Ar 2008 var andelen kariesfria tredringar hogst i Nykvarn (99,3 procent), Tyreso (98,8
procent), Danderyd (98,8 procent) och Norrmalm (98,6 procent) och ldgst i Skdrholmen
(86,1 procent) och Rinkeby-Kista (87,6 procent) se Figur 10.

Figur 10. Tandhalsa, andel kariesfria 3-aringar efter lansdel, 2008. Kalla: Tandvardsstaben.
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RISKEN ATT BEHOVA VARDAS PA SJUKHUS AR
HOGRE FOR 0-<1 ARINGAR AN FOR 1-6 ARINGAR

I Figur 11 nedan beskrivs slutenvardstillfillen i Stockholms ldns landsting ar 2007 for
barn i dldersgruppen 0-6 ar samt uppdelat pa dldrarna 0-<1 och 1-6 ar.

Barn 0-6 ar
Av alla slutenvardstillfallen i Stockholms ldns landsting ar 2007 i dldersgruppen 0-6
ar ar andningsorganens sjukdomar (bland annat ingar diagnoserna pneumoni, astma,
tonsillit, akut bronkit, 6vre luftvagsinfektion, bronkiolit) orsak till 21,5 procent av inlagg-
ningarna. Det dr mer 4n nagon annan sjukdomsgrupp.

Den nist storsta sjukdomsgruppen bland inlagda barn i &dldern 0-6 ar, utgors av pe-
rinatala tillstand (14,7 procent av alla vardtillfillen) foljt av andra infektionssjukdomar
(12,9 procent) dn de som lokaliseras till andningsorganen.

Barn 0 - <1 ar

Av alla slutenvardstillfillen i Stockholms ldns landsting ar 2007 i dldersgruppen 0-<1 ar
sa ar den vanligaste orsaken perinatala tillstdnd (32,2 procent). Den nést storsta sjuk-
domsgruppen i dldern 0-<1 ar dr andningsorganens sjukdomar (20,5 procent) foljt av
andra infektionssjukdomar (10,4 procent) dn de som lokaliseras till andningsorganen.

Risken att beh6va virdas pé sjukhus i dldern 0-<1 ir ar 4,4 ganger hogre i jamforelse
med aldersgruppen 1-6 ar.

Barn 1-6 ar

I dldersgruppen 1-6 ar domineras slutenvardstillfallena av andningsorganens sjukdomar
(22,4 procent). Den nést storsta sjukdomsgruppen i aldern 1-6 ar bland inlagda barn ut-
gors av infektionssjukdomar (15 procent) foljt av skador etcetera (11,8 procent)
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Figur 11. Slutenvardstillfallen inom aldersgrupperna 0<1 ar och 1-6 ar férdelade efter sjuk-
domsgrupper. Kalla: VAL-databasen.



Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandlingar har ckat de senaste aren. Drygt en tredjedel av alla barn be-
handlades under 2007 med antibiotika vid 6vre luftviigsinfektion (OLI). I de flesta fall
orsakas OLI av virus, vilket inte kan behandlas med antibiotika. Med allt hégre antibio-
tikaanvandning riskerar vi att hamna i en situation dar patienter med allvarliga infektio-
ner inte ldngre kan fa effektiv behandling pa grund av resistensutveckling.

Andel barn 0-6 ar behandlade med antibiotika vid 6vre luftvagsinfektion:
SLL 36,5 procent Rikssnitt 32,9 procent
(SoS, Lakemedelsregistret 2007)

Andel barn behandlade med Penicillin V av alla barn som behandlats med antibiotika vid
ovre luftvagsinfektion:

SLL 60,6 procent Rikssnitt 69,5 procent

(SoS, Lakemedelsregistret 2007)

Neonatalvard
Nedan beskrivs andelen av de mycket for tidigt fodda barnen som ammas vid hemgéng.

SLL 81,9 procent Rikssnitt 78,5 procent
(PNQ2 2007-2008)

Andelen ar berdknat pa alla barn som vardats vid neonatalenhet pa grund av att de fotts
mer dn 6 veckor fore berdknad férlossning och som ammats helt eller delvis nar de skri-
vits ut till hemmet. Ju tidigare i graviditeten barnet fods och ju sjukare barnet ar, desto
svarare har barnet att amma och mamman att uppréatthalla mjolkproduktionen. Har
maéste personalen ge mamman mycket hjilp och stod for att hon ska kunna uppratthélla
amningen. Ur detta perspektiv och i jamforelse med rikssnittet visar SLL goda resultat.
I jamforelse med 6vriga neonatalenheter i Sverige visar SLL pa dnnu béttre resultat.

I 6vriga riket ammas 77,2 procent av barnen.

Diabetes

Barn drabbas huvudsakligen av typ 1 diabetes dar kroppen sjilv forstor de insulin-
producerande cellerna i bukspottkdrteln och insulinproduktionen upphér. Typ 1 diabetes
drabbar vanligen normalviktiga patienter och behandlingen kraver insulin for 6verlevnad
och &r alltid livsldng. Typ 1 diabetes kan idag varken botas eller férebyggas helt pa ett
enkelt satt.

HbAIc ar ett matt pa medelglukosnivan under féregdende manad, det vill siga ett matt
pé glukoskontrollen. En god glukoskontroll minskar risken foér 6gon, njur-, och nervsjuk-
domar, samt perifer karlinsufficiens, vilka alla dr diabeteskomplikationer.

Nyinsjuknandet av diabetes typ 1 hos barn 6kar i Sverige, speciellt hos barn under 5 ar.
32/100 000 barn insjuknar arligen.

Arsmedelvirde (2007) HbAlIc: Sachsska barnsjukhuset 7,27 procent Huddinge 7,32
procent Astrid Lindgrens barnsjukhus 7,34 procent (Rikssnitt 7,18 procent).

Malvirde barn 0-6 ar: 6,7-7,8 procent, 6-12 ar: <7,3 procent, 13-19 ar: <6,7 procent.
(Kalla SWEDIABKIDS3 2008)

2 Nationellt PeriNataltQvalitetsregister (PNQ)
3 Nationellt kvalitetsregister for barn- och ungdomar med diabetes 0-18 ar (SWEDIABKIDS)
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Neonatalvard

Ogonsjukdomen ROP# och hjirnblédningar hos nyfédda barn drabbar framfor allt de
barn som f6ds mycket for tidigt — ju tidigare de fo6ds desto hogre ar risken.

ROP grad 3 och 4 leder till grav synnedséttning eller blindhet. Hjarnblédning av grad 3
och 4 Okar risken for att barnen ska fa framtida neurologiska men.

Andel av totala antalet mycket for tidigt fodda barn som véardats vid neonatalenhet och
som utvecklat ROP grad 3-4.
(PNQ, 2007-2008) SLL 2,1procent Rikssnitt 2,7 procent

Andel av totala antalet mycket for tidigt fodda barn som vérdats vid neonatalenhet och
som fatt hjarnblodning grad 3-4.
(PNQ, 2007-2008) SLL 2,7 procent Rikssnitt 2,9 procent

Resultaten i 6vriga riket, utom SLL, for andelen ROP grad 3-4: 2,9 procent respektive for
andelen med hjarnblodning grad 3-4: 3,0 procent. SLL visar saledes béttre resultat béde i
jamforelse med 6vriga neonatalenheter i Sverige och med rikssnittet.

STOR UTMANING ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
OVERVIKT OCH FETMA HOS BARN

De senaste arens arbete med prevention och behandling tycks ge resultat. Det ar av stor
betydelse bade ur ett folkhélso- och samhéllsekonomiskt perspektiv att utvecklingen av
fetman bland barn och unga pekar i positiv riktning. Rutiner for att folja viktutveckling-
en hos barn och ungdomar samt de faktorer som bidrar till utvecklingen dr nédvandiga
instrument for praktiskt folkhilsoarbete.

Hur vanligt ar 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar?

Den utveckling som sker i Sverige av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar ar
jamforbar med den internationella utvecklingen. Under de senaste 25 aren har andelen
barn och ungdomar med 6vervikt och fetma 6kat 2-3 génger i de flesta linder i Europa,
Australien och USA,

I Sydvéstra Storstockholm genomférdes COMPASS-studien dren 2000-2002 bland
15-ariga flickor och pojkar. Av studiepopulationen som bestod av 3 142 ungdomar
var 11,2 procent av flickorna och 14,5 procent av pojkarna 6verviktiga. Fetma férekom
hos 3,3 procent av flickorna och 3,7 procent av pojkarna. Fetma var mer &n tre ganger
sé vanligt bland flickor med ldgutbildade m6drar som bland flickor med hogutbildade
modrar, medan det for pojkar var nastan dubbelt s vanligt bland dem med lagutbildade
modrar. Ungdomar med svensk bakgrund (barn och foraldrar fédda i Sverige, inklusive

4 Retinopathy of prematurity (ROP), nathinneférandringar hos underburna (paverkan pa omogna
nathinnekarl som kan resultera i avlossning av nathinnan) multifaktoriell etiologi (bl.a. associerat till
syrgasbehandling) och drabbar fr.a. de mest omogna och sjuka barnen.



adoptivbarn) var i mindre utstrackning 6verviktiga och hade fetma, jaimfoért med ungdo-
mar med utlindsk (barn fédda i Sverige med en foralder eller bada fordldrarna fodda i
utlandet) respektive invandrarbakgrund (barn fédda i utlandet och en fordlder eller bada
fordldrarna fodda i utlandet).

Det finns nu data som talar for att 6kningen av 6vervikt och fetma hos fyraaringar
i Stockholms ldn har stannat upp, se sid 19. Liknande tendenser ses i andra landsting
i Sverige, dar man registrerar BMI hos fyradringar. Jimfort med dessa landsting har
Stockholms lan minst andel 6verviktiga och barn med fetma f6dda 2001-2002.

Aven hos ildre barn ses en viss férindring inom detta omrade. I en studie frin Géte-
borg 6kade overvikt och fetma bland 10-dringar markant mellan 1984/85 och 2000/2001
for att sedan plana ut bland pojkar och tydligt minska hos flickor. Ett snarlikt monster
sdg i en studie fran Stockholm dér andelen av 10- dringar som var 6verviktiga eller hade
fetma var oférandrad bland pojkar och sjonk bland flickor mellan &ren 1999 och 2003.

I bada studierna kunde man se tydliga sociala skillnader. I Folkhilsoinstitutets kart-
laggning av viktutvecklingen hos 10 aringar i fyra representativa stider finns inte heller
négra tecken pé att barnfetman skulle ha 6kat under de senaste aren.

Utveckla och samordna insatser

I arbetet med att forebygga och behandla 6vervikt och fetma behover det utvecklas fler
samordnade insatser som framjar en god kroppslig och psykisk hilsa samt insatser for
tidig upptackt av och stod till riskindivider. I det reviderade Handlingsprogrammet for
overvikt och fetma (2009) har man tydliggjort vardkedjan f6r barn och unga. Tre vard-
nivier beskrivs: Basnivé — barn- och skolhélsovard, primirvard och tandhélsa, Specia-
listniva — barn och ungdomsmedicinska mottagningar och Hogspecialiserad niva
— lanets barnsjukhus.

Kunskapscentrum med utbildnings-
ansvar. Skall komplettera och stodja
behandlingen pa specialistnivan med
utredningar/insatser samt initiera
lakemedelsbehandling och kirurgi.

HOGSPECIALISERAD NIVA
Barnsjukhusen (Rikscentrum —
Karolinska, Sachsska och Norrtull)

Behandlar barn med fetma i multi-
disciplindra team i samverkan och
med resurser fran bas- och den hog-
specialiserade nivan, Varden av unga
vuxna skall drivas i samarbete med
primarvarden. Rapporterar till BORIS.

SPECIALISTNIVA
Barn o ungdomsmedicinska
mottagningar

Primar- och sekundarprevention
(sdrskilda insatser till barn med
avervikt), identifierar och sarskiljer
risktillstand samt samverkar med
specialistnivan i behandlingen.

BASNIVA
Barn- och Skolhadlsovard,
Primdrvard, och Tandvard

Prevention ar grunden i arbetet mot barnfetma. P4 Basnivan beskrivs BVCs roll nar det
giller att allmént grundldagga goda vanor for alla barn och att identifiera barn i riskzonen
for fetma samt i vissa fall ta initiativ till behandling. Vid 6 ars alder Gvertas detta hilso-
ansvar av skolhilsovarden (SHV). Parallellt med dessa instanser arbetar priméarvérden
och tandvarden med hélsoinsatser och priméara vardinsatser for hela befolkningen.

For en fungerande behandling krévs att primarvérdens vardgivare och barnlékare i
oppen vard utvecklar rutiner och en fungerande samverkan.
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Tidig behandling och registrering i BORIS

Barn med fetma behover identifieras i ett tidigt skede av sjukdomen och fa behandling
samt adekvat stod av sjukvarden. Det vore 6nskvirt att barnen kom till behandling redan
i 6-7 ars alder och med mattlig fetma innan forloppet blir alltfér svarstoppat.

Enligt arsrapport fran Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) ar det oklart hur ménga
barn med fetma som behandlas inom sjukvirden och ddarmed &r det svart att gora nagra
sidkra berdkningar av tdckningsgraden idag. Det finns en risk att inte mer 4n 10 procent
av barn med fetma far vard inom sjukvarden. Fetma ar en kronisk sjukdom och BORIS ar
framforallt avsett for utvardering av mer langsiktig behandling. Enligt nationella riktlin-
jer bor barnfetmabehandling pagé under minst tre &r.

Varden av fetma i Stockholms ldans landsting ska kvalitetssikras med hjalp av en 6kad
rapportering till kvalitetsregistret BORIS (Barnobesitasregistret i Sverige). Utviardering
sker av olika behandlingsformer, behandlings- och uppféljningstider for barn i olika
aldrar/kon/grad av fetma samt om det 6ver tid sker forbattring vid behandling av barn-
fetma.

I Sverige finns (enligt arsrapport 2008, BORIS) cirka 3000 patienter (flickor 47 pro-
cent, pojkar 53 procent ) registrerade i BORIS. Det finns for narvarande 34 barnkliniker
i Sverige. Av dessa registrerar 17 kliniker patienter i BORIS. Fran Stockholms lédns lands-
ting deltar: Rikscentrum Barnfetma, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och
Sachsska barnsjukhuset.

I Sverige finns 16 deltagande barnlikarmottagningar. Fran Stockholms ldns landsting
deltar: Barn- och ungdomskliniken, Sodertalje Sjukhus, Norrtull Ungdomsfetmamot-
tagning, Liljeholmens barnlidkarmottagning, Visterorts barn- och ungdomsmed. mottag-
ning, Hallunda barn- och ungdomsmed. mottagning, Huddinge barn- och ungdomsmed.
mottagning, Sollentuna barn och ungdomsmed. mottagning, Upplands Vasby barn och
ungdomsmed. mottagning.



BILAGOR

Bilaga 1

Tabell 1. Halso-och sjukvardens resultat for barn 0-17 ar med fokus pa 0-6 aringar. JAimfo-
relser med tidigare &r och riket da resultat finns tillgdngliga. Statistiskt signifikanta skillna-
der ar inte berdknade vid jamforelser.

Penicillin V av
alla barn som be-
handlas med anti-
biotika vid 6vre
luftvagsinfektion.
(SoS, Lakemedels-
registret 2007)

SLL Riket

PERSPEK- | MATT 2006 2007 2008 2006 2007 2008
TIV
Kunskaps- | Andel barn som 64,2% 63,0% 60,4% 61,1% 59,8%
baserad ammas helt vid 4
och anda- | ménader (Barn fodda | (Barnfodda | (Barn fodda
maéls-enlig 2005) 2006) 2007)
halso- och
sjukvard

Andel barn som 87,5% 86,1% 84,3%

ammas helt vid 1

vecka

Andel av mycket 2007-2008: 2007-2008

for tidigt fodda 81,9% 78,5%

barn som ammats

(helt eller delvis)

vid hemgang

Arsmedelvirde 7,3 7,2

for HbAlIc hos

barn (0-18 ar)

med diabetes

Andel barn som 94,5% 95,0% Prel. 95,2% | 96,2% 96,2%

vaccineras mot (Barn fodda | (Barn fodda | (Barn fodda | (Barn (Barn fodda

massling, pés- 2004) 2005) 2006) fodda 2005)

sjuka och réda 2004)

hund (MPR)

Andel barn som 12,1% 12,5%

utsitts for tobaks- | (Barn fodda | (Barn fodda

rok vid 8 ménader | 2005) 2006)

Andel fyradringar | 10,6% 9,3% 9,3%

med overvikt (Barn fodda | (Barn fodda | (Barn fodda

2001) 2002) 2003)
Andel fyradringar | 2,2% 2,1% 2,0%
med fetma (Barn fodda | (Barnfédda | (Barn fodda
2001) 2002) 2003)
Andel barn be- 60,6% 69,5%
handlade med
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SLL

Riket

PERSPEK-
TIV

MATT

2006

2007

2008

2006

2007

2008

Saker
halso- och
sjukvard

Andel av mycket
for tidigt fodda
barn som fatt ROP
grad 3-4

2007-2008:

2,1%

2007-2008:
2.7%

Andel av mycket
for tidigt fodda
barn som fatt
hjarnblodning
grad 3-4

2007-2008:

2,7%

2007-2008
2,9%

Patient-
fokuserad
halso- och
sjukvard

Andelen av for-
aldrar som beso-
ker BVC och som
rekommenderar
BVC-mottagning-
arna till andra

77%

Andelen av for-
aldrar som blev
bemotta pa ett
hénsynsfullt sétt
och med respekt

91%

Andelen foraldrar
som ansdg att de
fick tillracklig
information om
sitt barns hilso-
tillstdnd

78%

Andel hembesok
efter hemgéng
frdn BB

Forstfod:

70,9%
Omfod:
44%

Forstfod:
68,3%
Omfd:
41,5%

Andel forsta-

gangsforaldrar
som deltagit pa
foraldrautbild-

ning

78,7%

77:3%

Jamlik
halso- och
sjukvard >

Andel barn som
lever i familjer
med lag kopkraft

20%

Andel av 4-8ring-
ar som har ut-
vecklingsbedomts
och har varit utan
anmirkning

85%

86,1%

Andel 3-dringar
som har sprakbe-
domts vid BVC

84,5%

88,3%

5 | Stockholms lan finns 20 procent barn som lever i familjer med 1&g képkraft. Det behévs sarskilda

och riktade insatser for att minska den ojamna férdelningen av risk och friskfaktorer for forskolebarnen.
I Halso- och sjukvardsrapport 2005 fran Socialstyrelsen star det att det i stor utstrackning saknas

kvalitetsindikatorer som explicit representerar jamlik vard och att anledningen ar att det troligtvis
ar relativt komplicerat att formulera sadana




SLL Riket
PERSPEK- | MATT 2006 2007 2008 2006 2007 2008
TV
Tillgdnglig | Barn med minst 0-6 &r: 21 0-6 ar: 24 0-6 ar: 24
hélso- och | ettbesdk till BUP " " "
sjukvérd per 1000 barn i 7124ari 45 | 7-12ar:47 | 7-124r: 49
olika aldrar 13-17 &r: 61 | 13-17 &r: 69 | 13-17 ar: 70
Nybesok (nybesok | 0-6 ér: 14 0-6 ar: 16 0-6 ar: 16
avser hér att det
for &r 2006 inte
forekommit ndgot | 7-12 ar: 24 7-12ar:25 | 7-12ar: 25
besok ar 2005
osv.) till BUP per " " "
1000 barn iolika | 13-174r:32 | 13-174r:35 | 13-174r: 33
aldrar
Andel barn som 33%
vantat mer dn 30 Februari
dagar till besok 2009
vid BUP (februari
2009)
Effekter av | Andelen karies- 95,4% 95,3% 95,5%
halso- och | fria tredringar
sjukvard
Spadbarnsdod- 2,4 (flickor) 2,3 (flickor)
lighet per 1000 3,3 (pojkar) 2,7 (pojkar)
levande fodda
Databaser

VAL-databasen, Omradesdatabasen /RTK, Befolkningsprognos, SCB, Nationella kvalitetsre-

gister, Tandvardsstaben, Medicinska fodelseregistret, EPC vid Socialstyrelsen.
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