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Behovsanalys i
praktiken

Perspektiv och beskrivande data for
barn och unga
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Vad ar det som paverkar behov av
halso- och sjukvard fér barn och unga?
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Antal barn i Sverige 1965-2024
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Antal fodda barn i Sverige 1968 - 2024

o
o
o
o
™
—

125000

120000

115000

110000

105000

100000

95000

90000

85000

80000

¥c0¢
€¢o¢
¢eoc
Teoc
0co¢
670¢
810¢
£L70¢
9T0¢
ST0¢
¥10¢
€T0¢
[444
TT0¢C
0T0¢
600¢
800¢
£00¢
900¢
S00¢
00¢
£00¢
¢00¢
T00¢
000¢
666T
866T
L66T
96671
S66T
766T
€667
661
T66T
066T
686T
886T
L86T
986T
S86T
86T
€861
2861
18671
086T
6/6T
8/6T
LL6T
9/6T1
S/6T
v/6T
€61
cL6T
T/6T
0/6T
6961
896T



11%

10%

9%

8%

7%

6%

5%

Andel personer 6ver 80 ar i kommunen

4%

3%

2%

Demografi

’ Overkalix

. wattwkg Pajala “gqnﬁigsryd
Sotei &

. Solna

14% 16% 18%

@ Storstader och storstadsnara kommuner

Ikoplng
° mmhul' Alvesta
”H‘.Selﬁﬂ:lmgo

i

‘ daiov VeII| p@ﬁ
‘ | um a
Y
9 . Aéro\
Sodertalje Salem
. Ale Osterdker ? Hagda k 0.
Va entuna Eker Habo
. Uppland‘asblx “pm

. Danderyd

. Lomma

Tby

Etaffanstorp

psala
tockholm

‘ Sundbyberg

. Knivsta
‘ Nykvarn

20% 22% 24% 26% 28%

Andel barn, 0-17ar, i kommunen

® Storre stader och kommuner néra storre stad ® Mindre stider/tatorter och landsbygdskommuner

30%



2025-11-07

Water and
sanitation

Housing

Age, sex and
constitutional
factors
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Sjukdomar och vardbehov?

e Exempel pa prevalenser:
— Astma hos barn 7-10%
— Fodoamnesallergi hos barn 2-8%
— Allergier totalt 14 % vid 4 ars alder, 34 % vid 12 ars alder

— ADHD eller ADD 10,5% hos pojkar och 6% hos flickor i
skolaldern

— Overvikt och obesitas ca 14% av 2,5 aringarna, 12% av 4
aringarna och ca 20% av 11-15 aringarna
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Sjuklighet och vardbehov?

e Exempel pa forekomst av besvar:

- Ungeféar halften av alla flickor i aldern 11-15 ar har magont
varje vecka eller oftare och ca 25 % av pojkarna har liknande
besvar

- Mellan halften och 80% av alla flickor kanner sig nedstamd
minst en gang varje vecka och mellan 30-50 % av pojkarna
har liknande besvar

- 20% av 13 och 15 ariga flickor forsdker aktivt ga ner i vikt,
motsvarande siffra 10% hos pojkar. 10% av flickorna anser att
de behdver ga upp i vikt, men 18-27% av pojkarna.

— Halften av alla barn i 15 ars aldern trivs inte alls eller inte
sarskilt bra i skolan




Sociala, ekonomiska och demografiska
faktorer paverkar
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Fig 1. Multiple risk by 4-year mental health.

Sameroff, A. J. (1998). Environmental Risk Factors in Infancy. Pediatrics, 102(5), 6.




Barnhalsovard

e Traffar nastan alla barn och
familjer

e Nationella
barnhalsovardsprogrammet

e Tidig identifikation och
intervention
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Nac:cionella
Barnhalsovardsprogrammet

Riktade och Riktade och
indikerade insatser, indiokerade insatser,
niva 2 niva 3
e Exempelvis e Exempelvis
e Utokat foraldrastod e Stodsamtal
e Tvarprofessionell e Remiss tiIIo
konsultation specialistvarden
e Fordjupad kartlaggning . ngverkan med
e Halsoframjande vardgrannar och
insatser socialtjanst

e Extra kontakter

—
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Svenska Barnhélsovardsregistret BHVQ

e Nagra variabler &r:
- Deltagande i barnhalsovardsprogrammet

— Forekomst av undervikt, overvikt eller obesitas vid 2,5
respektive 4 ars alder

— Sprakscreeningsresultat vid 2,5 ar

- Remitteringar till andra vardnivaer




Vad ar det som paverkar nyttjandet av
halso- och sjukvard fér barn och unga?
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Vi kan anvanda social epidemiologi med
data fran vara datakallor

e Handlar om att studera och ta hansyn till:

— Strukturella skillnader mellan sociala, demografiska och
ekonomiska grupper i tillgang till halso- och sjukvard

— Strukturella skillnader mellan sociala, demografiska och
ekonomiska grupper i halsoutfall

o Multifaktoriellt och ovanligt med isolerade effekter

e Intersektionalitet
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Varfor har vi inte gjort mer avancerad -
analys?

e Det "gamla” sattet ar latt

e Det ar svart att tolka
®
e Stor mangd data behovs ¢ Q

e Datorkraft och metoder ®

e \/ad ska det anvandas till?

e Stigmatisering




Problembeskrivning — Exempel 1 - Inflode av
arenden till Psykologmottagningar foraldraskap
och sma barn

e Grundstruktur saknas

Dokumentationsrutiner )
e Fa insatser kodas

e Saknas remisser in

Remisser . : . : .
e Ingen overblick dver inflode

e Saknas uppfoljning
e Helt manuell

Uppfdljning
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Problembeskrivning — Exempel 1

e Rutin for kontakttyper

e Rutin for dtgardskoder
Skapa
dokumentationsrutin

e Informera vardgrannar
e Skapa rutin fér vardremisser och egenremisser

Skapa remissrutin

eHamta data fran databasen
e Skapa rapport

Skapa automatiserad
uppfdéljning




2025-11-07

Remisser till Barn- och Ungdomsmedicin -
- Exempel 2

.. e Nastan 20 000 remisser om aret
Inflode e Ojamnt férdelat éver aret

e En remiss tar ca 5 min att bedoma
e Bedomningen kan vara subjektiv

Bedomning

e 20 000 nybesok?
e Produktionsplanering




2025-11-07

Remisser till Barn- och Ungdomsmedicin
- Exempel 2, vad missar vi?

Remiss innebér att patienten sokt eller fatt vard

e Vilka sdker inte ens vard?
e Finns det nagot behov som inte kommer fram?

Tillganglighet

e Resursfordelningen ar inte helt behovsbaserad
e Tillgangligheten ar viktigare an kvalitet?

Uppfdljning

e Remissens kvalitet
e Fick patienten samma bed®mning vid férsta vardkontakten?
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Men spelar vara behovsanalyser nagon
roll?

e Resursfordelning
— Hur justerar vi resurser efter behov?

- Anvander vi oss av nagot index?

e Ekonomistyrning
— Spelar det nagon roll om vi har férdelat om resurser?

— Alternativkostnad

e Produktionsplanering
— Anvander vi underlaget till att berakna forvantat behov?

- Paverkar detta resursfordelningen?
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Ja vara behovsanalyser spelar stor roll!

e Vad ar alternativet?
- Magkanslan?

— Den person som skriker hogst har mest behov?

e Ger det nagon effekt?

— Ja, exempelvis kan statsbidrag anvandas mer effektivt

e Utvardering

- GIom inte bort att folja upp behovsanalysen dver tid
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Tack!

Mattias Wennergren

mattias.wennergren@vgregion.se

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN
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