Bilaga 8 — Uppfdljning av barns
halsa

Uppf6ljningen av barns hélsa samt behov av barnhélsovard (BHV) behdver
utvecklas badde inom den allménna hilso-och sjukvarden men dven i BHV. I
den hér bilagan redovisas ett urval av indikatorer och som kan inga i en bre-
dare uppfoljning om BHV 1 Sverige. Nagon fordjupad kartlaggning av aktu-
ella datakéllor for att folja BHV har inte gjorts 1 detta sammanhang utan ne-
dan f6ljer en redovisning med nagra indikatorer och métt som kan vara
relevanta och som forekommer i olika rapporteringssammanhang.

Spddbarn som bor med rokare

Socialstyrelsen redovisar kontinuerligt statistik om graviditeter, forlossningar
och nyfodda barn. I figuren nedan redovisas kvinnor som uppgett att de roker
vid inskrivningen till médrahdlsovarden samt dkad risk for dodfoddhet under
graviditeten, for dodlighet under nyfoddhetsperioden och barnets forsta lev-
nadsar jamfort med kvinnor som uppger att de inte roker vid inskrivning i
modrahidlsovarden under 2018. Detta dr ofta kopplat till rokningens negativa
effekt pa moderkakans utveckling, vilket i sin tur forsdmrar fostrets tillvaxt.
Det har ocksa att géra med att rokning okar risken for att forlossningen star-
tar for tidigt. For dodlighet under forsta levnadséret ar rokningen framfor allt
kopplad till en 6kad risk for pl6tslig spddbarnsdod [1].

Figur 1. Dodlighet bland barn i relation till kvinnans tobaksvanor

Andel déda barn per 1 000 levande fédda i relation fill kvinnans tobaksvanor vid
inskrivning i médrahdlsovarden, riket, 2014-2018.
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I figuren ovan ser vi en variation mellan 3,5 till 5,3 procent av dodfédda per
1 000 fodda barn, relaterat till kvinnors som roker, snusar eller som inte gor
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det i riket. Kvinnor som varken roker eller snusar har det ldagsta utfallet dod-
foddhet.

Neonatal dodligheten upp till 27 dygn efter fodelsen visar en variation
mellan 1,1 till 3,4 procent av neonatal dodligheten per 1 000 fodda i riket, dar
kvinnor som varken roker eller snusar har det ldagsta utfallet av dodfoddhet.

Likasa uppvisar utfallet av dodlighet per 1 000 fodda samma monster, med
en variation mellan 1,7 till 6,6 procent i riket, dér kvinnor som varken roker
eller snusar har det ldgsta utfallet ad dodfoddhet. Hér aterfinns ocksé det
hogsta dodstalet totalt 6,6 procent, bland kvinnor som roker 10 eller fler ciga-
retter per dag jamfort med Gvriga grupper.

Figur 2. Andel kvinnor som roker vid inskrivning i
modrehdlsovard, 1983—2018
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K&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Andelen kvinnor som roker vid tiden for inskrivning till modrahélsovarden
har minskat markant mellan aren 1983 och 2018.



Figur 3 Gravida kvinnors tobaksvanor vid inskrivning i

modrahdlsovard, per ldn, 2018
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Kdalla: Medicinskafédelseregistret, Socialstyrelsen

Amning

Kvinnor som ammar sina barn vid 4 méanaders alder har minskat sett over tid.
Barnen fodda 2004 ammades 83 procent vid fyra manaders alder och darefter
minskade amningen under négra ar. Fran 2010 och framat har ungefér 75
procent av barnen ammats vid fyra ménaders dlder medan drygt 70 procent
av barnen ammades vid fyra manaders alder 2017.
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Figur 4. Ammade barn

Andel enbart respektive delvis ammade barn efter barnets dlder, barn fédda 2017
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Figur 5. Ammade barn vid fyra manaders alder
Andel ammade barn vid fyra manaders &lder per region, barn fédda 2017.
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Skillnaderna mellan regionerna &r relativt sma avseende barn som hel- och
delvis ammades vid 4 méanaders dlder. Jimforelsen ska dessutom tolkas med
viss forsiktigt med tanke pa bortfall for vissa regioner.



MPR-vaccinerade barn

Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allmédnna vaccinationsprogrammet i Sve-
rige och erbjuds till barn vid 18 manaders respektive vid 68 ars alder. Méss-
ling, passjuka och réda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar. BHV rap-
porterar arligen uppgifter om vaccinationsstatus bland inskrivna tvaaringar
till Folkhdlsomyndigheten, frekvensen vaccinerade barn har 6kat och variat-
ionen mellan regionerna ha minskat over tid.

Figur 6. Vaccination av barn (MPR)
Andel barn som vaccinerats mot mdassling, passjuka och réda hund. Barn inskrivna p&
BVC som fyllde 2 ar under féregdende kalenderdar.
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Ké&lla: Vaccinationsstatistik, Folkhdlsomyndigheten.

De skillnader som kan ses mellan regionerna gillande vaccinationstick-
ningen varierar mellan 98,8 till 95,0 procent, januari 2019.

Karies bland 3-dringar

Tandhilsan bland barn och ungdomar i Sverige ir generellt sett god. Ar 2018
var andelen kariesfria barn och ungdomar i alla undersokta aldersgrupper (3,
6,12 och 19 ars élder) ofordndrad jamfort med 2017. Vidare konstaterar Soci-
alstyrelsen att andelen barn med karies bland 3-aringar dr 5 procent, vilket &r
ett ofordndrat resultat 4nda sedan ar 2011 [2].
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Figur 7. Kariesfria 3-aringar
Andel kariesfria av undersékta 3-Aringar i riket 2018.
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Det dr smé skillnader mellan regionerna géllande barn som ér fria fran karies
vid tre ars alder, vi ser en variation mellan 93 till 97 procent, 2018.

Antibiotika

Under 2016 antogs reformen om kostnadsfria ldkemedel till barn vars syfte ar
att inget barn ska behdva avsta fran forménsklassade 1dkemedel pé grund av
vardnadshavares ekonomi. Kénnedomen om denna kostnadsfrihet bedoms
vara god bland vardnadshavare [3].

Andel barn i befolkningen med minst ett arligt 1akemedelsuttag har 6kat
fran 39 procent 2015 till 43 procent 2018 och den storsta 6kningen av ldke-
medelsuttag dgde rum under reformaret 2016 for att sedan plana ut nagot [3].

I vilken utstrickning den 6kade ldkemedelskonsumtionen ocksa beror pa
andra faktorer som exempelvis forandrade behandlingsriktlinjer eller en 6kad
sjukdomsborda bland barn och unga i befolkningen &ar svarare att faststélla.
Vidare konstateras att intentionerna med reformen om kostnadsfria ldkeme-
del till barn &r positivt pd sd vis att socioekonomiskt utsatta familjers barn
okat sin ldkemedelskonsumtion. Reformen har saledes tréffat familjer som
formodas ha ett stort behov av kostnadsfriheten [3].

Antibiotika forskrivningen bland barn har varit sjunkande over tid. I Sve-
rige har vi inte haft sa stora problem med resistens jamfort med andra lédnder.
Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvéndning och an-
delen resistenta bakterietyper.



Hir visas antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare' och killan #r Soci-
alstyrelsens ldkemedelsregister.

Figur 8. Lakemedelsuttag av antibiotika bland barn

Antalbarm 0-4 &r per 1 000 invanare darldkemedel héimtats ut mot recept pd apotek.*
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Kélla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det ir skillnader mellan regionerna gillande barn som far antibiotika, vi ser
en variation mellan 131 férskrivna antibiotikaldkemedel bland barn i 0-4 ars
alder i Visterbotten till 204 forskrivna antibiotikaldkemedel bland barn i 0-4
ars alder i Stockholm, 2019.

Lakemedel vid astma och KOL

Astma hos barn behandlas precis som astma hos vuxna med tva typer av ast-
mamediciner: luftrorsvidgande likemedel som snabbt vidgar luftréren, och
inflammationshimmande lakemedel som minskar inflammationen i luftréren
pa lang sikt.

Mindre barn drabbats oftare av infektionsastma som ger besvir vid forkyl-
ning. Prognosen vid infektionsastma dr god och vixer ofta bort vid 2-3 érs
alder, men besviren kan kvarsta till skolaldern [4].

! Antal patienter, dividerat med den totala befolkningen i aktuell grupp (&ldersgrupp, lin etc.) och sedan multiplicerat
med 1000. Anvinds for att jimfora ldkemedelsanvindningen mellan olika grupper eller &r, for att ta hansyn till skillna-
der i befolkningsstorleken. Befolkningen den 1 januari det aktuella dret har anvénts i berdkningarna.
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Figur 9. Lakemedelsuttag, astma och KOL bland barn

Antalreceptbelagdalakemedelsuttag pd apotekavastma och KOL, barm 0-4 &r per 1 000 invénare.*
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Figuren ovan visar skillnader i uttag av 1dkemedel pé recept for astma och
KOL bland barn i aldern 0-4 ar per 1 000 invanare. Skillnaderna varierar fran
69 likemedel bland barn 0-4 ar i Jimtland jamfort med 133 likemedel barn
0-4 ar i1 Stockholm 2019. Det ir inte nagra skillnader mellan aren 2018 och
2019 for riket som helhet.
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