftet 2012/2013 erbjuds dven kvinnor som inte har svenska som modersmal EPDS-liknande
hélsosamtal. Dessa mammor har (forstas) lika stort behov av stéd som svensktalande mammor.

EPDS erhéllits, svensktalande, barn fodda 2012
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Amning

Andel ammade barn RESULTAT STANDARD | RIKTLINJERNA
(fodda 2011) Enbart + Delvis
2 man 64,8 + 18,7 = 83,5% 80 % (enbart)
4 man 49,8 +20,9=70,7% 80 % (enbart + delvis)
6 man 16 +43,5=59,5% 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
representanter for hela vardkedjan i “Lansamningsgruppen” med uppdrag att erbjuda kompetens-
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 mer noggrann definition for
enbart amning (smakportioner ingick tidigare). Det ar darfor svart att jamfoéra enbart amning 6ver en
langre tid. Enbart och delvis ammade ger da en réattvisare bild. 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 Ej ammade &r de barn som inte far nagon bréstmjolk.

2012 kom Livsmedelsverket ut med nya rad fran fyra manaders alder med "yttepyttesma” smak-

portioner, hogst ett kryddmatt, och barnen bedéms da som delammade. Om detta paverkar

statistiken aterstar att se. Nationellt diskuteras inférande av nagon ytterligare kategori amning.

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

Enbart och delvis ammade, barn fodda 1985-2011
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Enbart ammade vid 4 man alder, barn fédda 1985 - 2011

100

90

80

70

60

% 50

VA

///""\

x

40

30

20

10

0

1985

=——Sverige

1987
49,1

1989
47,5

1991
52,8

1993 |

60,7

1995
66,9

1997
68,9

1999
68,7

2001
68,3

2003
67,5

2005
61,1

2007
56,2

2009
52,7

2011
52,5

w==(rebro 42,5

Enbart och delvis ammade vid 6 man alder, barn fédda 1985 - 2011
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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 2011
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Enbart och delvis ammade vid 6 man alder, barn fodda 2011
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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
2011 34% 16%
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 2012 4,4% 0,3% 9,7% 1,6% 84,1% 1,6%

Nar barnet ar 8 manader, fodda 2011 7,2% 1,3% 12,1% 2,7% 84,6% 1,6%

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

Rékvanor hos fordldrar vid 0-4 veckors alder, barn fodda 1996 - 2012
18

16
14

12

% 10

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2012
w==Mor réker OLL 11,0 | 10,0 | 90 | 89 | 11,1 | 85 |103| 74 | 79 | 66 | 69 | 69 | 61 | 65 | 58 | 44
wmelMor réker Sverige 12,0 | 10,0 9,0 90 | 90 | 82 | 79 | 69 64 | 57 | 58 | 55 | sa |53 | 51 | 48
emfarroker OLL 16,0 | 150 | 12,0 | 13,4 14,4 | 143 141 | 141 | 128 [ 12,6 | 13,1 [ 138 ' 12,3 [ 12,4 [ 104 [ 11,3
emFar roker Sverige 17,0 | 15,0 | 14,0 | 13,8 | 14,3 | 13,9 | 13,4 | 12,6 | 11,3 | 11,2 | 11,4 | 11,3 | 11,4 11,1 | 10,8 | 10,6

Rokvanor hos mor vid 0-4 veckors alder, barn fodda 2012
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Vaccinationer

Andel vaccinerade barn RESULTAT 2012-12-31 STANDARD | RIKTLINJERNA
Difteri l (fodda 2011) 98,5 % 9%
Tetanus 2
Pertussis ” 98,4 % 99 %

Polio " 98,4 % 99 %
Hib " 98,3 % 9%
MPR (fodda 2010) 99,1 % 98 %
Pneumok. | (fédda 2011) 98,2 % 98 %
BCG (fodda 2011) 24 % av inskrivna -
J 91 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen
HepatitB ]| (fodda 2012) 88,7 % av inskrivna -
98,2 % av riskbarnen 96 % av riskbarnen

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

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

BCG-vaccinerade, barn fodda 2011
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Kommentar: Den stora skillnaden mellan olika BVC beror pa att andelen barn till utlandsfodda for-
aldrar varierar mycket. Andel BCG-vaccinerade anvénds vid berdkning av Vardtyngd som ett indirekt
matt pa utlandsfodd (se s. 23).
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Hepatit B - vaccinerade, barn fédda 2012
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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
foradldrarna betalar for vaccinkostnaden. Landstingsfullmaktige har beslutat att erbjuda alla barn
gratis Hepatit-B vaccinering fédda fr.o.m. 1 januari 2013.

MPR - vaccinerade, barn fodda 2010
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Kommentar: Vaccinationstackningen ar tillrackligt hog (> 95 %) for s.k. massimmunitet (heard
immunity) vilket forhindrar spridning av sjukdom i samhallet. Méssling &r endemisk i Europa och det ar
mycket viktigt att halla en hog tackningsgrad.
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Héilsoparametrar och remisser

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 fore 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 13 % 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 undersdkningar.

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

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

e 12,8 % av 4-aringarna ar overviktiga varav 1,8 % har fetma (1ISO BMI >25 resp. >30).
Flickorna ar mer knubbiga dn pojkarna. Uppgifterna om 4-aringar varierar over landet.

e Av4-dringarna ar 3,2 % av pojkarna ar underviktiga och cirka 1,4 % av flickorna.

e Cirka 3 % av barnen klarar inte av utvecklingsbedémningen och cirka 8 % inte sprak-
bedémningen vid 4-arskontakten pa BVC. Skillnaden ar patagligt stor mellan olika BVC.

e Av4-aringarna har 12 % ej godkand syn och 6 % 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 2011
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Inskrivna 1 ar, barn fédda 2011
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Inskrivna 4 ar, barn fodda 2008
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Antibiotika 0-1 ar, barn fodda 2011
(behandlats med antibiotika under spadbarnsaret)
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Antibiotika 4 ar, barn fédda 2008
(behandling med antibiotika senaste 3 manaderna)
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Eksem 0-1 ar, barn fodda 2011

(aterkommande kliande eksem under spadbarnsaret)
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Eksem 4 ar, barn fodda 2008

(aterkommande kliande eksem)
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Olycksfall/skada 0-1 &r, barn fédda 2011

(sokt for olycksfall/skada under spadbarnsaret)
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Olycksfall/skada 4 ar, barn fodda 2008
(s6kt fér olycksfall/skada senaste 3 manaderna)
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Astma 4 ar, barn fédda 2008
(diagnos astma faststalld)
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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 I6sningen pa overviktsproblematiken, dvs. en uppgift
som val lampar sig fér 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 vi lever i.

| samma lakartidningsartikel konstaterades det dven att 6vervikten bland 4-aringar tycks ha stannat
av, vilket glddjande nog géller dven for 4-dringarna i Orebro l4n (se tab. nedan).

| Orebro 1an &r 12,8 % av 4-&ringarna ar dverviktiga, varav 1,8 % har fetma (ISO BMI >25 resp. >30).
Av 3 234 inskrivna 4-aringar ar det rapporterat pa 2 962 barn (bortfall 11,2 %).

[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

3,2 % 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-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 ar (+/- 3 man), pojkar fodda 2008
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BMI 4 ar (+/- 3 man), flickor fodda 2008
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Undervikt 4 ar (+/- 3 man), pojkar fodda 2008
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Undervikt 4 ar (+/- 3 man), flickor fodda 2008
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Utveckling 4 ar, med avvikelse, barn fodda 2008

(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 fodda 2008

(spontantal, grammatik, forstaelse, sprakljud m.m.)
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Syn 4 ar, ej godkand, barn fédda 2008
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Definition' med HVOT—metoden synskarpan O, 65 eIIer samre pé ett eller bada 6gonen, eller har en

Horsel 4 ar, ej godkand, barn fodda 2008
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Definition: hor ej vid 230 dB; pa minst tva av frekvenserna 500 1000, 2 000 3000 Hz, eller pa minst tva

Kommentar: Resultatet for syn och horsel grundar sig pa utférda undersokningar.
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Remiss horsel och 6gon 2012 ® Horsel ®Ogon
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Kommentar: Skillnaderna mellan olika BVC ar stora. Vissa skillnader i remittering till Audiologkliniken
kan bero pa att nyanstéllda sjukskoterskor dnnu inte hunnit ga utbildning i audiologiscreening.

Remiss logoped 2012
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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

Anledningarna till att mata barns halsa ar framfor allt tva: dels ar 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, som kan underlatta for de
ansvariga att systematiskt vardera forhallanden som kan ha betydelse fér barnens och familjernas
halsa och valbefinnande.

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, Folkhalsorapport 2001, 2005 och 2009, Radda Barnen 2004, Nordisk
Statistisk Arsbok 2005).

Ohalsan ar fortfarande ojamlikt fordelad. Det ar de svagaste, de lagst utbildade, de fattigaste, de
ensamstaende, de utanforstaende som ar mest drabbade, vilket ocksa paverkar deras barn. Det finns
overtygande argument for att ett mer jamlikt samhalle ar battre for alla invanares halsa och valbe-
finnande, sdledes 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
inkomstfordelning betyder mer for barns hélsa an satsningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).

Orebro lan ar ett 13n med socioekonomiska skillnader vilket bidrar till skillnader i halsa (Folkhalso-

ar den enskilt viktigaste halsodeterminanten, och detta sarskilt for “Utlandsfodda” och “Ensamstaende
fordlder” "Barnfattigdom i Sverige” skulle vara mycket vardefullt att ha med i Halsoindex men
rapporten ar inte tillrdckligt noga indelad i omraden/stadsdelar for att kunna beskriva skillnader inom
storre kommuner, t.ex. Orebro. ("Utlandsfédda” och “Ensamstaende forédlder” finns dock med i
Halsoindex).

Indikatorer

De basala kraven pa de foreslagna 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 héalsoindikator ar en definierad och helst matbar dimension av en viktig del av halsan, halso-
vardssystemet eller narliggande faktorer. Den férenklar och underlattar forstaelsen for komplexa
samband. Den bor vara kanslig for forandringar over tid och allmént accepterad om vad som skall
matas och varfor. Indikatorerna maste valjas enligt noggranna kriterier och de maste pa ett adekvat
satt kunna spegla de grundlaggande delarna i det system som man vill mata. For att fylla sin uppgift
maste indikatorerna ocksa vara fa, enkla och konkreta. Data skall vara 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 folkhélsovetenskapens synsatt och metoder och pa
barnens speciella situation och behov.
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Hélsoindex forskolebarn innehaller indikatorer som acceptabelt fyller kraven pa relevans och kvalitet
med tillfredsstdllande mojlighet att jamfora barnens situation i lanet. De indikatorer som ar valda i

School of Public Health, NHV rapport 2013:3 R). Det ar dock inte en definitiv uppsattning av
indikatorer och indexet ar inte fullkomligt.

Domaner for barns halsa och valbefinnande

De omraden som &r viktiga for barns halsa har delats upp i fem domaner (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 héalsopolitik. En niva kallad
Demografi dr en beskrivning av andel med utlandsk bakgrund och saledes 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 ocksd 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). Men trots den valorganiserade verksamheten varierar
kvalitén pa dataregistrering framfor allt beroende pa svarigheter med avgransningar och tolkningar
samt ibland dven BVC-sjukskoterskornas motivation att registrera i BHVsystem. Bortfallet &r mestadels
litet och framgar for 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 2012. Andelen 6-aringar som
ar undersokta ar 40 % och datakvalitén ar av flera anledningar begransad. Folktandvardens upptag-
ningsomraden stdmmer inte helt med primarvardens omraden. | t.ex. Karlskoga har folktandvarden
endast en klinik och darfor far alla tre BVC:er i Karlskoga samma utfall.

Bedomning 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 bedoms som:

A =Tillfredsstédllande, B = Begransad, C = Bristfallig (inom parentes i tab. nedan).
P& samma satt beddms datakvalitén fran tandvarden av tandvardsenheten.

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

Socioekonomi
1. Ensamstdende foralder da barnet ar 1 ar (B, ny indikator med osakerhet i datakvalitén)

Determinanter
Riskfaktorer
1. Andel barn med undervikt vid 4 ar (1ISO BMI <17) (A
2. Andel barn vars modrar 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.) (C)
2. Andel barn som &r kariesfria i det temporéra bettet vid 6 ar (B)
3. Andel barn med fetma vid 4 ar (1ISO BMI>30) (A)

Stod, service och halsopolitik
1. Andel hembesok i nyfoddhetsperioden (A)
2. Andel forstabarnsforaldrar som deltar i fordldragrupp (B/C)
3. Andel moédrar som erhallit EPDS (B)

Resultaten visas per vardenhet/BVC. For att i ndgon man undvika att resultaten &r osikra pga. sma
vardenheter ar nagra BVC:er ihopslagna sa att underlaget &r minst ca 100 nyfédda per ar och enhet.

Att indexera indikatorerna och att konstruera sammanslagna index

En malsattning for hog begriplighet av Halsoindex forskolebarn har varit att presentera indikatorerna
pa en skala fran 0 till 100, dar 100 betyder optimal hélsa, dvs. ingen sjukdom, inga riskfaktorer men
alla friskfaktorer. Pa motsvarande satt betyder 0 att alla barn har sjukdom, alla riskfaktorer men inga
friskfaktorer. FOr t.ex. amning raknas 75 % som 75, medan t.ex. rokning raknas 5 % som 95. Ett
héalsoindex skapas genom att addera indikatorerna och dividera med antalet indikatorer, for att fa
fram en siffra mellan 0 och 100, dar 100 ar optimal halsa. Ju hogre varde (stapel), desto battre hélsa!

En betydande nackdel &r svarigheterna att vardera och védga de olika indikatorerna sinsemellan. Det
ar i praktiken omojligt att aven 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).

Halsoindex forskolebarn presenteras i denna sammanstallning som diagram med demografi, som
summan av respektive indikator i aktuell domén (Socioekonomi, Riskfaktorer, Friskfaktorer, Halso-
tillstand och valbefinnande, Service, stéd och halsopolitisk) samt som sammanvagt Halsoindex (med
tva diagram).
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Demografi - forskolebarn 2012
Andel utlandska barn
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Socioekonomi - forskolebarn 2012
Andel ensamstaende forédlder (da barnet ar ett ar)
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Riskfaktorer - forskolebarn 2012

Index med franvaro av indikatorerna: rékning 4 v, undervikt 4 ar
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Obs! Ett hoégre index indikerar franvaro av riskfaktorer ("battre halsa”)

Friskfaktorer - forskolebarn 2012

Index med indikatorerna: hel amning 4 man, MPR
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Haélsotillstand och véalbefinnande - forskolebarn 2012
Index med franvaro av indikatorerna: olycksfall 1+4 ar, fetma 4 ar, karies 6 ar
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Service, stod och halsopolitik - forskolebarn 2012
Index med indikatorerna: hembesdk nyfédd, fordldragrupp, EPDS
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Kommentar: Pa flera BVC:er i socioekonomiskt svagare omraden och med hég andel utlandsfodda
familjer sa ar dven samhallets stod fran barnhalsovarden lagre, vilket borde vara precis tvart om!
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Sammanvagt hdlsoindex - férskolebarn 2012

Indikatorer: ensamstiende, olycksfall, fetma, karles, undervikt, rékning, amning, MPR, hembesdk, férildragrupp, EPDS
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Sammanvagt hilsoindex - férskolebarn 2012
Indikatorer: ensamstaende, olycksfall, fetma, karies, undervikt, rokning, amning, MPR, hembesdk, fordldragrupp, EPDS
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Det ”ideala” Hdlsoindex férskolebarn ar 100. Ett hogre varde indikerar en battre halsa och vice versa.
Det ar fyra BVC:ers upptagningsomraden (Vivalla, Karolina, Baggangen och Mikaeli) som pavisar lagt
Hdlsoindex férskolebarn. Orsakerna ar olika. Det ar omraden med samre socioekonomiska forhallan-
den med hoég andel invandring och lagre andel friskfaktorer samt omraden med patagligt samre
service och stod fran samhallet/BVC.
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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. 61 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 nyfodda (medeltal 0+1 ar)/heltid sjukskotersketj. (norm 60 nyfédda/tj. = 1,0)
- barnavardscentralens vardtyngd (medel = 1,0 = index 100)
- sjukskotersketid i forh. till onskvarda resurser med 60 nyfédda/tj. och vardtyngd (norm >1,0)

o Halsa - bl3 staplar
- andel ammade (enbart och delvis) barn vid 4-manaders alder (norm 80 %)
- 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 2012
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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)

o fetma4 ar: BMI = +2SD = percentil 97,73; norm = (100 - 97,73) % = 2,27 % (stapel = 1,0).
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