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Forord

Det finns i Goteborg stora skillnader mellan de olika stadsdelarna i socialt, ekono-
miskt och etniskt avseende, och det avspeglar sig ocksa i befolkningens hélsa. I en
tidigare rapport (Barnhalsoindex for stadsdelarna i nordéstra Goteborg fran 2010)
visades klart hur denna ojamlikhet fatt ett starkt genomslag hos ocksa de yngsta:
barnen 0-17 &r i de fyra stadsdelarna i Nordost, Bergsjon, Gunnared, Kortedala och
Larjedalen, uppvisade i de allra flesta avseenden simre hilsa dn sammantaget for
barnen i hela Goteborg. Rapporten fick stor spridning bland politiker och andra be-
slutsfattare i staden, och forstarkte ambitionerna att pa olika satt investera i en soci-
al, ekonomisk och héalsoframjande utveckling av dessa stadsdelar.

Men man insdg samtidigt att de andra delarna av staden inte nédvandigtvis maste
vara utan problem. Ojamlikheten ar inte begransad till Nordost och det finns indikat-
ioner pa att ohélsa, missbruksproblem, anpassningssvarigheter och brist pa stod
forekom inom andra omraden, mojligen av annan typ och méjligen med annan for-
delning. Men detaljerna visste man inte, for det finns inga data tillgdngliga. Darfor
beslot kommunfullmatige att helt enkelt utvidga kartlaggningen till hela staden Gote-
borg, att bestilla ett barnhalsoindex for alla stadsdelarna. Eller som det uttrycks i
folkhalsodelen av kommunstyrelsens budgetforslag for 2012: *Vdrt mdl dr att alla
goteborgare ska ha samma goda folkhdilsa som de grupper som idag har den bdsta
folkhdlsan. Ohdlsan sldr hdrdast mot de mest utsatta och det drabbar ocksd barnen och
den dr intimt kopplad till barnfattigdom. I Géteborg lever ndstan vart sjdtte barn i fat-
tigdom men skillnaderna mellan barns vilfdrd i olika stadsdelar dr stor. Staden ska
motverka dkade skillnader mellan mdnniskor och istdllet strdva efter jdmlikhet i hdlsa
- sdrskilt riktat mot barn, ungdomar och deras férdldrar. Ohdlsans klasstrappa i Géte-
borg ska bort. En grundlig analys av situationen i Gdteborg for barn och ungdomar
behévs. Ddrfor ska varje stadsdel i samverkan med hdlso- och sjukvdrden ta fram un-
derlag till ett barnhdlsoindex. Barnhdlsoindexet ska sedan anvindas som verktyg i
verksamheter som rér barn och unga for att bryta trenden av den ojidmlika hdlsan i
Géteborg”.

Man insag snart fran stadsdelarnas sida att 1ata varje stadsdel ta fram varsitt barn-
hélsoindex kanske inte var det basta sittet att arbeta pa. Risken for svarigheter att
jamfora resultaten och for att komma i otakt med dem ar éverhdngande.

Jag fick darfor aterigen uppdraget att utveckla ett Barnhélsoindex, som bade kunde
ge en heltdckande bild av barnens hélsosituation i hela Goteborg, men som ocksa
kunde belysa de skillnader som i olika avseenden finns mellan stadsdelarna.

Malet blev, som tidigare, att konstruera ett barnhélsoindex, som ska ge en samlad
bild 6ver barnens hilsostatus, bdde ur ett medicinskt och psykosocialt perspektiv,
men dven ta hdnsyn till de indikatorer pa halsa som ar viktigt ur ett befolkningsper-
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spektiv. Indexet ska bygga pa en rad indikatorer som fyller kraven pa relevans, kvali-
tet och tillgdnglighet, och det ska ge mojlighet att jamfora barnens situation i stadsde-
larna, bade 6ver tid och med staden som helhet samt med Regionen och Riket, om
data finns tillgdngliga.

Sedan jag senast gjorde ett Barnhdlsoindex i Goteborg har stadens administrativa
indelning dndrats, 2011 reducerades antalet stadsdelar fran 21 till 10. Efter manga
overlaggningar med berdrda personer beslot jag att anvanda de gamla stadsdelarna,
for att kunna jamféra bakat, men allra mest for att man pa det viset bryter ner resul-
taten till mindre enheter, vilket gynnar forstaelsen och underlattar interventioner. En
sarskild statistikgrupp inom stadens forvaltning arbetar med att skapa ytterligare
mindre statistiska enheter, s.k. mellanomraden, som skall kunna belysa befolkning-
ens liv och verksamhet pa en mer lokal niva &n stadsdel, eftersom resultaten enligt
kommunfullméktige annars kan ge en missvisande bild. Det betyder att sidana mel-
lanomraden i framtiden kan bli lamplig indelningsgrund ocksé for ett Barnhalsoin-
dex, forutsatt att data gors tillgdngliga pa den nivan. Precis som i tidigare rapporter,
internationella, nationella och lokala har Barnkonventionens definition av barn foljts,
dvs. individer under 18 ar.

Uppdraget redovisas harmed, och jag ber att fa tacka de manga personer som pa olika
satt hjalpt till att fa styrsel pa projektet och medverkat till att data kunnat samlas in
(se ndrmare sid 13 och 17). Sarskilt vill jag tacka Mats Klingberg pa NHV, som nog-
grant konfigurerat data och placerat dem i tabellerna.

Detta ar ju inte en definitiv och slutgiltig uppsattning av indikatorer, utan skall ses
som ett forsok att systematisera och strukturera de kunskaper som finns pa faltet.
Forhoppningsvis kan rapporten leda till ett fortsatt utvecklingsarbete, s att det till
slut existerar en komplett och hogkvalitativ uppsattning av indikatorer, som pa ett
tillforlitligt och relevant satt speglar barns och ungdomars hélsa och vilbefinnande
pa kommun- och kommundelsniva.

Det ska ocksa understrykas att detta Barnhilsoindex i férsta hand skall anvandas for
att ge vagledning for aktiva insatser pa barnhilsans omrade, och som sadant skall det
var tydligt, lattforstaeligt och overskadligt. Det ar inte tinkt som en vetenskaplig
publikation. En sddan lar komma senare, dd med mer utvecklade statistiska bearbet-
ningar och sambandsanalyser. Men det hindrar inte att det ocksa i denna version har
tillampats ett kritiskt och vetenskapligt forhallningssatt till upplagg, metoder, data
och tolkningar.

Goteborg i februari 2013
Lennart Kohler
Professor

Nordic School of Public Health NHV
lennart.kohler@nhv.se
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1. Perspektiv pa barns halsa

Barns hélsa och vélbefinnande ar en central angeldgenhet for alla samhéllen. Barn ar
framtiden, men barn ar ocksa nutiden, med ett oeftergivligt och standigt ndrvarande
behov av st6d, omhédndertagande och vagvisning pa alla livets omraden. Fordldrarna
har det omedelbara ansvaret, men samhaéllets struktur, organisation och politik ar
viktiga for foraldrarnas mojligheter att utfora sina uppgifter. Framsynta politiker har
darfor alltid framhallit betydelsen av att prioritera omsorgen om barn, och dn idag
kallas barnen for en valfardspolitisk nyckelgrupp. Det dr ocksa sddana 6vervaganden
som ligger bakom beslutet att dokumentera barnens liv och halsa pé ett systematiskt
satt.

[ denna rapport tar jag som utgangspunkt den kunskap man i dag har om barns hélsa
och vilbefinnande, och presenterar en uppsattning indikatorer, som underlattar for
de ansvariga att systematiskt mata och vardera dessa forhallanden, och som gor det
pa den niva som har storst betydelse for barnens och familjernas omedelbara livs-
villkor, ndmligen i narmiljon. De indikatorer som ar vetenskapligt baserade, besta-
ende over tid och rum, ar viktiga for barns héalsa, samt pa basta satt speglar barnens
hélsa och dess bestdmningsfaktorer presenteras och diskuteras. Andra indikatorer
som inte fyller kraven eller dar data inte finns tillgingliga kommer inte med denna
gang. Det innebér att de viktigaste hédlsoindikatorerna lyfts fram, men ocks3 att negli-
gerade omraden avslojas och att forslag ges pa fortsatt utvecklingsarbete.

Mitt perspektiv ar barnhilsovetenskapligt, och baserar sig pa Varldshalsoorganisat-
ionens, WHO, breda hilsobegrepp, pa folkhilsovetenskapens synsatt och metoder
och pa barnens speciella situation och behov. Barnhalsovetenskapen skall inte ses
som ytterligare ett forsok att skapa en ny specialitet for sarskilt utbildade yrkesman-
niskor, utan ar ett synsitt som systematiskt placerar barns hilsa och valfard i ett
socialt, ekonomiskt och politiskt sammanhang.

En annan utgdngspunk dr FN:s Barnkonvention, det internationella regelverk, i vars
tillkomst och uppfdljning Sverige investerat mycket resurser och prestige. Den inne-
bar ocksa att man automatiskt tar till sig samma breda syn pa barnens hilsa och val-
befinnande som Barnkonventionen, dvs. det handlar inte bara om ratten till liv utan
ocksa ratten att dverleva och utvecklas val. "Hdr avses bdde fysisk, psykisk, andlig,
moralisk, psykologisk och social utveckling som skall tillgodoses pd ett sddant sdtt att
barnet férbereds for ett sjdlvstdndigt liv i ett fritt samhdlle” (Barnombudsmannen
2001). Att tyngdpunkten i denna strategi laggs pd kommunerna ar viktigt. Det ar i
kommunerna och kommundelarna som barnens narmiljo formas, och det ar kommu-
nerna som har ansvaret for den storsta delen av de faktorer som styr barnens och
familjernas valbefinnande.
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2. Kunskap om barns halsa

Det finns i Sverige manga studier och sammanstéllningar om barns hilsa, en del
grundlaggande data med rotter langt tillbaka i historien, andra som tillkommit under
senare ar. De tidigaste dversikterna over folkhalsan fran t.ex. Statistiska centralbyrdn
och Socialstyrelsen handlade praktiskt taget enbart om vuxna, men numera ingar i
allt storre utstrackning ocksd barn som undersokningsenhet, och dessutom har det
tillkommit oversikter frdn Statens Folkhalsoinstitut, Barnombudsmannen, SKL och
fran Barnkonventionsgruppen. Aven i stora internationella éversikter ingr svenska
barn, t.ex. hos WHO, UNICEF, OECD, Riadda Barnen, EU, och deras hilsa och valbefin-
nande placerar sig regelmassigt i toppskiktet.

[ stora drag kan man siga att de svenska barnens hélsa ar god och att den stadigt
forbattrats sedan man borjade mata den systematiskt. En rapport fran en stor studie
av svenska barns halsa och valfard i slutet av 1980-talet (Jakobsson & Kohler 1991)
sammanfattade sidlunda:

"Svenska barn dr friska och vdlmdende, mer dn ndgonsin tidigare och mer dn i de flesta
andra Idnder i virlden”.

Nagra decennier senare, efter en sallsynt turbulent ekonomisk utveckling med hog
arbetsloshet och nedskarningar i den offentliga sektorn, som sarskilt drabbade barn-
familjerna, visade nya studier att barnens psykosomatiska besvar och langtidssjuk-
domar i det narmaste fordubblats. Fr.a. var det allergier, dvervikt och diabetes som
okade mest, medan daremot 6verlevnad efter svara sjukdomar forlangdes, och déd-
lighet och svdra skador minskade. Den subjektiva (upplevda) livskvaliteten mins-
kade, de psykiska besvéren 6kade (Kohler 2000, Folkhélsorapport 2001, 2005, 2009
och 2012, Ridda Barnen 2004, Nordisk Statistisk Arsbok 2005). En genomgang fran
Kungliga Vetenskapsakademin (KVA) har dock funnit svag vetenskaplig hallbarhet i
de studier som rapporterat 6kad psykisk ohdlsa hos svenska barn och ungdomar
sedan 1940-talet och fram till nu (KVA 2010).

En punktvis sammanfattning av barns hélsa och vilbefinnande i Sverige i dag skulle
kunna se ut sa har:

Barn ar generellt friska och lever gott i Sverige, mer dn i de flesta andra lander i
varlden. Valfardssamhallet, som accepteras och forsvaras av alla politiska partier, har
i stort sett fungerat bra i sina ambitioner att férse befolkningen, d&ven barnen, med
goda forutsattningar for ett gott liv.

Varden av de sjuka barnen ar hogt utvecklad och framgangsrik, den férebyggande
varden dr vl fungerande och har hogt fortroende hos familjerna, hos professionen
och hos politikerna.
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3. Barn ar friska, men...

Men sarskilt de som arbetar i varden vet ju att detta inte ar hela sanningen. Allting ar
forvisso inte idylliskt eller sd bra man skulle kunna énska sig. Vi har en epidemi av
overvikt och fetma bland barnen, och dven om den nu verkar vara i avstannande in-
nebar den dock en betydande fara for folkhalsan, bade pa kort och pa lang sikt. Vi har
haft en 6kning av allergier och diabetes, betydelsefulla &kommor som Kkan ha livsldng
paverkan pa individen, familjen och samhéllets resurser.

Mest utrymme och uppmarksamhet tar debatten om den psykiska ohélsan hos barn
och unga. Media ar fulla av rapporter om hur barns psykiska hélsa forsamras, om hur
utslagning fran skolan, mobbning och sjalvmordsforsok ar reella inslag i barnens liv,
om hur kinslan av utanforskap breder ut sig. Vald och skadegorelse bland ungdomar
ar vardagsmat. Aven vetenskapliga studier och seriésa utredningar har de senaste
decennierna sett en markant 6kning av psykiska och psykosomatiska besvar, sdsom
depressioner, oro, dngest, somnsvarigheter, ont i magen, ont i huvudet. Internation-
ella studier av WHO och OECD visar att svenska skolbarn blir mindre néjda med livet
och ocksé dr mindre néjda dn barn i en del andra linder t.ex. i Finland. Aven om dessa
trendanalyser méaste tolkas med stor forsiktighet - den vetenskapliga héllbarheten ar
inte alltid s& stark och uppféljningstiden inte alltid tillrdcklig 1ang eller frekvent - &r
det sannolikt sa att framfor allt andelen aldre skolflickor med depressiva och psyko-
somatiska besvar har 6kat under de senaste decennierna (KVA 2010; Bremberg
2012).

Vi ser att den ekonomiska stressen dr stor bland barnfamiljerna, storre dn bland
manga andra grupper i samhillet. Den senaste recessionen har ytterligare forsamrat
villkoren for barnfamiljer och manga av dem balanserar pa randen av sammanbrott.

Vi ser ocksa att ohdlsan ar ojamlikt fordelad. Det ar de svagaste, de lagst utbildade, de
fattigaste, de ensamstdende, de utanférstdende som lider mest, och det drabbar ocksa
deras barn. Vi ser detta dven i rika lander som Sverige, med traditionellt stora ambit-
ioner att skapa ett jadmlikt samhalle. Det finns 6vertygande argument for att ett jam-
likt samhalle ar i alla avseenden battre for alla invanare, deras halsa och vélbefin-
nande, aven for barnen och 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 inkomstférdelning betyder mer for barns halsa dn sats-
ningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).

En noggrann bevakning och uppféljning av befolkningens och sarskilt barnens halsa
och dess determinanter ar alltsd en synnerligen angeldgen uppgift for ett samhalle.
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4. Uppdragets genomforande

Uppdraget att identifiera en uppsattning halsoindikatorer for barn har i stora drag
foljt upplagget fran den tidigare Angereds-studien. Mélet ar detsamma, ett forsta steg
for att folja utvecklingen av barnens hélsa och vilbefinnande i omradet och for att
ratt kunna vardera effekten av de insatser som gors fran samhallets sida. Enligt erfa-
renheter fran tidigare arbete inom EU och i svenska kommuner och kommundelar
har arbetet bedrivits pa féljande satt.

Det forsta steget var att ta del av vad man vet om barns hélsotillstdnd i Géteborg och
dess delar.

Det andra steget var att faststilla vilka krav man bor stilla pa indikatorer som pa ett
tillforlitligt satt ska kunna mata den har aktuella befolkningsgruppens hélsotillstand,
samt vilka indikatorer som nu anvands, nationellt och internationellt for en sddan

uppgift.

Det tredje steget var att kombinera kunskapen om barns hélsa med en uppsattning
lampliga indikatorer och att strukturera dess indikatorer pa ett funktionellt och lo-
giskt satt, och sammanfoéra dem till ett eller flera index.

Det fjarde steget var att matcha denna uppsattning indikatorer med tillgdngen till
relevanta kallor for palitliga data om barngruppen i dldrarna 0 t.o.m. 17 ar, for att till
slut presentera data for en uppsattning indikatorer som visar hur barnen i Géteborgs
stadsdelar mar och hur deras hilsa forhéller sig till grannomradena, till staden som
helhet och om mojligt till regionen och hela riket.

Referensgrupp

Genom hela arbetsprocessen har Goteborgs stads statistikgrupp pa stadskansliet
under ledning av Marianne Bernhardtz deltagit i planeringen, f6ljt processen och
bidragit med konstruktiva forslag och synpunkter.
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Faktaruta 1. Arbetsgang

-

Studier av de kartldggningar som gjorts av behov, 6ns-
kemal och prioriteringar fran bestillarna och som fram-
gar av utredningar och planer fran Vastra Gotalandsreg-
ionen och fran olika verksamheter inom staden Goteborg.
Identifiering av indikatorer som tacker dessa behov och
samtidigt uppfyller kraven pa relevans, kvalitet och till-
ganglighet samt mojligheterna att sld samman indikato-
rerna till ett eller flera 6vergipande index.

Analys av mojligheterna att jamféra med andra kommu-
ner/kommundelar samt med Vastra Goétalandsregionen
och med hela riket.

Granskning av de tillgdngliga datakéllornas kvalitet.
Presentation av data for aktuella indikatorer/index.
Forslag om utvidgning och forbattring av indikatorsy-
stemet for framtiden.

Presentation av systemet for berérda kommunala parter
och for invanarna.
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5. Strategier

5.1 Krav pa indikatorer

En hélsoindikator skall vara en definierad och oftast kvantitativt matbar dimension
av en viktig del av hilsan, hilsovardssystemet eller narliggande faktorer. Den kan
sagas kvantifiera och forenkla foreteelser och underlattar forstaelsen for komplexa
realiteter. Den skall vara informativ och kanslig for forandringar 6vertid och mellan
omraden. Den maste ingd i ett ramverk med allmént accepterad malsattning om vad
som skall matas och varfor. Indikatorerna maste alltsa véljas enligt strikta kriterier
och de maste pa ett adekvat satt kunna spegla de grundlaggande delarna i det system
som man vill mata (Kéhler 2004). For att fylla sin uppgift skall indikatorerna ocksa
vara f4, enkla och konkreta. I likhet med tidigare indikatorarbete identifierades nagra
principer att folja:

e Indikatorerna skall vara relevanta, valida och reliabla samt relatera till barn
under 18 ar.

e Indikatorerna skall vara jamfoérbara mellan enskilda ar och mellan
kommundelarna.

e Ett barnhdlsovetenskapligt angreppssatt skall anvandas, dvs. indikatorerna
skall spegla halsan i bred bemarkelse, skall vara populationsbaserat och ge
ett barnperspektiv samt ses i ett socialt sammanhang.

e Bearbetning och presentation av indikatorerna skall ske pa ett pedagogiskt
och lattbegripligt satt.

e Data skall vara tillgdngliga utan alltfér resurskravande insatser.

Faktaruta 2. Indikatorkrav

De basala kraven pa de foreslagna indikatorerna ar att de skall
vara vetenskapligt baserade, viktiga fér barns hdlsa nu och/eller i
framtiden samt pd bdsta sdtt spegla barnens hdlsa och dess be-
stdmningsfaktorer. Dessutom skall de finnas tillgdngliga.

Darfor bor indikatorerna om mojligt baseras pa resultatvariabler, som ar mer palit-
liga och i allmédnhet har hogre validitet dn andra sorters variabler. De ar darfor battre
lampade att méata

Darfor bor indikatorerna om mdjligt baseras pa resultatvariabler, som ar mer palit-
liga och i allmanhet har hogre validitet dn andra sorters variabler. De dr battre lam-

10 Barnhélsoindex for Goteborg



pade att mata hélsotillstdnd och effekter av hilso- och socialpolitiska insatser. Nar
det giller att mata effekter av planer och strategier, sarskilt pd kort sikt, kan dock
processvariabler vara vardefulla. De kan ge en uppfattning om de faktorer som pa-
verkar resultaten, och de kan vanligtvis latt dndras i planerna. De anvands framst nar
man vill studera interventioner. Strukturvariabler ligger ofta langt fran resultaten
och det ar inte alltid 1att att finna direkta orsakssammanhang mellan struktur och
resultat. Ofta trader en rad confounders eller storningsfaktorer emellan och férsvarar
tolkningen. Strukturvariabler, av typ andel barn per yrkesutdvare, boér helst undvi-
kas, eftersom de sillan kan kopplas direkt till hdlsoresultat.

5.2 Domaner for barns halsa och vilbefinnande

De omraden som ar viktiga for barns halsa och for dess bestimningsfaktorer kan
struktureras i omraden eller doméner. Foljande indelning i 4 domaner med sinsemel-
lan relaterade indikatorer anvandes ocksa inom Angeredsstudien och baserar sig pa
analyser och diskussioner som forts inom EU-projektet Child Health Indicators for
Life and Development (CHILD) (Rigby & Kohler 2002). De har ocksa anvénts for ett
svenskt indikatorsystem pa kommunniva (Kohler 2004), for ett indikatorsystem for
barn pa Gronland (Niclasen 2009), och ligger ocksa som grund for ett par pagaende
EU-projekt, ett som skall skapa en plattform for forskning om barns hélsa, RICHE
(www.childhealthresearch.eu) och ett for att forbattra kunskapen om skador hos
barn, att skapa verktyg for att 6vervaka dem och for att minska deras forekomst,
TACTICS (www.childsafetyeurope.org).

En extra niva av indikatorer, kallad Demografisk beskrivning, har skapats for att visa
hur barnpopulationen ser ut i de olika delarna av Goteborg i forhallande till staden
som helhet och till regionen och riket. De visar hur manga barn som bor i stadsdelar-
na, hur stor andel av befolkningen som ar under 18 ar och hur stor andel av barnen
som har utlandsk bakgrund, dvs. diar barnet eller bada foérdldrarna ar fodda utanfor
Sverige (SCB:s och Migrationsverkets gemensamma definition). Dessa tal understry-
ker att speciella insatser och resurser maste tas till for att betjdna dessa stadsdelar.
De &r ju dock inga egentliga hdlsodeterminanter och kan av uppenbara skal inte rak-
nas in bland dem och heller inte inkluderas i ndgra index.

For att underlitta 6versikten har ocksd Doménen C delats upp i 1) frisk-faktorer och
2) risk-faktorer.

Faktaruta 3. Indikatordoméaner

¢

ndikatordominer som anvinds i denna rapport

~

A. Socioekonomi
B. Halsotillstand och vilbefinnande
C. Determinanter

1) Riskfaktorer

2) Friskfaktorer

Q. Samhallets service och stod j
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Faktaruta 4. Demografisk beskrivning

Demografisk beskrivning
Antal barn i omradet
Barntathet i befolkningen
Barn med utlandsk bakgrund

5.3 Insamling av data for indikatorerna

De allra flesta data har kunnat samlas genom att s6ka pd myndigheters hemsidor,
oftast i deras publikationer eller databaser. I nagra fall har specialbestillningar lagts,
t.ex. for Statens Folkhalsoinstituts studie av psykisk ohalsa ("Grodan”), som bearbe-
tats sarskilt av Curt Hagquist vid Karlstads Universitet. Specificerad information har
ocksa erhdllits vid tatt samarbete med Regionens primirvardssamordnare Goran
Henriksson, Barnhalsovardsoverliakaren Thomas Arvidsson, Skoloverldakaren Cecilia
Renman och Samordnande skolskoterskan Margareth Nordstrém, Barbara Rubins-
tein, epidemiolog pa hélso- och sjukvardskansliet i Vastra Gotaland, Fredrik Karlsson
vid Goteborgs stads statistikkontor. Diskussioner per telefon eller mejl har forts med
Rddda Barnen, Socialstyrelsen, Statens Folkhalsoinstitut, Barnombudsmannen, Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL), Karlstads Universitet, Umea Universitet, Myn-
digheten for samhéllsskydd och beredskap, Smittskyddsenheten i Regionen, Samord-
naren for Modrahélsovarden.

5.4 Attindexera indikatorerna och att konstruera
sammanslagna index

Data for indikatorerna har vanligen erhallits fran killorna i form av andelar i procent
eller promille, ibland utan absoluta tal, i ndgra fall i form av andelar och absoluta tal,
men utan relation till det aktuella antalet barn i malgruppen och praktiskt taget ald-
rig med uppgift om spridning i populationen. En tabell med fullstindiga uppgifter
skulle ge mojlighet att se frekvenserna och fordelningarna for de olika indikatorerna
och att ocksd gdra mera avancerade statistiska berdkningar. Man kan naturligtvis
aven jamfora dessa siffror mellan omradena, men man far samtidigt en svaréver-
skadlig bild, som inte ar latt att anvdnda i praktiken.

For gora det mojligt att fa en dversiktlig bild av alla siffrorna har indikatorernas var-
den darfér omvandlats till en gemensam skala fran 0 till 100, dar 100 betyder opti-
mal hilsa, dvs. sjukdomen har utplanats, den skadliga determinanten finns inte och
den gynnsamma determinanten existerar hos alla. P4 motsvarande satt betyder 0 att
alla barn har sjukdomen, att alla uppvisar den skadliga determinanten eller saknar
den gynnsamma determinanten. Man kan ocksa se det som ett sitt att understryka
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att samhallets ldngsiktiga mal skall vara optimal hilsa for barnen: ju hogre tal, desto
béattre halsa For den som noggrant vill granska siffrorna (kan vara nédvandigt i vissa
fall), finns dock ocksa en sarskild tabell med de reella siffrorna, s som de vanligen
presenteras i officiella tabeller (Bilaga 5).

I nasta steg skapades ett index genom att addera indikatorerna for varje domén och
domaindel, dividera med antalet indikatorer, ocksa har resulterande i en siffra mellan
0 och 100, dar 100 ar optimal halsa. Till slut adderades de 4 domanerna och ger da
ett sammantaget barnhalsoindex for omradet. Ett sddant system ar enkelt att han-
tera, sarskilt om det innehdller manga indikatorer. Det ger en god 6verblick, bade
over varje doman och over de sammanslagna domanerna, vilket gor det lattare att
forstd och anvianda for interventioner. Dessutom blir det okomplicerat att lagga till
och ta bort indikatorer efter hand som nya kunskaper etableras eller datatillgédnglig-
heten dndras, och det blir enklare att beddma om det finns trender i utvecklingen. En
betydande nackdel ar svarigheterna att virdera och viga de olika indikatorerna och
domaénerna sinsemellan och att relatera dem till allmant accepterade och realistiska
malsattningar. [ sjalva verket ar det ogorligt, aven med hjalp av vikter, att jamfora sa
vitt skilda indikatorer som t.ex. amning till 4 manader, psykosomatiska besvar i ars-
kurs 9, svara skador under hela barndomen och foraldrarnas deltagande i barna-
vardscentralernas stodverksamhet. Varje forsok till viktning skulle leda till etiska och
praktiska svarigheter, bade omedelbart och pa sikt i en féranderlig varld. Samman-
slagna index kan naturligtvis ocksa leda till tolkningsproblem om olika indikatorer i
samma index utvecklas &t olika hall. Aven rent matematiskt blir det svart att jam-
stilla en indikator med en andel pa 97 % (vaccinationer) med en pa 2 % (deltagit i
foraldrastodsverksamhet). Att ge alla indikatorer samma virde och dessutom anta
att de ar oberoende av varandra ar forvisso inte heller rattvisande. Som tydligt fram-
gar av befolkningstabellen varierar antalet barn stort bland Goéteborgs kommuner,
fran 7 356 i Larjedalen till 960 i Sodra Skirgarden. Resultaten maste darfor tolkas
med yttersta forsiktighet, men Barnhalsoindexet bjuder i denna form pa ett enkelt,
overskadligt och enhetligt satt att f6lja hdlsoutvecklingen. Liknande resonemang har
for ovrigt forts och liknande slutsatser har dragits av UNICEF, OECD och EU nar dessa
presenterat sina sammanslagna index for barns halsa och valfard (Bradshaw et al,,
2007, Moore et al 2007, Ben-Arieh 2008, UNICEF 2009, Kéhler 2012)

Uppenbarligen kan det uppstd en konflikt mellan dessa bada synsitt, 4 ena sidan
behovet av vetenskaplig evidens och akribi, forskningsorienteringen, och a andra si-
dan 6nskan om en tydlig och 6verskadlig presentation, att anvinda som underlag for
aktioner, policyorienteringen. I detta fall ar det 6vergripande malet for uppdraget helt
klart. I kommunens budget for 2012 star: "Barnhdlsoindexet ska sedan anvdndas som
verktyg i verksamheter som rér barn och unga fér att bryta trenden av den ojdmlika
hdlsan i Géteborg”. En tydligare inriktning mot en praktisk, politisk anvandning av
resultaten kan knappast formuleras. Inte desto mindre kan det vara anvandbar att
ocksa ha tillgang till de reella siffrorna for indikatorerna, ndmligen niar man skall se
resultaten av fordndringar i indikatorer med sma frekvenstal, som t.ex. 1ag fodelse-
vikt (Bilaga 5).
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Mer avancerad statistisk analys av data har inte bedomts mojlig att genomfora i detta
stadium. Praktiskt taget alla data tillgdngliga i centrala och lokala register rapporte-
ras pd gruppnivd och presenteras i antingen/eller form (t.ex. karies/inte Karies,
overviktiga/inte 6verviktiga, sjukhusvardade/inte sjukhusvardade). Spridningen ar
inte kdnd och barnen ar inte identifierbara pa individniva utan mycket stora och
komplicerade insatser, ibland ocksa hindrade av integritetsskyddande bestimmelser.
Det ar darfor heller inte mojligt att utan vidare jamfora vilka barn som hamnar i de
olika indikatorgrupperna. Ocksd med samkorningar pa individniva blir berdkningar-
na komplicerade eftersom indikatorerna, som tillsammans utgoér index, tacker olika
delar av barnadren och diarmed olika grupper av barn och delvis anvander olika
ndmnare. Men som antytts tidigare kommer férsok senare att goras fér en sddan
fordjupad analys.

Slutsatsen av alla dessa 6verviganden blir att rapporten lagger fram utfallet av indi-
katorerna i form av fem domanhélsoindex och ett sammanslaget barnhalsoindex.

Faktaruta 5. Index

Dominindex och sammanslagna index

A. Ett index sammansatt av indikatorer 6ver socioekono-
miska férhallanden (2 indikatorer)

B. Ett index sammansatt av indikatorer 6ver barnens sjuk-
lighet (4 indikatorer)

C. Tva index sammansatt av indikatorer Over barnens
hélsodeterminanter
1) negativa determinanter (riskfaktorer) (5 indikatorer)
2) positiva determinanter (friskfaktorer) (2 indikatorer)

D. Ettindex sammansatt av indikatorer 6ver anvandningen
av erbjudna verksamheter (2 indikatorer)

E. Ettsammanslaget Barnhalsoindex (15 indikatorer)

For att skapa dessa index adderas saledes resultaten for indikatorerna inom varje
domaén (och deldoméan) och summan divideras med antalet indikatorer. Till exempel:
Domin A bestar av 2 indikator, barnfattigdom och gymnasiebehdrighet. Om inget
barn i stadsdelen lever i en ekonomiskt utsatt familj, blir det indexerade vardet pa
indikatorn 100. Om alla barn i stadsdelen i lever en ekonomiskt utsatt familj, blir det
indexerade vardet 0. Likasa, om all elever i kommunens arskurs 9 dr gymnasiebeho-
riga, blir det indexerade vardet pa indikatorn 100, och om ingen elev dr ggymnasiebe-
horig blir det indexerade vardet pa indikatorn 0.

For att konstruera Delindex A, adderas de bada indikatorernas viarden och delas med
2. Inget forsok har gjorts att viga de olika inslagen, utan varje indikator har fatt
samma vikt. Indikatorerna ar sdledes varda lika mycket i den slutliga beddmningen
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av om man lyckats skapa friska barn och goda forutsattningar for friska barn. Sam-
manslagningen av talen och divisionen med antalet indikatorer leder till slut till ett
gemensamt barnhdlsoindex mellan 0 och 100, diar 100 ar det ideal man siktar mot
(men aldrig kommer att uppnd). Eftersom ndgra indikatorer saknas for Vastra Gota-
landsregionen och for Riket blir totalsumman lagre, men den har da i stallet divide-
rats med ett mindre antal indikatorer (Tabell 4 och Bilaga 3).

5.5 Indikatorernas kvalitet

Anviandbarheten av indikatorerna och darmed ocksa av indexen beror naturligtvis till
slut pa hur tillforlitliga de tillgdngliga data ar. Datakillorna har varit av skiftande
natur, bade till de indikatorer som anvénts och de som inte anvints (se specifikation-
erna i respektive indikatorbeskrivning). En del adr enbart lokala, sdsom BVC-, skol-
hélso- och tandhalsorapporterna. Andra ar register hos centrala myndigheter, sasom
databaserna hos Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut, och ytterligare négra
ar centrala eller regionala sammanstéllningar av lokala rapporter (rokning hos gra-
vida, gymnasiebehorighet, skador). I vissa fall har man fatt kombinera lokala och
centrala data (tandhélsa, alkohol- och tobaksanvindning hos skolbarn). Barnfattig-
dom rapportera arligen sedan 10 ar frdn Rddda Barnen. Data om psykisk ohilsa har
erhallits genom en specialstudie, som genomfordes for forsta och hittills enda gangen
ar 2009 (Statens Folkhalsoinstitut 2010). En del av kallorna blir regelbundet kvali-
tetsgranskade (centrala databaserna), andra testar ingdende sina metoder innan de
anvands (psykisk ohilsa), ndgra ingar sedan manga ar i en valorganiserad och stabil
rutinverksamhet (vaccinationer, vagning i skolan, tandundersékning). Det finns
ocksa prov pa nya och oprovade forsok att mata och vardera hilsan (kost och motion
i skolan, mobbning i skolan). En del har mycket hog anslutning (vaccinationer), andra
har mer eller mindre betydande bortfall i sina malgrupper (MVC-data, utnyttjande av
fordldrastod pa BVC, psykisk ohilsa, dvervikt, rokning och alkoholbruk hos skol-
barn). Bortfall eller andra brister i registren rapporteras endast undantagsvis (cen-
trala databaserna).

En del kallor (sjukhus) har en begransad tackning av sjukdomspanoramat (infektion-
er, allergier), eller har ingen tillforlitlig och lattillganglig registrering (primarvarden).
Det giller ocksa delar av barnavardscentralerna, som fortfarande saknar en tickande
och palitlig datajournal, dock dnnu mer uttalat for médravardscentralerna som inte
kan leverera anviandbara data 6verhuvudtaget.

Dessutom rapporteras resultaten fran BVC fran varje enskild BVC samt sammansla-
get till stadens 3 Halso- och sjukvdrdsndamnder men inte till stadsdelar. Det innebar

ett betydande extraarbete att allokera BVC-data till ratt stadsdel.

Informationen i andra register gar inte att otvetydigt relatera till barns halsa eller
valbefinnande (omhandertagna barn, barn i sdrskola). Nagra register som skulle varit
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intressanta att anvianda ar anonymiserade (aborter, sexuellt 6verférda sjukdomar)
och gar inte att koppla till personnummer eller bostadsort i stadsdel.

For en del indikatorer finns data bade for stadsdelarna, hela staden, hela regionen
och for hela riket, men flera lokala indikatorer kan inte aterfinnas pa regionniva
(BVC- och skoldata).

Det finns séledes all anledning att vara forsiktig i bedémningen av resultaten, det ar
sallan som siffrorna ar helt palitliga, och de kan tankas variera bade éver tid och rum.
Som en liten ledning till tolkningen har jag forsokt att ge en bedémning 6ver datakva-
liteten och da utgatt fran deltagande/bortfall, instrumentens kvalitet, datainsamling-
ens rutin och tackning.

De olika aspekterna pa datakéllornas och darmed datas kvalitet har jag sammanvagt
till tre nivéer; A) Tillfredsstillande, B) Begransad eller C) Bristfillig (se Faktaruta 6)
och i Tabell 1 har de enskilda indikatorerna bedémts enligt denna skala.

Faktaruta 6. Indikatorkvalitet

A. Tillfredsstillande
Andamalet med datainsamlingen ar klart definierat, insam-
lingsrutinerna val provade, brister i registren ar fa men redo-
visade och analyserade, bortfallet mycket litet och tydliggjort,
systematiska kvalitetskontroller genomférs och publiceras
regelbundet.

B. Begrinsad
Etablerade insamlingsrutiner men med uppenbara felkallor i
kedjan fran barn till statistikdokument, bortfallet betydande
och inte analyserat, datainsamlingens kontinuitet tveksam.

C. Bristfallig
Datas anviandningsomrade ar inte specificerat, metoderna inte
provade och validerade, betydande brister i registren, bortfal-
let ar stort och inte analyserat, inga rutiner for kvalitets-
granskning presenterade.
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Tabell 1. Datakvalitet. A = Tillfredsstillande B = Begransad C = Bristfillig

Demografisk beskrivning

1. Antal barn A
2. Barntathet i befolkningen A
3. Barn med utlandsk bakgrund A
A. Socioekonomi

1. Barn och fattigdom A
2. Elever och grundskoleutbildning A
B. Hilsotillstind och vilbefinnande

1. Barn och yttre skador A
2. Barn och karies B
3. Barn och dvervikt/fetma B
4. Barns psykiska ohalsa B
C. Determinanter

1) Riskfaktorer

1. Barn och lag fodelsevikt A
2. Barn och tobaksexponering i fosterlivet C
3. Spadbarn i hushall dar man roker C
4. Barns och ungdomars tobaksrokning B
5. Barns och ungdomars alkoholvanor B
2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas B
2. Barn som vaccinerats mot MPR B
D. Service och stod

1. Foraldrarnas deltagande i fordldrastod pa BVC C
2. Barnens deltagande i forskoleverksamhet B

5.6 Slutligt val av indikatorer

Om anvandandet av indikatorerna och indexen skall har en rimlig chans att verkligen
bli anvdnda och fa genomslagskraft i planeringen, maste de upplevas som menings-
fulla och hanterbara av dem som samlar in dem och av dem som stéller samman och
tolkar dem. Indikatorerna skall vara begripliga och tillforlitliga samt praktiskt och
ekonomiskt tillgidngliga, sd att alla som handskas med dem inser deras virde. Det
betyder att alla indikatorer som ar dnskvérda inte 4r méjliga att anvanda, atminstone
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for narvarande. Men det betyder ocksa att de som dr mojliga att anvdnda inte nod-
vandigtvis ar onskvarda, darfor att de t.ex. inte uppfyller kvalitetskraven. Alltsa
maste en del indikatorer utga darfor att de inte for narvarande ar just relevanta, pa-
litliga och tillgdngliga. Men diarmed inte sagt att de aldrig kan anvéndas. I ett senare
skede kan de mycket vl bli anvandbara, t.ex. ndr datoriseringen av journalsystemen
blivit fullt genomford och registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.

Séledes ar t.ex. indikatorer som handlar om barns sjukdomar och sjukvéard komplice-
rade matt pa hilsa/ohilsa. Matmetoderna ar osdkra och resultaten speglar mer dn
bara sjukligheten. Geografiska, sociala, ekonomiska, kulturella och organisatoriska
faktorer paverkar tillgingligheten av vard och ar avgérande for hur sjukligheten ef-
terfragas, utnyttjas och registreras. Data om lokalt utnyttjade vardresurser ar dessu-
tom daligt tillgangliga. De fysiska sjukdomar som tagits med som indikatorer ar sad-
ana som har stor betydelse for individ, familj och samhalle och de har rimligt tillfor-
litliga datakillor (svara yttre skador vardas alla pd sjukhus, évervikt/fetma har
sdrskilt studerats och om Kkaries finns goda generella kunskaper och det ar en
akomma som éar viktig for att den ar sa starkt knuten till familjens socioekonomiska
stillning och dessutom ar den latt att féorebygga). Diabetes dr en mycket viktig sjuk-
dom med betydande konsekvenser for individ, familj och samhalle, och 6kningen har
de senaste decennierna varit betydande, ocksa i barndomen. Annu 4r emellertid bade
prevalens och incidens for laga for att det ska bli meningsfull att bryta ner talen till
kommunniv4, och 4nnu mer s3 till kommundelar.

En av de vanligaste dkommorna i barnadldern ar infektioner, som dessutom vallar
stora avbrack i barnens och familjernas dagliga liv. De flesta infektioner ar numera
kortvariga och lindriga och skdots av fordldrarna, utan inblandning fran den profess-
ionella varden. For att finga in de allvarliga infektionerna behdver man data om
sjukhusvardade barn. Allt farre barn vardas pa sjukhus for sina infektioner, vilket
beror pa att de framgangsrikt kan behandlas ambulant och pd att sjukhusplatserna
har blivit farre. Vid jamforelser 6ver tid ar det sdledes svart att veta vad som orsakar
forandringar i vardutnyttjandet: dr det sjukdomspanoramat som forandrats eller ar
det vardresurserna, vardorganisationen, eller behandlingsrutinerna som foérandrats?
Data om de vanliga och lindriga infektionerna och deras konsekvenser for familj och
samhalle far man inte rutinméssigt fran primarvarden, utan det kraver speciella stu-
dier riktade till foraldrar, forskolor och skolor.

Sexuellt overforda infektioner intar en sarstéllning i infektionspanoramat med bety-
dande risker for bestdende skador och smittvigar, kopplade till speciella riskbeteen-
den. I Smittskyddslagen finns darfor sarskilda bestdmmelser fér bade patient och
behandlare. Bdde diagnostik och behandling kan emellertid ske anonymt och darfor
finns inga persondata-register.

Den psykiska hélsan ar betydligt svarare an den fysiska att fanga med enkla och latt

tillgdngliga indikatorer och dnda ar det ju den hir delen av barnens hidlsa som ar
mest paverkbar i kommunens narmiljé6 (Hwang 2002). De metoder som finns (enka-
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ter, intervjuer) har anvénts i begransade omraden eller hos mer eller mindre repre-
sentativa urval av befolkningen (Barn/LNU, Skolbarns halsovanor). Darmed kan de
inte anvandas for att beskriva situationen i enskilda kommuner eller kommundelar.
Detta har emellertid nu blivit mojligt genom att en forsta landstidckande métning i
arskurs 6 och 9 av barns och ungdomars psykiska ohalsa genomférts (Statens Folk-
hélsoinstitut 2010). Resultaten har inkluderats i denna rapport. Riktigt vardefulla
blir matningarna naturligtvis forst nar de upprepats nagra ganger och forhoppnings-
vis permanentats, vilket f.n. dock inte ar prioriterat.

En kartldggning av utvecklingen av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i Sverige,
fran 1945 till 2009 har presenterats i en utredning fran Kungliga Vetenskapsakade-
min (KVA 2010). De viktigaste fynden i 6versikten ar att det inte finns nagra rappor-
ter om trender i den psykiska hédlsan hos barn och ungdomar i Sverige som inklude-
rar tidsperioden 1945-1980, mycket fa som inkluderar barn fore tondren och slutlig-
en att de studier som finns inte dr genomforda pa ett satt som kan ge tillforlitliga svar
pa fradgan om trender i den psykiska halsan hos barn och ungdomar i Sverige. I de
rapporter som finns, huvudsakligen fran skolundersékningar, framgar att aldre ton-
arsflickor genomgdende har mer internaliserade problem an jdmnariga pojkar och
problemen kan ha 6kat 6ver tid hos tonarsflickor. Pa grund av den tveksamma veten-
skapliga kvaliteten kan studierna heller inte ge en solid grund for folkhalsopolitiska
atgarder. Valgjorda, helst nationella, terkommande studier skulle diremot vara ett
viktigt instrument for sddana bade lokalt och nationellt. Da det ar valkant att den
psykiska halsan tydligt ar kopplad till olika demografiska och sociala variabler borde
studier av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i hégre utstrackning inkludera ana-
lyser av olika subgrupperingar. En kvalitetsforbattring av studier av barns och ung-
domars psykiska halsa ar pa gang, och fr.a. de omfattande Europeiska studierna med
anvandandet av livskvalitetsinstrumentet KIDSCREEN for barn fran c:a 7 ars alder
har visat vagen. (Ottova et al 2012). Kunskapsldget vad galler forskolebarnens psy-
kiska hélsa dr dn mer bristfalligt dn for dldre barn och ungdomar varfor en satsning
pd epidemiologisk forskning i forskolepopulationen ar sarskilt angeldgen (KVA
2010). Erfarenheter fran Kanada och Australien har initierat intresse for att ocksa i
Sverige kartlagga forskolebarns hilsa pa ett systematiskt satt. Validering och anpass-
ning av de kanadensiska metoderna har pagar pa flera stillen i Sverige och leds fran
Karlstads Universitet (Early Development Instrument, Janus oa. 2007).

Allvarliga former av psyKkisk sjukdom (psykoser, sjalvmord) ar sa sillsynta i barndo-
men att det inte 4r meningsfullt att bryta ner talen till kommuner eller kommundelar.
Pa riksniva dr det emellertid hogst angelaget att folja sjadlvmordsutvecklingen: antalet
sjalvmord hos 15 - 19-aringar har legat i stort sett oférandrat de senaste decennier-
na, men 3 andra sidan har andra dédsorsaker i samma dlder minskat ordentligt, och
sjalvmordens andel i den totala ungdomsmortaliteten ar 4 ganger storre pa 2000-
talet &n pa 1950-talet. Sjalvmorden i hogre aldrar har ocksd minskat (Haglund &
Bjorkenstam 2010). Inte heller sjalvmordsférsok hos barn kan anvéandas, dels for att
de ar for fa och dels for att rapporteringen ar osiker.
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Oversikt av de indikatorer som anvints i denna rapport framgar av Tabell 2. En detal-
jerad beskrivning av de indikatorer som anvants finns i Bilaga 1 och av de indikatorer
som av olika skél ratats i Bilaga 2.

Tabell 2. Oversiktstabell 6ver de 4 dominerna och de 15 barnhilsoindikatorerna som
anvants for Géteborg, med datakillor. Dessutom 3 indikatorer som belyser
barnpopulationens karakteristika (ej inkluderade i index)

Befolkning

Antal barn 0-17 ar i omradet 2011

Andel barn 0-17 ar av omradets befolkning 2011

Andel barn 0-17 ar med utldndskt ursprung (sjalv eller bada foraldrarna fodda
utomlands 2011)

whEeo

A. Socioekonomi

1. Barnfattigdom
Andel barn 0-17 ar som 2010 lever i ekonomiskt utsatta familjer per 100 barn i al-
dersgruppen ("barn som lever i ekonomiskt fattiga hushall eller i hushall som uppbar
socialbidrag”).
Kdlla: Barns ekonomiska utsatthet. Arsrapport 2012:2. Ridda Barnen.

2. Elever med fullstindig grundskoleutbildning (gymnasiebehérighet)
Andel elever i nionde arskursen 2011, som uppfyller kraven pa gymnasiebehorighet,
dvs. har godkdnda betyg i svenska/svenska for utlanningar, matematik och engelska,
per 100 elever i arskurs 9.

Kdlla: Skolverket; Goteborgsbladet, Goteborgs stads statistikkontor.

B. Hilsotillstand och vilbefinnande

1. Barn med svara yttre skador
Andel barn 0 - 17 dr som 2011 vardats pa sjukhus for svara yttre skador, per 100
barn i dldersgruppen.
Killa: Regionens vardregister VEGA; Socialstyrelsens patientregister.

2. Barn och karies
Andel barn som vid 6 ars alder 2011 ar kariesfria i det temporara bettet, per 100
barn i dldersgruppen.
Killa: Regionens tandhélsoenhet; riksdata fran Socialstyrelsen.

3. Barn med évervikt och fetma
Andel barn i rskurs 4 (11 ar), som 2011 har ett dlders- och kénsstandardiserat Body
Mass Index (BMI) av minst 25 resp. 30, métt vid elevernas hidlsobesok, per 100 barn i
den undersokta gruppen.
Kdlla: Skolhdlsan, Goteborg, 2011; Statens Folkhalsoinstitut.
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4. Barns psykiska ohilsa
Andel elever i arskurs 9 som 2009 i varje omrade hor till den mest belastade tionde-
len inom var och en av de 5 anvanda psykiska ohdlsodimensionerna (psykosomatiska
besvér, nedstdmdhet, koncentrationssvarigheter, bristande vélbefinnande och pro-
blemens paverkan pa vardagslivet). Talen har sedan slagits samman till ett psykiskt
ohélsoindex 0-100. Ju hogre tal desto mindre psykiska ohalsoproblem.
Killa: Statens Folkhalsoinstitut; Karlstads Universitet.

C. Determinanter

1) Riskfaktorer

1. Barn med lag fodelsevikt
Andel nyfédda med fodelsevikt under 2 500 g, per 100 av antalet levande fodda icke
tvillingar. Medelvérde for 3-arsperioden 2008 - 2010.
Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret; Statens Folkhalsoinstituts data-
bas.

2. Barns exponering for tobak i fosterlivet
Andel gravida kvinnor som 2010 uppger att de roker, vid forsta besoket pa MVC, per
100 kvinnor inskrivna pa MVC.
Kdlla: Medicinska fodelseregistret; Socialstyrelsens databas.

3. Barns exponering for tobak under spidbarnstiden
Andel barn av arskullen 2011 som under de férsta 4 veckorna blivit exponerad for
tobaksrok genom att ndgon permanent medlem i hushallet roker, per 100 rapporte-
rade barn.
Killa: Barnhilsovarden i Goteborg; Socialstyrelsens databas.

4. Barns och ungdomars tobaksrokning
Andel elever i arskurs 9 som 2010 uppger att de roker varje vecka, per 100 elever i
arskurs 9.
Killa: Skolelevers drogvanor 2010, Géteborgs stad; Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN 2010; Statens Folkhalsoinstituts databas.

5. Barns och ungdomars alkoholvanor
Andel elever i arskurs 9 som 2010 rapporterar intensivkonsumtion av alkohol ndgon
gang i manaden eller oftare, per 100 elever i arskurs 9.
Killa: Skolelevers drogvanor 2010, Goteborgs stad; Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN 2010; Statens Folkhalsoinstituts databas.

2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas
Barn fodda 2011 som ammas helt eller delvis vid 4 manaders alder, per 100 barn i
aldersgruppen inskrivna pa BVC.
Killa: Barnhilsovarden, Goteborg; Socialstyrelsen.
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2. Barn vaccinerade mot MPR
Andel barn fédda ar 2009 som 30 december 2011 vaccinerats mot massling, passjuka
och réda hund (MPR), per 100 barn i aktuell dlder inskrivna pa BVC.
Kdlla: Barnhalsovarden, Goteborg; Smittskyddsinstitutet.

D. Service och stéd

1. Forildrarnas deltagande i foridldrastod pa BVC
Andel barn till forstagangsforaldrar som 2011 nagon gang deltagit i de stodgrupper
som anordnas av BVC, per 100 inskrivna barn till forstagdngsforaldrar.
Kdlla: Barnhalsovarden Goteborg.

2. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

Andel 1-5-aringar som 2011 ar inskrivna forskolan, per 100 barn i dldersgrupperna.
Kdlla: Goteborgs stads statistikkontor; Skolverket.
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6. Resultat

6.1 Resultat for indikatorer och index

[ Tabell 3 presenteras den demografiska beskrivningen och i Tabell 4 resultaten for
samtliga indikatorer och index. Resultaten har generellt avrundats till ndrmaste hel-
tal.

[ Tabell 5 och Figur 1 sammanfattas domanindexen och slutligt Barnhalsoindex for
stadsdelarna, staden, regionen och riket. Figur 2 visar sammanfattat Barnhalsoindex
rangordnat efter stadsdelar. Varje stadsdel och hela Géteborg aterfinns ocksa rang-
ordnad for varje indikator och index i Bilaga 3, och Bilaga 4 visar en geografisk karta
det sammanslagna Barnhilsoindex i de olika stadsdelarna. Observera att tillgangliga
indikatorer &r farre i riket. Aven om de index som framriknats baserar sig pa det
verkliga antalet indikatorer i respektive omrade, betyder det att summorna i kom-
munens/kommundelarnas index for Domanen D och sammanlagt inte ar helt jamfor-
bara med regionens och rikets index, eftersom data for forstagangsforaldrarnas ut-
nyttjande av barnavardscentralerna stodverksamhet inte finns pa region- eller riks-
niva.

Tabell 3

0. Demografisk beskrivning

Statsdelar Antal | Barn- Utlandsk Statsdelar Antal Barn- Utlandsk
barn tathet backgrund barn tathet backgrund

Gunnared 5882 | 25,1 78 Askim 6004 25,5 10
Larjedalen 7356 | 29,1 68 Tynnered 6488 23,1 32
Kortedala 5188 | 17,9 40 S. Skargarden | 960 21,5 5
Bergsjon 4167 | 25,7 83 Torslanda 7053 28,6 4
Harlanda 3546 | 16,6 12 Biskopsgardn 5428 20,4 61
Orgryte 5223 | 14,7 13 Lundby 6261 14,8 26
Centrum 5989 | 10,3 16 Tuve-Sive 2386 21,3 23
Linnéstaden | 4545 | 14,2 11 Backa 4797 19,3 41
Majorna 4746 | 15,6 10 Karra-Rédbo 2967 25,9 12
Hogsbo 2503 | 14,0 22 Géteborg 98303 18,9 32
Alvsborg 4709 | 24,7 9 VGR 320925 | 20,2 19
Frélunda 1991 | 14,8 48 Riket ;79202 20,2 19
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Tabell 4. Resultat fér indikatorer och index

A. Socioekonomi

B. Halsotillstand

Stadsdelar Barn- Gymna- Stadsdelar Sjuhus- Ka- Over- Psykisk
fattig- siebeho- vard for | ries vikt/ ohilsa
dom righet \s[itar:or vid fetma ak 9
6ar ak4
Gunnared 60 65 Gunnared 99 46 73 83
Larjedalen 60 72 Larjedalen 99 51 75 86
Kortedala 77 78 Kortedala 99 66 72 88
Bergsjon 2 57 Bergsjon 99 42 76 89
Harlanda 9 86 Hérlanda 99 84 84 86
Orgryte o1 29 Orgryte 99 85 89 86
Centrum 89 39 Centrum 99 83 87 85
Linnéstaden 02 o4 Linnéstaden 99 87 83 81
Majorna 88 %0 Majorna 99 79 82 86
Hogsbo 86 86 Hogsbo 99 80 79 88
Alvsborg 97 % Alvsborg 99 88 89 91
Frélunda 67 a1 Frélunda 99 67 78 88
Askim 97 9 Askim 99 89 90 81
Tynnered a2 26 Tynnered 99 74 78 84
S Skargarden 9 o8 S Skargarden 99 90 74 87
Torslanda o8 o4 Torslanda 99 89 88 89
Biskopsgarden 66 65 Biskopsgarden 99 57 68 84
Lundby 37 22 Lundby 99 78 82 85
Tuve-Séve %0 P Tuve-Save 99 75 73 83
Backa 23 39 Backa 99 72 75 82
Karra-Rédbo o7 28 Karra-Rédbo 99 83 78 85
Goteborg 82 84 Goteborg 99 74 81 85
VGR 88 88 VGR 99 79 89 86
Riket 87 87 Riket 99 78 89 86
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C. Determinanter

1) Riskfaktorer

2) Friskfaktorer

Stadsdelar Lag Tobak | Tobaki Rokning | Alkohol Amning | MPR
:’iii'((itelse- foster :‘Zéi’:‘ibarns- 3K 9 3k 9 i4man vaccination

Gunnared 96 87 68 91 89 69 95
Larjedalen 96 92 74 85 89 69 97
Kortedala 97 91 81 90 80 75 98
Bergsjon 96 90 70 88 90 74 95
Harlanda 97 96 96 92 88 79 98
Orgryte 97 96 94 88 79 85 99
Centrum 97 98 96 94 89 80 96
Linnéstaden 98 97 95 83 74 82 94
Majorna 97 96 94 83 74 82 97
Hégsbo 96 95 90 90 82 76 94
Alvsborg 98 98 94 95 75 87 96
Frolunda 96 91 87 90 82 70 95
Askim 98 97 96 85 76 80 97
Tynnered 96 93 87 93 78 71 97
S. Skédrgarden 98 98 90 93 73 82 98
Torslanda 97 97 97 92 75 77 97
Biskopsgarden 96 88 66 88 88 76 94
Lundby 97 95 87 91 82 75 98
Tuve-Save 97 94 90 85 82 62 97
Backa 96 92 89 88 79 69 100
Karra-Rédbo 97 96 91 92 82 73 98
Goteborg 97 94 80 89 80 76 97
VGR 97 93 87 75 78 73 97
Riket 97 94 87 90 81 76 96
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D. Service och stéd

A-D Sammanlagt barnhadlsoindex

Stadsdelar Foraldrastod Forskola Stadsdelar Sammanlagt
BVC 1-5ar barnhalsoindex
Gunnared 2 91 Gunnared 70
Larjedalen 7 87 Larjedalen 72
Kortedala 26 77 Kortedala 7
Bergsjon 14 82 Bergsjon 71
Hérlanda 56 76 Hérlanda 85
Orgryte 71 81 Orgryte 88
Centrum 50 81 Centrum 85
Linnéstaden 64 83 Linnéstaden 86
Majorna 88 81 Majorna 88
Hogsbo 56 78 Hogsbo 83
Alvsborg 29 92 Alvsborg 87
Frélunda 28 77 Frélunda 74
Askim 22 81 Askim 82
Tynnered 38 83 Tynnered 80
Sodra Skdrgarden 92 81 Sodra Skdrgarden 90
Torslanda 22 90 Torslanda 84
Biskopsgarden 63 90 Biskopsgarden 78
Lundby 40 87 Lundby 82
Tuve-Save 38 87 Tuve-Save 81
Backa 43 91 Backa 82
Karra-Rédbo 44 77 Karra-Rédbo 83
Goteborg 44 83 Goteborg 81
VGR nd 81 VGR 86
Riket nd 83 Riket 87

26 Barnhélsoindex for Goteborg




Stadsdelar A. Socio- B. Halso- C. Deter- C. 1. Risk- C. 2. Frisk- D. Service Sammanlagt
ekonomi tillstand minanter faktorer faktorer och stod barnhdlsoindex
Gunnared
Larjedalen
Kortedala 78 81 88 88 87 77
Bergsjon e
N 89 88 92 94 89 66 85
Harlanda
- 90 90 92 91 92 76 88
Orgryte
89 88 92 95 88 65 85
Centrum
. 93 88 89 89 88 74 86
Linnéstaden
. 89 86 90 89 90 85 88
Majorna
N 86 87 88 91 85 67 83
Hogsbo
Alvsborg 97 92 92 92 92 61 87
. 74 83 86 89 83 53
Frélunda
. 96 90 87 90 84 52 82
Askim
84 84 87 89 84 61 80
Tynnered
. Skiirgarden 96 97 90 90 90 87 90
96 91 88 89 87 56 84
Torslanda
Biskopsgarden e e
Lundby 85 86 90 87 64 82
u 89 83 92 80 63 81
Tuve-Sdve
86 82 87 89 85 67 82
Backa
Kirra-R6dbo 92 86 89 92 86 61 83
VGR 88 88 86 86 85 81 86
Riket 87 88 88 90 86 83 87

Figur 1. Barnhdlsoindex 0-100 i domé&ner och sammanlagt. Ju hogre tal, desto battre varde. Stadsdelarna dr marke-
rade med farg efter sin position pa rangskalan (gront visar de 20 % av stadsdelarna, som har hogst varden, rott visar
de 20 % av stadsdelarna, som har lagst varden, och gult visar de 60 % av stadsdelarna, som ligger daremellan).
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Sammanlagt barnhalsoindex
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Figur 2. Sammanlagt Barnhilsoindex. Kommundelar rangordnade.

Att levnadsforhallandena och darmed forutsattningarna for hilsa och valbefinnande i
skiljer sig mellan Goteborgs stadsdelar dr uppenbart. Barnantalet och barntitheten
varierar forstds i kommundelarna, men allra storst skillnad hittar man i andelen barn
med utlindsk bakgrund, (barnet eller bada fordldrarna fodda utanfor Sverige): i
Bergsjon hela 83 % och i Gunnared 73 %, medan Torslanda har 4 % och Sédra Skar-
garden 5 %, jamfort med 32 % i hela Goteborg och 19 % i regionen och i riket.

Av indikatorerna i Doman A ser man tydligt hur den sociala och ekonomiska ojamlik-
heten slar igenom i Goteborg. Stadsdelarna i Nordost ligger betydligt sdmre till dn
resten av staden, regionen och riket. I Bergsjon lever saledes nira 60 %, i Larjedalen
och Gunnared 40 % av barnen i ekonomiskt utsatta familjer, medan motsvarande
siffror for Torslanda, Alvsborg och Askim 4r 2 % respektive 3 %. Generellt sett ar
andelen elever som nar gymnasiebehorighet sarskilt 1ag bland elever med utldndsk
bakgrund som invandrat till Sverige efter skolstart och bland elever med lagutbildade
fordldrar (Skolverket 2011) Gymnasiebehorigheten for eleverna i Goteborgs stadsde-
lar foljer ocksa tydligt detta monster.

Resultatindikatorerna i Doméan B, Halsotillstdnd och vélbefinnande, ger inte en helt
likformig bild. Svara yttre skador uppvisar inga nimnvarda skillnader, medan karies-
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situationen &r klart sdmre i Nordost och Biskopsgarden (halften av 6-aringarna har
karies), medan detta bara géller en tiondel av barnen i Sodra Skdrgarden, Torslanda,
Askim och Alvsborg. Samma fordelning giller i princip ocksa for évervikt och fetma i
skolan. A andra sidan foljer den psykiska ohilsan inte alls samma monster. Bergsjon
tillhor de minst belastade stadsdelarna i detta avseende. 6ver hela skalan, fran psy-
kosomatiska besvar, nedstimdhet och koncentrationssvarigheter till brist pa valbe-
finnande och problemens inflytande pa vardagslivet. Andra stadsdelar i kommunen
liksom Goteborg som helhet ligger har samre till, allra mest psykisk ohdalsa rapporte-
rar barnen i de vilbdrgade stadsdelarna Askim och Linnéstaden. Men allra minst
finner man i en annan vilbirgad stadsdel, Alvsborg!

Av riskfaktorerna i Domén C ar 1ag fodelsevikt, rokning under graviditeten och rok-
ning bland spaddbarnsfamiljer genomgaende vanligare i de ekonomiskt utsatta stads-
delarna, ocksa jamfort med regionen och riket. Eftersom lag fodelsevikt generellt sett
ar ovanlig, blir de indexerade vardena mycket lika. Men ser man pa de absoluta var-
dena i Bilaga 5 framgar att prevalensen i Gunnared ar narmare 3 ganger hogre an i
Sodra Skargarden, 4,4 % mot 1,5 %. Diaremot ar intensivkonsumtion av alkohol i
arskurs 9 faktiskt mest frekvent i de valbargade stadsdelarna Sédra Skargarden, Ma-
jorna, Linnéstaden och Torslanda. Ocksd rokning i skoldldern ar har utbredd. Av
friskfaktorerna ar amning till 4 manader mest frekvent i de vilbargade stadsdelarna
och mindre frekvent i Nordost, sdrskilt i Gunnared och Larjedalen, samt 6verras-
kande lag i Tuve-Save. Vaccinationsnivan ar genomgaende hog och skiljer inte myck-
et mellan omradena.

Indikatorerna i Doman D, Service och stdd, visar att foraldrastddserbjudandena ut-
nyttjas Klart simre i de mest invandrartidta omradena, sarskilt i Gunnared och Larje-
dalen, dar utnyttjandet dr nira noll. Ocksa det ovantat ldga utnyttjandet i Torslanda
och Askim gor ju att man narmare skulle vilja titta pa hur tjdnsten erbjuds och hur vél
den ar inforlivad med rutinerna pa respektive BVC. Andelen forskolebarn som deltar
i kommunens forskoleverksamhet ligger pa en hég nivd, men man borde kanske titta
narmare pa varfor den ar lagre i Harlanda, Kortedala och Froélunda (ldgre dn genom-
snittet for staden, Regionen och Riket).

Nar man slar samman indikatorerna till index visar det sig som véntat att de socioe-
konomiskt belastade stadsdelarna som Gunnared, Larjedalen, Bergsjon och Biskops-
garden genomgaende visar lagt barnhéalsoindex, och att de vilmdende stadsdelarna
som Alvsborg, Sédra Skiargirden och Askim har de hogsta indexen. Bland de sist-
namnda ar det mest Friskfaktorerna som har ldga virden (skolbarnens bruk av alko-
hol och tobak) medan Riskfaktorernas avvikelse fran staden som helhet ar mer be-
skedlig. I Index D, Service och stdd, aterkommer de stora skillnaderna mellan stads-
delarna. Bilaga 3 visar stadsdelarnas rangordning och fargmarkning efter vardet pa
samtliga index. Bilaga 4 visar pa en karta férdelningen av Barnhalsoindex i Goteborgs
stadsdelar.
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6.2 Jamforelser mellan Angered 2010 och 2013

Ar 2010 presenterades ett motsvarande Barnhilsoindex for nordostra Géteborg, dvs.
de socioekonomiskt mest belastade stadsdelarna. Det ar ju for kort tid for att man
skall forvanta sig ndgra storre forandringar. De sammanlagda Barnhalsoindexet ar i
ocksa stort sett oférandrat (Figur 3) d&ven om Bergsjon klattrat en bit uppat. Storst
forbattring ser man kariesfrekvensen, fr.a. i Bergsjon, och man ser ocksa en viss for-
béattring i rokning under graviditeten och i spadbarnsfamiljer, men dnnu stérre bland
eleverna i arskurs 9. S3 t.ex. har rokningen i Gunnared och Kortedala halverats, ned
till 10 % av eleverna, fortfarande med stor 6verrepresentation av flickor. Foraldra-
stodet fungerade inte sarskilt vl forra gdngen, och det har blivit sdmre nu.

I Bilaga 6 presenteras nigra diagram som belyser utvecklingen av Barnhéalsoindex i
Norddstra Goteborg mellan 2010 och 2013.

100

80

60 -
B Totallndex
2010
40 - .
M Totalindex
2013
20 -
0 I T T T T
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Figur 3. Jamforelse mellan stadsdelarna i nord6stra Goteborg 2010 och 2013, sammanlagt Barnhélsoindex.

6.3 Slutsatser och forslag till fortsatt arbete

Detta ar ett forsta forsok att systematisera och strukturera de data man har tillgdng
till om barnens hilsa pa stadsdelsniva i hela Goteborg. Avsikten ar att man genom en
sddan metodisk och tickande sammanstillning av tillgdnglig kunskap skall fa en hel-
hetsbild av hur barnen mar i Géteborgs olika delar och ddrmed kunna rikta och di-
mensionera de sociala, medicinska och politiska insatserna. Bdde indikatorerna och
de sammanslagna indexen baserar sig pa redan existerande och relativt latt tillgang-
liga data och kan utan stdrre kostnad hdmtas, oftast arligen, fran centrala och lokala
myndigheter. Genom att upprepa datainsamlingen vid senare tillfdllen skall men
ocksd kunna visa hur hilsotillstdndet utvecklas och forhoppningsvis kunna koppla
utvecklingen till halsoframjande insatser. De 6vergripande malen ar att forbattra
barnens halsa och att minska ohéalsoskillnaderna mellan stadsdelarna i Goteborg.
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Man har ocksa fatt en forbattrad 6verblick 6ver barns halsa och vélbefinnande i om-
radet, man kan latt se var problemen ar storst och man kan utan storre fantasi koppla
dem till stadsdelarnas sociodemografiska struktur. Sdledes visar indikatorerna, lik-
som de sammanslagna indexen, att barnen i de socioekonomiskt utsatta stadsdelarna
generellt har simre halsa och ocksa samre forutsittningar for halsa. Nagra indikato-
rer avviker dock fran det forvantade monstret: alkoholkonsumtionen hos 15-
aringarna ar lagre i Nordost (inflytande fran religiosa levnadsregler?) och mentala
hilsoproblem hos skolbarnen ar mindre frekventa (storre sammanhallning inom och
mellan familjerna?). Nar det géller den psykiska ohidlsan ser man helt motsatt resul-
tat: flera av de mer valbargade stadsdelarna ligger i botten. For att narmare analysera
dessa och andra orsaks- och sammanhangsproblem behdovs speciella studier.

A. Socioekonomi Fore fodesen

1. Barn och fattigdom

2. Elever och grundskoleutbildning

B. Hilsotillstand och vilbefinnande Fore fodesen

1. Barn och yttre skador

2. Barn och karies

3. Barn och évervikt/fetma

4. Barns psykiska ohdlsa

C. Determinanter

Fore fodesen 6-12 ar 13-17 ar

1) Riskfaktorer

1. Barn och lag fodelsevikt

2. Barn och tobaksexponering i fosterlivet

3. Spéadbarn i hushall ddr man roker

4. Barns och ungdomars tobaksrékning

5. Barns och ungdomars alkoholvanor

2) Friskfaktorer Fore fodesen | 0-1ar 1-5ar 6-12 ar 13-17 ar

1. Barn som ammas

2. Barn som vaccinerats mot MPR

D. Service och stéd Fore fodesen | 0-1ar 1-5ar 6-12 ar 13-17 ar

1. Féréldrarnas deltagande i forildrastéd pa BVC

2. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

Figur 4. Indikatorernas alderstdckning. Notera sarskilt bristerna i férskolealdern och tidig skolalder.
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Flera indikatorer har tveksam kvalitet, framst for att datainsamlingen inte ar syste-
matisk eller bortfallet ar stort och inte analyserat. Innehallsméssigt finns ocksa bris-
ter. Indikatorerna tacker ocksa bara delar av barnpopulationen och dess hélsospekt-
rum. Sarskilt stora ar bristerna i forskoledldern och tidig skoldlder och det saknas
saledes uppgifter for att systematiskt folja forskolebarnens psykiska hilsa, bade be-
teende, vilbefinnande och livskvalitet, se Figur 4. Det saknas vidare helt uppgifter om
barns fysiska miljo och dess inverkan pa barnens hélsa. Inte heller finns data om
matvanor och naringstillforsel, varken 6verskott eller underskott, eller om kulturut-
bud och kulturkonsumtion, inklusive det nya mediala inflytandet pa barns halsa, val-
befinnande och beteende. De flesta killorna rapporterar data sammanslagna for poj-
kar och flickor, och sa har de formedlats i denna rapport. Men av manga skal, bade
halsomassiga, atgardsmaissiga och principiella ska naturligtvis data separeras for
konen.

Det ar bara f3 indikatorer som baserar sig pa barnens och ungdomarnas egen upp-
fattning om sin héalsa, den om psykisk ohilsa och de om tobaks- och alkoholvanor,
men ocksa har ar alla formulér och fragor utformade fran ett av vuxna identifierade
problemperspektiv. Sldende ar ocksa att negativa aspekter dominerar uppsattningen;
det dr bara amningen, vaccinationen och de tva stédindikatorerna som kan sigas
spegla matningar med héalsoframjande mal. Alla andra handlar om sjukdom, ohailsa
och eldande eller hot darom. T.o.m. indikatorn om det psykiska halsotillstindet hand-
lar bara om problem. Den slutsats som drogs efter en tidigare genomgang av barns
hélsa i Sverige (Jakobsson & Koéhler 1991) géller i stort sett fortfarande “Det saknas
en systematisk, kontinuerlig och tdckande rapportering av barns hdlsa, sedd ur ett
barnperspektiv och insatt i ett socialt sammanhang”.

Samtidigt har det dock tagits flera lovande initiativ for att systematisera bevakningen
av halsa och vilbefinnande i Sverige. Det giller befolkningen i stort men ocksa speci-
ellt barnen. Bade Statens Folkhalsoinstitut, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting, Statistiska Centralbyran, Barnombudsmannen och Ridda Barnen ar nu
viktiga aktorer pa den har scenen, liksom manga enskilda kommuner och landsting.
Antalet register som inkluderar barn dr numera stort, men samutnyttjande av dem ar
fortfarande eftersatt. Men ocksa har finns nytdnkande pa gang: i ett stort projekt,
finansierat av Vetenskapsradet, arbetar en tvarvetenskaplig grupp i Umed pa att ut-
veckla en samlad registerforskning om barns halsa och valfard i ett livs- och flergene-
rations perspektiv (Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social And
Medical Sciences, SIMSAM-noden vid Umea Universitet,

www.simsam.org.umu.se).

Det kanske allra viktigaste arbetet inom hilsodokumentationen ar det som inom
olika huvudmaén pagar for att dntligen bli firdig med den gemensamma elektroniska
journal fér modra-, barn- och skolhidlsovarden, som varit pa gidng sa lange (Hjern
2005). Med tanke pa hur mycket vasentlig information som i hela landet dagligen
samlas in om barns halsa och vilbefinnande, ar det bedrévligt att man inte for lange
sen fran centralt hall har satt ner foten och infort ett gemensamt datoriserat system
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for att hantera alla dessa data, sa viktiga bade for varden av enskilda patienter, for
vardens kvalitet och for en allméan hilso6vervakning. Det &r inte rimligt att persona-
len strecknoterar sina insatser med papper och penna, for att sen vid arets slut féra
over det hela till centrala myndigheter. Eller fér den delen anvinder en datorjournal,
som inte ar kompatibel med andra system, hemma eller i andra omraden av landet.
En gemensam och enhetlig datajournal skulle i ett slag (nar den val fatts att fungera)
gora det mojligt att producera omfattande kunskaper om hela barnpopulationen,
snabbare, sdkrare och mera enhetligt. I en kartldggning av professionernas priorite-
ringar av utvecklingsomraden for modra- och barnhélsovard samt elevhilsa foreslas
igen utvecklingen av en datorbaserad nationell applikation for en journal som ar
gemensam for privata och offentliga verksamheter pa omradet (Socialstyrelsen
2011). Ytterligare ett steg i ratt riktning ar forstas ett anvandbart, datoriserat och
kompatibelt journalsystem for hela hilso- och sjukvarden. De nya vardvalssystemen
och privatiseringen i hilso- och sjukvarden har lett till ett uppluckrat geografiskt
ansvar och gor det allt svarare att koppla halsodata till virdenheterna. For att behalla
kvalitet och relevans av framtida halsodvervakningssystem maste man i fortsattning-
en fa latt tillgdng till uppgifter som ar knutna till individernas personidentifikation
och inte bara till virdenheterna.

Trots kunskapsluckor och kvalitetsbrister kan rapporten féorhoppningsvis ligga till
grund for ett fortsatt utvecklingsarbete, sa att det till slut existerar en komplett och
hogkvalitativ uppsattning av indikatorer, som pa tillforlitligt och relevant satt speglar
barns och ungdomars hélsa och valbefinnande pd kommundelsniva. Intressant ar att
flera huvudman dn Goteborgs stad blivit sa stimulerade av Angeredsrapporten att de
genomfort eller hdller pa att genomféra en liknande kartliggning for eget behov
(Orebro, Visterbotten, Vistra Gotaland och SKL).

Ett dnnu mera ambitidst projekt ar forstdas Malmokommissionen, som ar en lokal
utveckling av den europeiska WHO-kommitté som leds av professor Sir Michael
Marmot "Commission on Social Determinants of Health". Uppgiften lokalt ar att ta fram
ett vetenskapligt underlag som bas for hur hélsan ska kunna foérbattras for alla Mal-
mobor, sarskilt for de mest utsatta. Det ingar en sarskild del om barn “Barn i Malmé -
skilda livsvillkor ger ojdmlik hdlsa” (Marie Kohler 2012). Nagot speciellt Barnhalsoin-
dex har man dock inte tagit fram.

[ denna presentation av ett Barnhilsoindex for Goteborg och dess stadsdelar finns
inga rekommendationer om atgarder for att forbattra barnens hélsa i omradet. Det
ligger utanfér uppdraget och det 4r kommunens uppgift att i samarbete med region-
en och tillsammans med berérda professioner analysera och agera pa de resultat som
presenteras. En bestimd rekommendation ar dock att upprepa den har kartlaggning-
en med jaimna mellanrum. Kanske har man om nagra ar fatt tillgang till flera och
battre data som underlag till flera indikatorer, och kanske har man kunnat 6ka kvali-
teten i datainsamlingarna, sa att traffsdkerheten och palitligheten i hilsodvervak-
ningen forbattrats.

Barnhélsoindex for Goteborg 33


http://www.malmo.se/download/18.3744cbfb13a77097d8791e7/Barns+h%C3%A4lsa+i+Malm%C3%B6_Marie+K%C3%B6hler.pdf
http://www.malmo.se/download/18.3744cbfb13a77097d8791e7/Barns+h%C3%A4lsa+i+Malm%C3%B6_Marie+K%C3%B6hler.pdf

7. Referenser

Abrahamsson A, Bing V, Lofstrom M. Familjecentraler i Véstra Gétaland. En utvirdering. Folkhalso-
kommittén, Vastra Goétalandsregionen 2009

Alm A. On dental caries and caries-related factors in children and teenagers. Swedish Dental Journal
Suppl.195, 2008

Barnhdlsorapport 2012. Kartldggning av barns och ungas hélsa i Visterbottens Idn. Region Vaster-
botten, Umed 2012

Barnsdkerhetsdelegationen. Sociala skillnader i skaderisker. En rapport om den socioekonomiska
férdelningen av skador bland barn och ungdomar i Sverige. SOU. Fritzes, Stockholm 2002

Ben-Arieh, A. The Child Indicators Movement: Past, Present, and Future. Child Indicators Research.
2008; 1:3-16

Bradshaw ], Hoelscher P, & Richardson D. An index of child well-being in the European Union. Social
Indicators Research, 2007;80:133-177

Bremberg S. Sociala skillnader i ohdlsa bland barn och unga i Sverige. En kunskapséversikt. Statens
Folkhélsoinstitut, Stockholm 2002

Bremberg S., & Eriksson L. Investera i barns hdlsa. Gothia forlag, Stockholm 2010

Bremberg S. Varfor mar flickor sdmre, nér pojkar oftare tar livet av sig? Psykisk Hdlsa 2012;53, vol
4:6-15

Clausson E. School Health Nursing. Perceiving, recording and improving schoolchildren’s health. Doc-
toral Dissertation, Nordic School of Public Health, Géteborg 2008

Ekholm L, Lindh M. Barnhdlsovdrden. Arsrapport 2011. Orebro lins landsting 2012

Elmén H. Child health in a Swedish city. Mortality and birth weight as indicators of health and social
inequality. Doctoral Dissertation. NHV-Report 1995:2. Nordic School of Public Health, Géteborg
1995

Drogutvecklingen i Sverige 2011 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN Rap-
port 129, Stockholm 2011

Statens Folkhalsoinstitut. Kommunala basfakta som underlag fér folkhdlsoarbete. Statens Folkhalso-
institut, Stockholm 2002

Statens Folkhalsoinstitut. Social health inequalities in Swedish children and adolescents - a systemat-
ic review, second edition. FHI, Ostersund 2011

Statens Folkhalsoinstitut. Folkhdlsopolitisk rapport 2010. Framtidens folkhdlsa - allas ansvar. Sta-
tens Folkhalsoinstitut, Ostersund 2010

Formgren H. Allergisjukdomar hos barn och unga. 1. Omfattning av allergi och annan éverkdnslighet.
Vetenskaplig sammanstéllning. Statens Folkhalsoinstitut, Stockholm 1998

Gustafsson J.-E. Barns utbildningssituation. Bidrag till ett kommunalt barnindex. Rddda Barnen,
Stockholm 2006

Hjern, A. En nationell databas for rapportering och uppféljning av barns ldngd och vikt. Socialstyrel-
sen, Stockholm 2005

Hdlsa och vilfird hos barn och unga med funktionsnedsdttning. Statens folkhilsoinstitut, Ostersund
2012

Janus M et al. Early Development Instrument. A handbook on development, properties and use. The
Offord Centre for Child Studies. McMaster University, Montreal 2007

Haglund B., & Bjorkenstam C. Férandringar i tid i sjadlvmord bland ungdomar i Sverige. Féredrag vid
KVA:s konferens Trender i barns och ungdomars psykiska hdlsa, Stockholm 13 april 2010

Hagquist C. Forslag till modell for aterkommande mdtningar av barns och ungdomars psykiska hdlsa.
Socialstyrelsen/EpC, Stockholm 1997

Hall D. M. B. Health for all children. Oxford University Press, Oxford 2006

34 Barnhélsoindex for Goteborg



Jakobsson G. & Kohler L. Barns hdlsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 drs Folkhalsorapport.
Allménna forlaget, Stockholm 1991

Kohn M.A,, Vosti C.L, Lezotte D, Jones R.H. Optimal gestational age and birth-weight cut-offs to pre-
dict neonatal morbidity. Medical Decision Making 2000,;20:369-376

Kalvesten L., & Braback L. Time trend for the prevalence of asthma among school children in a
Swedish district in 1985-2005. Acta Paediatr 2008;97(4), 454-458

Kohler L. Indikatorer fér barns hdlsa i Sverige. Bidrag till ett kommunalt barnindex. Ridda Barnen,
Stockholm 2004

Kohler L. Barnhdlsoindex for stadsdelarna i nordéstra Géteborg. Ett forslag till uppféljning av barns
hélsa och vilbefinnande. NHV:s Rapportserie 2010:9R. Nordiska hogskolan for folkhdlsoveten-
skap, Goteborg 2010

Kohler L. Apples and oranges or fruitsallad? On the use of indicators and index. Report from the
RICHE Project. 2012. (www.childhealthresearch.eu)

Kohler L. Att mata barns halsa i ett folkhalsoperspektiv - konsekvenser for Malmo. I Marie Kohler
(red) Barn i Malmé. Skilda livsvillkor ger ojdmlik hdlsa. Ett diskussionsunderlag framtaget for
Kommission for ett socialt hdllbart Malmé. Malmo stad 2012

Kohler Marie. Barn i Malmé. Skilda livsvillkor ger ojdmlik hdlsa. Kommissionen for ett socialt
hallbart Malmé. Malmé stad 2012

Lindstrom K, Winbladh B, Haglund B, Hjern A. Preterm infants as young adults: a Swedish national
cohort study. Pediatrics. 2007; Jul;120(1):70-7

Magnusson MB, Hulthén L, Kjellgren KI. Obesity, dietary pattern and physical activity among chil-
dren in a suburb with a high proportion of immigrants. ] Hum Nutr Dietet, 2005;18:187-194

Moore K. A, Vandivere S, Lippman L, McPhee C. & Bloch M. An Index of the Condition of Children:
The Ideal and a less-than-Ideal U.S. Example. Soc Indic Res, 2007;84, 291-331

Nardo M, Saisana M, Saltelli A, Tarantola A, Hoffman A & Giovanninni E. Handbook on Constructing
Composite Indicators: Methodology and User Guide. OECD publication, 2008

Niclasen B. Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i Grgnland.
Doktorsavhandling. Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap, Géteborg 2009

OECD. Doing Better for Children. OECD, Paris, 2009

Olwaeus D. Mobbning. Vad vet vi och vad kan vi géra. Utbildningsforlaget, Stockholm 1986

Oddy W.H. et al. Breastfeeding and early child development: a prospective cohort study. Acta Paedi-
atrica 2011;100:992-999.

Ottova V, Hjern A, Rasche C-H, Ravens-Sieberer U and the RICHE Project Group. Child Mental Health
Measurement: Reflections and Future Directions. In Maddock ] (Ed.) Public Health - Methodology,
Environmental and Systems Issues, ISBN: 978-953-51-0641-8, InTech, 2012. Available from:
http://www.intechopen.com/books/public-health-methodology-environmental-and-systems-
issues/child-mental-health-measurement-reflections-and-future-directions

Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kéhler L, Rydell A-M, Stenbeck M, Sundelin C,
Hagglof B. Barns och ungdomars psykiska hdlsa i Sverige. En systematisk litteraturdversikt med ton-
vikt pd fordndringar éver tid. Kungliga Vetenskapsakademien (KVA), Stockholm 2010

Rigby M. & Koéhler L. Child Health Indicators of Life and Development (CHILD). European Commis-
sion, Luxembourg 2002

Ringback Weitoft G, Hjern A, Batljan I, Vinnerljung B. Health and social outcomes among children in
low-income families and families receiving social assistance - a Swedish national cohort study. Soc
Sci Med. 2008; Jan;66(1):14-30

Salonen T. Barns ekonomiska utsatthet. Arsrapport 2012:2. Radda Barnen, Stockholm 2012.

Sarkadi A. (red) Férdldrastdd i Sverige idag — vad, ndr och hur? Rapport till Statens Folkhalsoinstitut.
Uppsala 2009

SIMSAM Node. A register based research program connecting childhood with life-long health and
welfare. Umea Universitet 2009, www.simsam.org.umu.se

Sjoberg A, Moraeus L, Yngve A, Poortvliet E, Al-Ansari U and Lissner L: Overweight and obesity in a
representative sample of schoolchildren - exploring the urban-rural gradient in Sweden. Obesity
Reviews; Volume 12, Issue 5, 2011

Barnhélsoindex for Goteborg 35


http://www.malmo.se/download/18.3744cbfb13a77097d8791e7/Barns+h%C3%A4lsa+i+Malm%C3%B6_Marie+K%C3%B6hler.pdf

Sjoberg A., Lissner L., Albertsson-Wikland K., & Marlid S. Recent anthropometric trends among
Swedish school children: evidence for decreasing prevalence of overweight in girls. Acta Pediatr
2008; 97(1):118-23

Skolverket. (2011). En beskrivning av betygen i grundskolan varen 2011.
http://www.skolverket.se/2.3894 /publicerat/2.5006?_xurl_=http%3A%2F%2Fwww4.skolverket
.5€%3A8080%2Fwtpub%2Fws%?2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FRecord%3Fk%3D2695

Skolelevers drogvanor 2010, Goteborgs stad; Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
CAN 2011

Socialstyrelsen. Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn. Medicinska fodelseregistret 1973-
2010. Socialstyrelsen, Stockholm 2012. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer

Socialstyrelsen. Kvalitet och innehdll i patientregistret — Utskrivningar frdn slutenvdrden 1964-2007
och besék i specialiserad éppenvdrd (exklusive primdrvdrdsbesdk) 1997-2007. Socialstyrelsen,
Stockholm 2009 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer

Socialstyrelsen. Barn och unga - Insatser dr 2010. Socialstyrelsen, Stockholm 2011
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011

Socialstyrelsen. Amning och fordldrars rokvanor - Barn fédda 2010. Socialstyrelsen, Stockholm 2012
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer

Socialstyrelsen. Karies hos barn och ungdomar. En Idgesrapport fér ar 2010. Socialstyrelsen,
Stockolm2011.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/karieshosbarnochungdomarepidemiologiskau
ppgifterforar2010/Documents/2010%20Karies%20barn%200ch%Z20ungdomar.pdf

Socialstyrelsen. Social rapport 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-3-11.

Socialstyrelsen. Utvecklingsomrdden fér mddra- och barnhdlsovdrd samt elevhdlsa. En kartldggning
av professionernas énskemdl om riktlinjer eller annan véigledning. Stockholm 2011

Socialstyrelsen och Statens Folkhalsoinstitut. Folkhdlsan i Sverige. Arsrapport 2012. Socialstyrelsen
och Statens Folkhalsoinstitut, 2012

SOU. Sociala skillnader i skador hos barn och ungdom. Rapport fran Barnsdkerhetsdelegationen.
Fritzes, Stockholm 2002

SWEDIABKIDS. Nationellt register for barn- och ungdomsdiabetes. Arsrapport 2011 drs resultat.
Registercentrum, Vastra Gotaland. www.registercentrum.se

Tarki. Child well-being in the European Union: Better monitoring instruments for better policies.
2011. www.tarki.hu/en/research/childpoverty/tarki_chwb_mainreport_online.pdf

UNICEF. Child poverty in perspective: An overview of Child Well-Being in rich countries. Innocenti
Research Centre, Florence, 2007

UNICEF. The on-going debate on the assessment of children’s conditions of life The proceedings of the
ChildONEurope Seminar on Child Well-Being Indicators. Instituto degli Innocenti, Florence 29
January 2009

World Health Organisation. The European health report: public health action for healthier children
andpopulations. WHO, Copenhagen, 2005
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/82435/E87325.pdf.

Wilkinson R, Pickett K. Jdmlikhetsanden. Dérfér dr mer jdmlika samhdllen ndstan alltid béttre sam-
héllen. Karneval Forlag, Stockholm 2010

36 Barnhélsoindex for Goteborg



8. Bilaga 1. Beskrivning av de
anvanda indikatorerna, deras
betydelse och kvalitet samt
karnreferenser

A. Socioekonomi

1. Barnfattigdom

Definition och betydelse

I artikel 27 i FN:s konvention om barnets rattigheter slds fast att varje barn har ratt
till den levnadsstandard som kravs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska
och sociala utveckling. Forskningen har tydligt visat att det finns starka samband
mellan materiell standard och andra valfirdsdimensioner som utbildning, moéjlighet-
er att etablera sig pa arbetsmarknaden samt fysisk och psykisk hilsa. Sedan 1991 har
Réddda Barnen foljt svenska barns materiella villkor i arliga studier och har som defi-
nition av barnfattigdom anvant en kombination av SCB:s lag inkomststandard och av
att soka och vara berittigad till socialbidrag. Med ”1ag inkomst” menas lagsta utgifts-
niva baserad pa den socialbidragsnorm, som faststilldes pa 1980-talet (med inflat-
ionsupprakningar) och en norm fér boendeutgifter. Om inkomsterna understiger
normen for dessa utgifter definieras detta som 1dg inkomst. Med socialbidrag menas
att sddant erhallits minst en gdng under aret.

De flesta rapporterna har behandlat barnfattigdomen pd kommunal niva, men fran
2008 ingdr ocksa en speciell del om forhallandena i de tre storstiderna, dar siffror
om barnfattigdomen ar tillganglig pa stadsdelsniva.

Indikatorn visar: Andel barn 0-17 ar som ar 2010 lever i ekonomiskt utsatta familjer
per 100 barn i dldersgruppen.

Kdlla: Barns ekonomiska utsatthet. Arsrapport 2012:2. Ridda Barnen.

Kvalitet: Data ar hamtade ur traditionellt palitliga register, som anvands flitigt i olika
statistiska sammanhang sedan mycket lange.

Referens: Salonen, Tapio. Barns ekonomiska utsatthet. Arsrapport 2012:2. Riadda
Barnen, Stockholm 2012.
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2. Elever med ofullstindig grundskoleutbildning (ej gymnasiebehorighet)

Definition och betydelse

Utbildning &r inte bara en grundlaggande rattighet i vart samhalle, det dr ocksd en
allt viktigare nodvéandighet for ett framgangsrikt vuxenliv. Att inte kunna fortsatta i
gymnasiet pa grund av bristande behorighet blir darfor ett stort hinder i denna pro-
cess. En hog andel av dessa barn blir ett viktigt observandum for skolan och sam-
héllet i stort. Det finns ett starkt samband mellan utbildningslangd och halsa.

De storsta skillnaderna i ohilsa finns mellan dem som enbart har férgymnasial ut-
bildning och dem som har eftergymnasial utbildning (Statistiska centralbyran 2003).
Utbildning kan péverka hélsan genom flera mekanismer, sdsom lagre halsorisker i
arbetslivet, hogre inkomster och mindre ekonomisk utsatthet och stress. Utbildning
kan ocksa paverka hur manniskor beter sig privat, och géra dem battre rustade att
hitta och tillgodogora sig information om till exempel hélsorelaterat beteende. Myck-
et talar alltsa for att langre utbildning kan leda till battre halsa (Bremberg 2010).

Barns utbildningskarriar avgors tidigt. Betygen i grundskolans arskurs 9 har avgo-
rande betydelse for bendgenheten att studera vidare, oavsett barnens socioekono-
miska bakgrund. Laga eller ofullstindiga betyg fran arskurs 9 okar dessutom risken
for framtida psykosociala problem. Allvarlig kriminalitet i ung vuxen alder ar 8-10
ganger sa vanligt bland dem med laga betyg som bland dem med medel/hoga betyg
(Socialstyrelsen 2012).

Betygssystemet och definitioner i skolans varld dndras titt som tatt och bedémning-
arna skiftar mellan skolor och kommuner. Fran ar 2011 andrades saledes reglerna
for behorighet till gymnasieskolan. Fram till hosten 2010 kravdes godkant betyg i
svenska, engelska och matematik fér behorighet till ggmnasieskolans nationella pro-
gram. Fran hosten 2011 kravs godkant betyg i svenska, engelska, matematik och yt-
terligare minst fem dmnen for att lasa vid ett yrkesférberedande program och ytter-
ligare nio for att lasa vid ett hogskoleforberedande program (Skolverket 2011). Siff-
ror for den nya definitionen finns &nnu inte tillgdngliga lokalt. I denna
sammanstéllning har darfor anvants den gamla definitionen, dvs. godkdnt i minst
svenska/svenska for utlanningar, matematik och engelska, vilket dessutom underlat-
tar jamforelsen bakat. Som ett sammanfattande matt pa gymnasiebehorighet sam-
mantaget, oavsett program och niv3, ar det enligt Skolverket behorighet till yrkes-
programmet som ska anvandas i fortsattningen.

Indikatorn visar: Andel elever i nionde arskursen 2011, som uppfyller kraven pa
gymnasiebehorighet, dvs. har godkdnda betyg i svenska/svenska for utlanningar,
matematik och engelska, i procent av antalet elever i arskurs 9.

Kvalitet: Mattet ar lattillgdngligt och ger en 6verskadlig bild av ett komplicerat om-
rade med manga determinanter, och det har darfor behallits hir, &ven om mattets
konsistens kan ifrdgasattas.

Kdlla: Skolverket; Goteborgsbladet; Goteborgs stads statistikkontor.
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Referenser: Gustafsson, J.-E. Barns utbildningssituation. Bidrag till ett kommunalt
barnindex. Ridda Barnen, Stockholm 2006.

B. Halsotillstand och valbefinnande
1. Barn med svira yttre skador

Definition och betydelse

Trots sjunkande siffror ar skador och olycksfall fortfarande den framsta enskilda
orsaken till sjukdom och funktionshinder hos barn och unga. Férutom i trafiken ska-
das barn i hemmen och i fritidsverksamhet. (Folkhélsorapporten 2012). De flesta av
skadorna kan elimineras genom olika former av skyddande och férebyggande atgar-
der, ofta genom lokala insatser. Det dr dessutom en av de dédsorsaker som uppvisar
den storsta skillnaden mellan socioekonomiska grupper och mellan pojkar och flick-
or (Bremberg 2002, Folkhalsorapporten 2012). Trots sin relativa betydelse ar antalet
dodsfall i skador i barnadldern lagt; ar 2011 dog i riket sammanlagt 152 barn och
ungdomar under 20 ar av yttre orsaker, i Vastra Gotaland 27 (Socialstyrelsens dods-
orsaksregister). Aven hopslaget under flera ar blir det ett mycket litet tal att bryta
ner till kommunniva, sa litet att det knappast ar meningsfullt. Eftersom yttre skador
danda ar en sa viktig och forebyggbar orsak till ohdlsa kan uppgifter om sjukhusvar-
dade barn i stillet anviandas. Sddana skador ar ju i princip allvarliga, och de finns
tillgdngliga i regionens samlade varddatabas Vega. Under ar 2010 vardades drygt 18
000 barn under 18 ar pa sjukhus for olycksfall och avsiktliga skador, i Vastra Gotal-
and knappt 3 500 och i Géteborg knappt 1 000, dvs. ett tillrackligt stort antal for att
kunna fordelas pa lagre nivaer.

Om man vill bredda indikatorn till att omfatta ocksa lindrigare skador kommer data
fran oppenvarden s smaningom att bli tillgdngliga for hela landet, nar det ordinarie
patientregistret fran den dppna sjukhusvarden nar tillracklig kvalitet. Varje ar soker
nastan 200 000 barn och ungdomar akut ldkarvard efter olycksfall.

Indikatorn visar: Andel barn 0 - 17 ar som 2011 vardats pa sjukhus for svara yttre
skador. per 100 barn i dldersgruppen.

Killa: Regionens vardregister Vega samt Socialstyrelsens patientregister.

Kvalitet: Socialstyrelsens patientregister innehaller alla avslutade vardtillféllen i slu-
ten vard i hela landet sedan 1987, regionens samlade varddatabas Vega sedan 2000.
Uppgifterna till registret samlas in en gang om aret och omfattar sedan bade offent-
liga och privata vardgivare. Socialstyrelsens patientregister kontrolleras regelmassigt
och kvaliteten dr generellt hog. Det sammanlagda bortfallet varierar mellan rappor-
torerna, men ligger for skador pa nagon procent. Ocksa valideringsstudier har visat
pa en god tillforlitlighet. Detsamma uppges for regionens register.

Referenser: Folkhdlsorapport 2012; Socialstyrelsen. Kvalitet och innehall i patientre-
gistret Stockholm 2009 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer
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2. Barn och Kkaries

Definition och betydelse

Barns tandhélsa har successivt forbattrats sedan 1960-talet men karies har pa senare
ar ater visat en tendens att 6ka. Tandsjukdomar hos barn ar ett halsoproblem i sig,
men de ar ocksa kopplade till andra hilsoproblem i barndomen och senare i vuxenli-
vet.

Téndernas halsotillstdnd varierar mellan olika omrdaden och visar fortfarande ett
mycket tydligt samband med socioekonomiska forhallanden.

De goda resultat som uppnatts med barns tandhélsa beror framst pa stora insatser av
forebyggande karaktar. Framgangarna kvarstar inte automatiskt utan maste forsva-
ras och forbattras med fortsatta forebyggande atgérder, sarskilt for de mest utsatta
grupperna.

For att begransa datamdngden och foérenkla éverblicken har informationen koncen-
trerats till kariesfria 6-aringar. Dessa data speglar situationen i tidig alder och ger
gott om tid att forbattra tillstdndet, i motsats till approximalkaries hos 19-aringar, en
annan anvandbar indikator, som dock mest speglar bakat hur framgangsrik tandvar-
den varit i barnadldern. Dessutom finns en stark korrelation mellan tidig karies och
utvecklingen av approximalkaries senare (Alm 2008).

Matten pa tandhalsa skiljer sig endast obetydligt at mellan flickor och pojkar.

Indikatorn visar: Andel barn som 2011 vid 6 ars alder ar Kariesfria i det temporéra
bettet, som procent av barn i dldersgruppen.

Killa: Regionens tandhélsoenhet; riksdata fran Socialstyrelsen och Statens Folkhalso-
instituts databas fér 2010.

Kvalitet: Bevakningen lider av en hel del brister och belastas bade av betydande for-
seningar och av bortfall av olika slag. Sdledes baserar sig de senaste uppgifterna fran
Socialstyrelsen pa endast 75 % av landets 6-aringar, och finns dessutom bara till-
gangliga pa landstingsniva, men inte pa individ eller kommunniva. SKAPA i Varmland
ar ett kvalitetsregister som ar individbaserat men som ér frivillig och t.ex. inte ticker
privat tandvard. Socialstyrelsen foreslog redan 2008 att uppgifter om barn och ung-
domar ska ingd i det kommande obligatoriska tandhélsoregistret, som skall bli ut-
gangspunkt for framtida statistik pa nationell niva. Lokalt ar kvaliteten battre, med
klart mindre férseningar och bortfall.

Referenser: Alm, A. On dental caries and caries-related factors in children and teenag-
ers. Swedish Dental Journal Suppl. 195, 2008; Socialstyrelsen Folkhalsorapport 2009.
Socialstyrelsen, Stockholm 2009;

Framtida statistikredovisning om barn och ungdomars tandhélsa. Forslag om att
anvanda tandhéalsoregistret som datakalla. Socialstyrelsen, Stockholm 2008;

Karies hos barn och ungdomar. En lagesrapport for ar 2010. Socialstyrelsen, Stock-
holm 2011.
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3. Barn med overvikt och fetma

Definition och betydelse

Overvikt och fetma ar kopplat till en rad hilsoproblem av fysisk och psykisk art, bade
i barndomen och senare i vuxenlivet, t.ex. diabetes, hjart- kirlsjukdomar, ledsjukdo-
mar och sdmre livskvalitet. Forekomsten har antagit proportionen av en epidemi i
hela vastvarlden, och dven om 6kningen nu tycks plana ut ar évervikt och fetma ett
angelaget folkhalsoproblem, som kraver forebyggande och behandlande insatser.

Indikatorn visar: Andel barn som 2011 har ett alders- och konsstandardiserat Body
Mass Index (BMI) av minst 25 resp. 30, matt vid elevernas halsobesok i arskurs 4 (11
ar) ar 2011, per 100 barn i den undersokta gruppen.

Kvalitet: Resultaten grundar sig pa de elever som genomférde hédlsobesoket i arskurs
4.1 hela Goteborg deltog lasaret 2010/2011 93 %, i friskolorna dock bara 70 %. Re-
ella matfel har ansetts vara slumpartade och darfor knappast paverka resultatet i
nagon storre utstrackning. Ingen bortfallsanalys har gjorts, men deltagandet har av
skolhilsovarden bedémts som representativt pa Goteborgsniva.

Motsvarande matning gors ocksa i arskurs 8 (15 ar) och i gymnasieskolan men dar ar
bortfallet betydligt storre, och resultaten alltsa mindre palitliga.

Barn vigs och mats ju ocksa betydligt tidigare adn i arskurs 4, t.ex. regelmassigt vid 4-
arskontrollen pa BVC. Sammanstallningen av dessa uppgifter ar emellertid mycket
bristfallig, bortfallet for 2011 var saledes hela 46 %.

Kdlla: Skolhalsan, Géteborg, Arssammanstillning 2011; Statens Folkhalsoinstitut.
Kvalitet: Varierande medverkan i matningarna och ingen bortfallsanalys gér data
mindre palitliga. Sammanfattning av data pa region- eller riksniva finns inte, men
Statens Folkhélsoinstitut har gjort en sammanstéllning av de forsta férsoken med en
nationell uppféljning av 6vervikt hos barn. Den har utforts som totalundersékning av
10-aringar i 5 kommuner, spridda 6ver landet och med socioekonomisk variation.
Trots att de aktuella kommunerna ar fa och inte slumpmassigt utvalda, vilket gor det
vanskligt att dra slutsatser om 6vergripande nationella trender, har resultaten med-
tagits har for att ge en ungefarlig uppfattning om nivan av dvervikt och fetma i andra
delar av landet.

En ny representativ studie av svenska 8-aringars 6vervikt och fetma har ocksa publi-
cerats, med en uppskattad prevalens av 17 %.

Referenser: Braback L, Bigenholm G, Ekholm L. Fetmautvecklingen bland svenska 4-
aringar tycks ha stannat av. Men stora regionala skillnader visar socioekonomins
betydelse. Lakartidningen 2009; 106:2758-2761;

Lager A. Overvikt bland barn - System fér nationell uppfoljning: 2007/2008 Statens
Folkhilsoinstitut, Ostersund 2009;
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Sjoberg A, Moraeus L, Yngve A, Poortvliet E, Al-Ansari U and Lissner L: Overweight
and obesity in a representative sample of schoolchildren - exploring the urban-rural
gradient in Sweden. Obesity Reviews 2011; Volume 12, Issue 5.

4. Barns psykiska ohalsa

Definition och betydelse

Barns psykiska hélsotillstand ar den del av hilsopanoramat som av manga skal varit
mest svaratkomlig. Efter mdnga ars utredande genomfdordes en landsomfattande
kartlaggning av barns och ungdomars psykiska ohalsa under hosten 2009. Alla elever
i grundskolans arskurser 6 och 9 fick under lektionstid svara pa en enkiat om hur man
upplever sin psykiska hélsa. Enkaten bestod av 42 fragor som utformats for att skapa
dimensioner som i sin tur bygger pa det samlade resultatet fran flera fragor. De fem
dimensioner av psykisk ohilsa som pa detta vis skapats i Statens Folkhalsoinstituts
presentation ar foljande:

psykosomatiska besvar (huvudvark, magont)
nedstimdhet

koncentrationssvarigheter

bristande valbefinnande

i W

problemens paverkan pa vardagslivet.

Den femte dimensionen anger svarigheternas tyngd, det vill siga graden som elever-
na uppfattar att besvaren paverkar deras eller nirstaendes vardagsliv. En slutrapport
har presenterats av Statens Folkhalsoinstitut och finns tillgdngligt pa www.thi.se,
dels i form av s.k. rosdiagram dar de 25 % minst, de 50 % genomsnittliga och de 25
% mest problembelastade enheterna (skolor/kommuner) ritats upp, samt dels i form
av ratabeller pa skol- och kommunniva.

For att visa resultaten for Goteborg, dess stadsdelar, for Regionen och for Riket har
Curt Hagquist vid Karlstads Universitet gjort en sarskild bearbetning av samma
grunddata. Utgdngspunkten ar ett riksgenomsnitt av varje dimension och den tiondel
som i varje dimension haft mest besvar. Sedan har man for varje stadsdel berdknat
den andel av barnen som hor till denna mest belastade del. For att gora resultaten
kongruenta med 6vriga indikatorer i denna rapport har de fem dimensionerna har
slagits samman till ett psykiskt ohdlsoindex som omvandlats till en skala fran 0 till
100, dar 100 betyder att barnen i arskurs 9 i det aktuella omradet inte alls ar belas-
tade av psykiska problem och 0 att barnen dr maximalt belastade av psykiska pro-
blem. Trots ett nagot storre bortfall har drskurs 9 valts eftersom problemen &r storre
i denna aldersgrupp (KVA 2010).

Indikatorn visar: For skolbarnen i arskurs 9 skapas ett sammanslaget index av den

psykiska ohélsan, berdknat pd 5 dimensioner av ohalsa. Ju hogre tal desto béttre psy-
kisk halsa (2009).
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Kvalitet: Formulédret bygger pa en utredning fran Socialstyrelsen 2005. En omfat-
tande pilotverksamhet med frageformuldren har genomforts i olika delar av landet
och utvarderingarna har visat hog och jamn kvalitet. Deltagandet i den aktuella mat-
ningen hosten 2009 var hogt, 172 298 elever deltog, 86 % av eleverna i arskurs 6, 80
% i arskurs 9, sammanlagt 83 %. [ Goteborg var bortfallet 13 skolor och 519 elever i
arskurs 9.

SCB som svarade for den praktiska delen av undersokningen, har noggrant rapporte-
rat processen och bortfallets storlek, men vilka elever som inte deltog har inte nar-
mare analyserats.

Referenser: Matning av barns och ungdomars psykiska halsa - forslag till nationella
och aterkommande undersokningar. Socialstyrelsen, Stockholm 2005. Formuléret
finns for nedladdning pd www.fhi.se, liksom detaljerade resultat i diagram- och ta-
bellform.

C. Determinanter
C 1) Riskfaktorer
1. Barn med lag fodelsevikt

Definition och betydelse

Lag fodelsevikt ar ett traditionellt matt pa 6kade risker for fortsatt ohélsa av ménga
olika slag for individen under resten av livet. Orsakerna till 1ag fodelsevikt dr kom-
plexa, men det finns ett vdl dokumenterat samband med sociala och ekonomiska
faktorer, sdsom samre ekonomi hos fordldrarna, moderns rokning och stress under
graviditeten.

For att avgransa gruppen nyfodda barn med 6kad risk for senare skador och avvikel-
ser anvander man internationellt vanligen en gréans for fodelsevikten pa 2 500 g. Det
ar ett lattillgangligt, stabilt och palitligt matt, som ger ett tillrackligt stort antal traffar
for att det ocksd ska kunna anvdndas i mindre omraden. Det fangar in de allra flesta
riskbarnen, men far ocksad med en hel del barn som vixer upp utan nagra senkompli-
kationer. Sensitiviteten ar alltsd hog men specificiteten ar lag.

Ett annat satt att inringa de nyfédda med o6kad risk ar att fokusera pa graviditets-
langden och att ange t.ex. graviditetsvecka 37 eller rent av 32 som en grans. Fordelen
ar att man da mer koncentrerar sig pa barn med tillvaxtrubbningar i fosterlivet, vil-
ket ar en hogriskfaktor. Samtidigt far man en uppfattning om belastningen pa sjuk-
varden, eftersom manga, <32 veckor alla, av dessa barn vardas pa neonatalavdelning.
Nackdelarna ar dock flera. Barn med lag fodelsevikt ar knappt 5 % av alla nyfédda,
medan 13g gestationsalder ar bara c:a 1 % (i Goteborg omkring 150 barn om aret).
Det betyder att det behovs storre grupper av barn for att meningsfulla analyser skall
kunna goras pa stadsdelsniva. Medan data om de lagviktiga barnen enkelt kan fas
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fran SCB och Statens Folkhalsoinstitut for alla populationer fran stadsdelar till hela
riket, maste man sarsKkilt bestilla data om graviditetslangden for delpopulationer.

For narvarande bedomer jag det darfor som bast att anvianda det internationellt och
nationellt allmdnt rekommenderade mattet "fddelsevikt <2 500 g” som en indikator
for nyfodda med 6kad risk for bade tidiga och sena komplikationer. Samtidigt som en
hog frekvens av 1ag fodelsevikt signalerar ett 6kat behov av stddinsatser for de gra-
vida kvinnorna, ger det incitament till extra uppméarksamhet pa dessa barn. Dessa
atgarder ar dtminstone till vissa delar genomforbara pa lokal niva.

Det dr emellertid sannolikt att man skulle fa ett matt med battre diskriminerade for-
maga om man Kkombinerade ett viktmatt med ett gestationsmatt. Det har gjorts tidi-
gare i Goteborg, och kan goras igen. Sa fann t.ex. Hikan Elmén i sin avhandling fran
1995 att fodelsevikten, standardiserad for gestationslangd och kon var en béttre
indikator pa senare ohélsa, 4ven i vuxen alder.

Indikatorn visar: Andel nyfodda med fodelsevikt under 2 500 g, i procent av antalet
levande fodda icke tvillingar. Medelvarde for 3-arsperioden 2008 - 2010.

Kvalitet: Definitionen ar allmint anvdnd internationellt. Uppgifter fran hela landet
insamlas och bearbetas arligen av Socialstyrelsen. Finns tillgdangligt fran 1973. Kvali-
teten, som Kontrolleras regelbundet, ar hog och bortfallet 1agt.

Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret; Statens Folkhalsoinstituts data-
bas.

Referenser: Elmén H. Child health in a Swedish city. Mortality and birth weight as
indicators of health and social inequality. NHV-Report 1995:2. Nordic School of Pub-
lic Health, Géteborg 1995;

2. Barns exponering for tobak i fosterlivet

Definition och betydelse

Rokning under graviditeten medfor de vanliga riskerna for kvinnan, men &r dessu-
tom ett allvarligt hot mot fostrets liv, hdlsa och utveckling. Information, enskilt eller i
grupp, kan vasentligt reducera forekomsten av sddana riskbeteenden.

I Sverige har rokningen hos gravida kvinnor minskat kraftigt under den senaste 10-
arsperioden och ligger nu i genomsnitt pa 6,5 %. Tondrsgravida roker dock mest,
over 20 %.

Indikatorn visar: Andel gravida kvinnor som uppger att de roker, vid forsta besoket
pa MVC. Procent av kvinnor inskrivna pa MVC.

Kvalitet: Data insamlas vid den gravida kvinnans forsta besok pa MVC, och rapporte-
ras till Socialstyrelsen. Anslutningen till MVC ar hog, exakt hur hég har dock inte gatt
att fa fram for stadsdelarna. Det totala bortfallet av modrahélsovardsuppgifter for hela
riket var for 2008 endast 2,6 procent. En mera specifik indikator skulle forstas fokusera
pa barnet i stillet for modern och lyda: "Andel barn som utsétts for tobak under fos-
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terlivet genom moderns rokvanor”, men dessa uppgifter ar inte tillgdngliga utan sar-
skild programmering.

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsens databas.

Referenser: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn - Medicinska fodelseregist-
ret 1973-2010. Socialstyrelsen, Stockholm 2012.

3. Barns exponering for tobak under spadbarnstiden

Definition och betydelse

ETS (Environmental Tobacco Smoke) eller passiv rokning ar den enskilt mest bety-
delsefulla luftféroreningen inomhus. Den ar kopplad till en rad akuta och kroniska
hélsoeffekter. Rokning i spadbarnets omedelbara narhet har visat sig 6ka risken for
andningsbesvar, infektioner och allergier hos barnet. Ocksa dessa siffror ar i Sverige
laga i internationell jamforelse, men fortfarande fér hoga for barnens basta. Foraldrar
fran lagre socialgrupper roker mer dn andra.

Indikatorn visar: Andel barn av arskullen som under de forsta 4 veckorna blivit expo-
nerad for tobaksrok genom att ndgon medlem i hushallet roker, per 100 rapporte-
rade barn.

Kvalitet: Data insamlas rutinmdssigt via BVC och rapporteras till Socialstyrelsen. I
vissa omraden ar andelen obesvarade fragor om rokningen stor och tillforlitligheten
av uppgifterna darfor tveksam.

Killa: Barnhalsovarden i Goteborg; Socialstyrelsen.

Referenser: Amning och forédldrars rokvanor Barn fodda 2010. Socialstyrelsen 2012.

4, Barns och ungdomars tobaksrékning

Definition och betydelse

Tobaksrokning ar en valdokumenterad riskfaktor for en lang rad sjukdomar, inklu-
sive lungcancer och hjart- kdrlsjukdomar. Ju tidigare rokningen borjar, desto storre
blir riskerna. R6kvanorna ar vanligare hos socialt mindre gynnade ungdomar och ar
kopplade till andra ohdlsosamma beteenden som bruk av alkohol och narkotika.
Ungdomarna tar sina rékvanor med in i vuxenlivet, vilket gor dem till en primar mal-
grupp for forsiljningskampanjer. Dessa faktorer gor dem ocksa till angeldgen grupp
for forebyggande atgarder och avvanjningsprojekt. Internationellt sett roker svenska
ungdomar lite.

Indikatorn visar: Andel barn arskurs 9 som uppger att de roker varje vecka.

Kvalitet: Indikatorn bygger pa sjalvrapportering och anvinds sedan manga ar i CAN’s
arliga undersoékningar, vissa ar finns specialstudier fran Goteborg. Den senaste ge-
nomfordes ar 2010 som en enkat till samtliga elever i arskurs 9 i Goteborg. Bortfallet
var 15 %, men da ingdr inte sa kallat strukturellt bortfall, dar hela klasser eller skolor
inte medverkar, en fjardedel av alla klasserna i dk 9. Indikatorn har anvénts nation-
ellt och internationellt under ménga ar. Den har utvirderats och bedéms ge en god
bild av férhallandena i verkligheten.
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Kdlla: Skolelevers drogvanor 2010, Goteborgs stad; Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN.

Referenser: Molin, Peter. Skolelevers drogvanor 2010 RAPPORT 2011. Preventions-
och Utvecklingsenheten, Goteborgs stad; Drogutvecklingen i Sverige 2011 Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN Rapport 129, Stockholm 2011.

5. Barns och ungdomars alkoholvanor

Definition och betydelse

Alkohol ar en riskfaktor for manga halsoproblem av fysisk och psykisk natur. Kon-
sumtionen ar ocksd nira kopplat till skador och valdsamt beteende. Intensivkon-
sumtion vilket innebar att man vid ett och samma tillfille, minst en gang i manaden,
druckit en méngd alkohol motsvarande en helflaska vin eller fyra burkar starkél eller
fyra burkar blanddrycker eller sex burkar folkél eller en halv 35 cl-flaska starksprit.
Alkoholvanorna ar vanligare hos socialt mindre gynnade ungdomar och sarskilt in-
tensivkonsumtion ar kopplat till andra ohdlsosamma beteenden som bruk av tobak,
sniffning och narkotika samt till kriminalitet. Bruket dr ocksa relaterat till etniska och
religiosa faktorer; s ar det t.ex. klart mindre frekvent hos muslimer (Folkhilsorap-
port 2009). Férebyggande atgarder har béttre effekt om de satts in tidigt och i lokalt
sammanhang.

Indikatorn visar: Andel barn i arskurs 9 som rapporterar intensivkonsumtion av al-
kohol ndgon gang i manaden eller oftare i procent av arskurs 9.

Kvalitet: Indikatorn bygger pa sjilvrapportering och anvinds sedan manga ar i CAN’s
arliga undersokningar, vissa ar finns specialstudier fran Goteborg. Ar 2007 genom-
fordes saledes en enkat till samtliga elever i arskurs 9 i Goteborg. Bortfallet var 15 %,
men i det ingdr inte s3 kallat strukturellt bortfall, dir hela klasser eller skolor inte
medverkar. Indikatorn har anvénts nationellt och internationellt under ménga ar.
Den har utvarderats och bedéms ge en god bild av férhéallandena i verkligheten. Den
senaste genomfordes ar 2010 som en enkat till samtliga elever i arskurs 9 i Goteborg.
Bortfallet var 15 %, men da ingdr inte sa kallat strukturellt bortfall, dar hela klasser
eller skolor inte medverkar, en fjardedel av alla klasserna i dk 9. Indikatorn har an-
vants nationellt och internationellt under ménga ar. Den har utvirderats och bedéms
ge en god bild av férhallandena i verkligheten.

Kdlla: Skolelevers drogvanor 2010, Goteborgs stad; Centralféorbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN.

Referenser: Molin, Peter. Skolelevers drogvanor 2010 RAPPORT 2011. Preventions-
och Utvecklingsenheten, Goteborgs stad; Drogutvecklingen i Sverige 2011 Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN Rapport 129, Stockholm 2011.
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C 2) Friskfaktorer
1. Barn som ammas

Definition och betydelse

Brostmjolken har ett idealiskt naringsinnehall, och skyddar barnet mot infektions-
sjukdomar, allergier och pa ldngre sikt mot 6vervikt och diabetes av typ 1, samt ga-
ranterar en ndra kroppskontakt mellan mor och barn. Amningsfrekvensen anvands
internationellt som en viktig hilsoindikator. Den avspeglar ocksa nationella, region-
ala och lokala framgangar med upplysning och halsofrimjande arbete. De viktigaste
faktorerna bakom hdég amningsfrekvens anses vara motivation, social stabilitet och
mojlighet till stéd om amningen skulle svikta. En systematisk forskningsoversikt
visar att stdd i form av information och praktisk hjilp under graviditeten och ome-
delbart efter forlossningen 6kar andelen kvinnor som véljer att amma sina barn. In-
dikatorn visar sdledes bade hur vil spadbarn uppféds och hur framgangsrika den
forebyggande vardens insatser varit. WHO:s internationella rekommendationer for
amning innebar enbart broéstmjolk (utan smakportioner, bara vitamindroppar) i 6
manader. I detta sammanhang har definitionen "helt eller delvis ammade i 4 méana-
der” beddmts battre svara mot medicinska och sociala behov och dnskemal om
brostmjolksuppfodning i Sverige.

Indikatorn visar: Barn fodda 2010 som ammas helt eller delvis vid 4 manaders alder.
Procent av barn i aldersgruppen inskrivna pa BVC.

Kvalitet: Uppgifterna om amning hdmtas fortlopande frdn mamman vid hennes ordi-
narie besok pa BVC. Via BVC-journalerna sammanstalls data sedan hos landstingets
barnhilsovardsoéverldkare och vidare till Socialstyrelsen, som presenterar arliga
oversikter. Arbetet ar fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom data-
journaler infors kommer uppgifterna att bli lattillgadngligare och sakrare.

Killa: Barnhalsovarden, Goteborg; Socialstyrelsen.

Referenser: Amning och foraldrars rokvanor Barn fédda 2010. Socialstyrelsen, Stock-
holm 2012;

0ddy W.H. et al. Breastfeeding and early child development: a prospective cohort
study. Acta Paediatrica 2011, vol 100, nr 7, sid. 992-999).

2. Barn vaccinerade mot MPR

Definition och betydelse

Vaccination ar en av de mest verksamma och kostnadseffektiva formerna av priméar
prevention. Ansvaret for dess genomférande vilar pa sjukvardsorganisationerna, fr.a.
pa Barnavardscentralerna, och informationsinsatser pa kommun- eller kommundels-
niva kan vara framgangsrika. For att kunna férebygga och begrinsa epidemier av
barnsjukdomar brukar krivas minst 80 % tiackning (hédrd- eller massimmunitet).
Indikatorn ger en god bild av nivan av skydd mot svara infektionssjukdomar och ger
samtidigt en bild av féradldrarnas fértroende for samhéllets omsorg om medborgarna.
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Indikatorn visar: Andel barn fodda ar 2009 som 1 jan 2012 vaccinerats mot massling,
passjuka och roda hund (MPR). Procent av barn i aktuell alder inskrivna pa BVC.
Kvalitet: Information om individuella vaccinationer finns pa lokala BVC. P4 Barnhal-
sovardsenheterna och pa det centrala Smittskyddsinstitutet samlas aggregerade
data. Arbetet ar fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom datajournaler
inférs kommer uppgifterna att bli lattillgangligare och sdkrare. Fran den 1 januari
2013 ska alla vaccinationer i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn rap-
porteras in i ett nytt register, administrerat av Smittskyddsinstitutet. Det innebar
att Sverige far ett battre verktyg for att folja upp effekten av nationella vaccinat-
ionsprogram.

Killa: Barnhdlsovarden, Goteborg; Smittskyddsinstitutet.

Referens: Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn.

D.  Service och stod
1. Forialdrarnas deltagande i fordldrastod pa BVC

Definition och betydelse

Information och utbildning riktad till férdldrar ar en av de grundldggande delarna av
BVC-verksamheten och har under arens lopp antagit olika skepnader. Mer systemati-
serad och konkretiserad kom den i gdng pa 1960-talet och har sedan dess varit fore-
mal for flera statliga utredningar.

Foraldrastdd kan dels ske individuellt i de enskilda mdtena mellan personal och for-
aldrar och barn, och dels kollektivt i fordldragrupper. Foraldragrupper erbjuds pa de
flesta BVC, fast i olika former, med olika innehdll och utan 6vergripande gemensam
struktur. Trots att malsattningarna ar klara och ambitionerna hoga, finns inga tack-
ande vetenskapliga utvarderingar, som har kunnat klarldgga vilka typer och former
som fungerar bast och som dr mest effektiva for olika malgrupper. De f.n. mest popu-
lara insatserna ar foraldrastod i grupper, ibland med bada foraldrarna, ibland med
bara mamman, men det ar fortfarande oklart i vilka sammanhang dessa fungerar bra.
Det har pavisats att foraldrar ur ligre socioekonomiska status, utlandskt ursprung
och fider ansluter sig i mindre utstrdckning till féradldragrupper. Befolkningssam-
mansattningen med en stor andel familjer med utlandskt ursprung kan gora att de
traditionella svenska gruppmotena inte kinns bekvdama, men gor det & andra sidan
angeldget att 6ka anstrangningarna att na fler med dessa erbjudanden om stéd och
introduktion i samhallet. Krav fran Barnhalsovardens sida ar att 70 % av forstagangs-
foraldrar deltar vid minst 3 tillfallen.

Trots att indikatorn alltsd har en begransad vetenskaplig evidens har den behallits

har for att kunna folja utvecklingen framat och for att stimulera Barnhalsovarden att
prova fler vagar att na fordldrarna i ett viktigt folkhélsoarbete.
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[ mars 2010 lanserade regeringen en ny nationell strategi for stéd och hjalp till for-
dldrar i deras foraldraskap, En vinst fér alla. Regeringens definition ar ” En aktivitet
som ger férdldrar kunskap om barns hdlsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckl-
ing och/eller stirker férdldrars sociala nétverk”. Malgrupp ar familjer med barn 0-17
ar.

Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att under 2012 och 2013
sprida kunskap om hur framgangsrikt foraldrastodsarbete kan bedrivas.

Inom MVC finns liknande verksamhet for blivande foraldrar, men data finns inte till-
gangliga pa samma sitt som for BVC. Internationellt anvidnder man med framgang
sena forstagangsinskrivningar pd MVC som en Klar risk for foljande halsoproblem for
mor och barn. Ocksa foljsamheten till rekommenderade hilsokontroller under gravi-
diteten har anvants och t.ex. i Malmo visat signifikant mindre anslutning fér utlands-
fodda kvinnor (Ny 2007).

Ett satt att underldtta kontakten med foraldrarna vore att systematiskt introducera
Familjecentraler i alla distrikt. I familjecentralerna samlokaliserar man olika sam-
héllstjanster for fordldrar med sma barn. Vanligen finns éppen forskola, médrahalso-
vard, barnhalsovard och socialtjanst.

Indikatorn visar: Andel forstagangsforaldrar som 2011 nagon gang deltagit i de stod-
grupper som anordnas av BVC, i procent av inskrivna forstagangsforaldrar.

Kvalitet: Insamlas rutinméssigt pd BVC och sammanstills arligen av Barnhalsovards-
overldkaren. Anslutningen varierar starkt, bara enstaka BVC nar madlet. Ingen bort-
fallsanalys ar gjord.

Killa: Barnhalsovarden Goteborg.

Referenser: Foraldrastod - en vinst for alla. Nationell strategi for samhéllets stod och
hjalp tillféraldrar i deras foraldraskap. Betdnkande av Foraldrastodsutredningen.
SOU 2008:131 Stockholm 2008;

Ny, P. Swedish maternal health care in a multiethnic society - including the fathers.
Doktorsavhandling, Malmo hogskola 2007;

Sarkadi, A. (red) Foraldrastod i Sverige idag - vad, nar och hur? Rapport till Statens
Folkhalsoinstitut. Uppsala 2009.

2. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

Definition och betydelse

Att vistas i forskola ar en laglig rattighet for alla barn i Sverige och ar sedan 1998 ars
laroplan en del av utbildningssystemet. Det dr belagt i mdnga studier att forskola av
hog kvalitet har effekter langt upp i tondren pa bade social och kognitiv féormaga, pa
koncentration och inldrning. Aven om forskolan ar till for alla barn 4r den speciellt
viktig for barn i behov av sarskilt stod for sin utveckling, och den ar ocksd en métes-
plats for barn och vuxna fran manga skiftande kulturer. Att vistas i forskolan och fa ta
del av det pedagogiska programmet ar saledes en forsta forutsittning for att malen
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om omsorg, utveckling och larande skall nds, men det fordras ocksa hog kvalitet, i
form av kompetenta larare, mattligt stora barngrupper och rimlig personaltithet.
Denna indikator speglar dock bara det forsta av dessa mél, ndmligen hur stor andel
av barnen som ar inskrivna i forskolan och siger ingenting om kvaliteten. For att
inkludera ocksa de dvriga dimensionerna och ratt kunna bedéma effekterna av for-
skolan pa barnens héalsa och utveckling fordras en djupare analys dn vad en enkel
indikator kan erbjuda.

Indikatorn visar: Andel 1-5-&ringar som 2011 ar inskrivna forskolan i procent av an-
tal barn i aldersgrupperna.

Kvalitet: Speglar endast formell anslutning, sdger inget om omfattningen eller kvali-
teten av verksamheten.

Killa: Goteborgs stad statistikkontor; Skolverkets databas.

Referenser. Kihlbom M, Lidholt M, Niss G. Forskola for de allra minsta Pa gott och ont.
Carlssons, Stockholm 2009;

Holmberg S. Child day care center or home care for children 12-40 months of age -
what is best for the child? A systematic literature review. Statens Folkhalsoinstitut,
Stockholm 2009.

50 Barnhélsoindex for Goteborg



9. Bilaga 2. Beskrivning av
indikatorer, som inte anvants

Under arbetets gang har foljande indikatorer analyserats med hansyn till lamplighet,
kvalitet, och tillginglighet, men forkastats for att de inte uppfyllt de krav som fran
borjan satts upp (se sidan 10). I ett senare skede kan vissa av dem mycket val bli
anvandbara, t.ex. ndr datoriseringen av journalsystemen blivit fullt genomférd och
registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.

B. Halsotillstand och valbefinnande
1. Sjdlvmord/sjdlvmordsférs6k hos barn

Sjalvmord &r en viktig dodsorsak som speglar bade individuella och samhalleliga
forhallanden. I barnaaren ar de lyckligtvis séllsynta, och dven sjalvmordsforsok, som i
sig ar en viktig prediktor for senare sjalvmord, ar inte tillrackligt manga for att pa ett
meningsfullt satt kunna brytas ner till kommunniva. Dadremot har de, utan att specifi-
ceras, inkluderats i indikatorn B 1, Svara yttre skador, om de lett till sjukhusvard.

Orsak till uteslutning: Séllsynta, kan inte brytas ner till kommunniva.
2, Barn med diabetes

Definition och betydelse

Diabetes hos barn och ungdomar ar i 6kande i hela vastvarlden. I Sverige 6kade anta-
let barn med diabetes kraftigt i borjan av 2000-talet, men de senaste aren har antalet
legat stabilt. I dag behandlas knappt 7 000 barn 0 - 17 ar for diabetes och ungefar
800 nyinsjuknar varje ar. Andelen forskolebarn (0-6 ar) och barn mellan 7-11 ar
okar, medan den adldre aldersgruppen 12-17 ar minskar. Orsakerna till sjukdomen ar
inte klarlagda, men ett starkt samband tycks foreligga med barns tillvaxt, kopplad till
valfardssjukdomar som fetma och 6vervikt. Trots systematisk och intensiv behand-
ling ar riskerna for allvarliga komplikationer pa sikt stora, fr.a. av njurar, 6gon, hjarta
och nervsystem.

Okningen i tidig &lder, den komplexa orsaksbakgrunden och de svara féljderna av
sjukdomen gor det angeldget att 6vervaka utvecklingen.

Trots o6kningen finns inte mer dn c:a 500 barn med diagnosen i Géteborg, vilket ger
for sma tal vid nedbrytning till stadsdelar. Direkt férebyggande insatser ar inte
kanda, forutom mojligen sddana som riktar sig mot dvervikt och fetma.
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Kvalitet: Enhetlig definition fér diagnosen anvands i hela landet, och alla nyinsjuk-
nade barn omhéandertas pd barnkliniker. Tvd nationella diabetesregister for barn
finns upprattade, det ena ett bevakningsregister, det andra ett kvalitetsregister.
SWEDIABKIDS har sedan ar 2000 status som nationellt kvalitetsregister och ar base-
rat pa rapporter fran alla barnkliniker i landet. Registrens kvalitet har vid flera ut-
varderingar bedémts vara god.

Orsak till uteslutning: For fa for att anvandas pa kommunniva

Killa: Regionens primarvardsdata; SWEDIABKIDS; Barndiabetesregistret, Umea.
Referenser: SWEDIABKIDS Nationellt register fér barn- och ungdomsdiabetes.
Arsrapport 2011 &rs resultat. Registercentrum, Vistra Gétaland.
www.registercentrum.se

3. Barn med funktionshinder

Definition och betydelse

Hélsoproblem hos barn, sirskilt de som orsakar bestdende funktionshinder har na-
turligtvis stor betydelse for barnets normala funktion och aktivitet, med risk for se-
kundara psykiska stérningar, och dessutom under lang tid, eftersom den férvantade
livslangden numera ar sa lang. Men de har ocksa inverkan pa en utvidgad krets av
manniskor och institutioner, pd familj och samhalle. Forutom det direkta engage-
manget i det sjuka barnet, kan hela familjens liv bli fédrdndrat. Den dagliga varden
kraver ofta lang tid och stora anstriangningar. Barnets behov fordrar hidnsynstagande
fran ovriga familjemedlemmar, familjens sociala aktiviteter maste kanske ldggas om.
Ocksa syskonen loper 6kad risk for psykosociala problem. Samhallet och dess resur-
ser belastas, sjukdomen sitter valfirden pa prov, testar det medicinska och sociala
vardsystemets utbyggnad och funktion, i stort som i smatt. Effekterna av barns
ohélsa kan sdledes stracka sig langt in i vuxenvérlden och t.o.m. paverka nésta gene-
ration.

Darfor har kraven pd behandling och omsorg av de langtidssjuka 6kat, bade hos yr-
kesfolk och hos lekman. Allt detta gor att de langvariga sjukdomarna har kommit att
spela en mer framtradande roll i sjuk- och socialvarden och att de funktionshindra-
des situation i samhaéllet blivit mera uppmarksammad. Likval ar uppgifterna om f6-
rekomsten av funktionshinder hos barn fortfarande osikra, vilket beror pa att defi-
nitionerna och avgransningarna ar diffusa och att inga heltdckande kartlaggningar
gjorts. Existerande data baserar sig pa uppskattningar och framskrivningar fran lo-
kala studier. Enligt en sammanstallning som Hjalpmedelsinstitutet gjorde 2002 fran
en rad olika kéllor hade totalt 225 000 barn i dldern 0-17 ar en langvarig sjukdom
eller nagot lindrigt till svart funktionshinder, dvs. 13 procent av aldersgruppen
(Hjalpmedelsinstitutet 2002). Materialet tilldter inga vidare analyser eller nedbryt-
ningar till kommun- eller kommundelsnivd, och lokala data finns inte tillgdngliga.
Kdlla: En systematisk kartldggning bor genomforas i samarbete mellan BVC, Skolhal-
san, Barnhabiliteringen och Socialtjansten. Forst nar den datoriserade journalen blir
verklighet blir detta mojligt.
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Orsak till uteslutning: Tillforlitliga data inte tillgdngliga pd kommunniva.

Referens: Hjalpmedelsinstitutet. S& manga barn ...har nagon langvarig sjukdom eller
nagot funktionshinder. Statistiksammanstallning 2002.

Hélsa och valfard hos barn och unga med funktionsnedsattning. Statens Folkhalsoin-
stitut, Ostersund 2012.

4, Barn med astma

Definition och betydelse

Astma och allergier dr numera de allra vanligaste langvariga sjukdomarna hos barn
och unga och 6kningen har varit kraftig inom i stort sett alla vastlander. I Sverige
nadde forekomsten en kulmen omKkring ar 1995 for att darefter ha avtagit (Kéalvesten
2008). Stort intresse har riktats mot deras uppsparande, behandling och forebyg-
gande. Det finns emellertid inga entydiga och standardiserade kriterier for diagnos
och de stora geografiska variationerna i prevalens kan delvis bero pa varierande
diagnoskriterier. Det finns heller ingen god 6verensstimmelse mellan symtomens
forekomst och vardutnyttjande. De allra flesta som soker professionell hjilp vardas
polikliniskt, med dalig registertackning.

Indikatorn visar: Prevalens/incidens av barnastma.

Kvalitet: Diagnosen ar osdker och varierande mellan vardinstanser, datainsamlingen
ar inte systematisk och det ar oklart vad indikatorn speglar.

Orsak till uteslutning: Oklar definition och bristande tackning.

Referenser: Formgren, H. Allergisjukdomar hos barn och unga. I. Omfattning av allergi
och annan 6verkanslighet. Vetenskaplig sammanstallning. Statens Folkhdlsoinstitut,
Stockholm 1998;

Folkhalsorapport 2009. Socialstyrelsen, Stockholm 2009.

Hasselgren M, Arne M, Lindahl A, Janson S, Lundbick B. Estimated prevalence of res-
piratory symptoms, asthma and chronic obstructive pulmonary disease related to
detection rate in primary health care. Scandinavian Journal of Primary Health Care
2001;19:54-7; ISAAC The International Study of Asthma and Allergies in Childhood.
Worldwide variations in the prevalence of asthma symptoms. European Respiratory
Journal 1998; 12:315-35.

C. Determinanter
1. Skolbarns egenuppfattning av hilsa och vilbefinnande

Definition och betydelse

Enligt skollagen ska elever i grundskolan erbjudas minst tre hdlsobesék och elever i
gymnasiet minst ett hilsobesok hos skolhdlsovarden. I samband med halsobeséken
far eleverna i allmanhet fylla i en hdlsoenkat. Enkaten ligger sedan till grund for skol-
skoterskans hilsosamtal. Tanken ar att dessa uppgifter ocksa ska kunna anvandas for
att folja elevernas halsa pa befolkningsniva. Skolhilsovarden ar en kommunal ange-
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lagenhet och genomforandet av hilsobesdken och deras dokumentation varierar
mycket stort mellan kommuner och mellan skolor. Vissa landsting och stader har
systematiskt genomfort hdlsoenkéter med vissa klasser i grundskola och gymnasium
och har ddrmed kunnat jamféra utvecklingen 6ver tid. Resultaten dr emellertid bara
avsedda for lokalt bruk och kan darfor inte anvdndas i storre sammanhang (KVA
2010). Den landsomfattande kartlaggning av skolbarns psykiska ohdlsa som genom-
fordes hosten 2009 av SCB och Statens Folkhalsoinstitut har, vad géller barn i grund-
skolan, atminstone delvis och temporart tackt den bristen.

Inom SKL:s Modellomradesprojekt pagar ett arbete for att ta fram en gemensam nat-
ionell elevhalsoenkat.

Genom att elevernas svar matas in direkt i en datajournal ska de kunna anvandas
bade som underlag for skolskoéterskans hidlsosamtal och for att sammanstélla hilso-
uppgifter pa skol-, kommun-, lans- och riksniva.

Kvalitet: Vid en nyligen genomford kartlaggning av barns psykiska halsa granskades
ett stort antal av dessa lokala hilsoenkater. De hade samtliga betydande kvalitets-
brister, fr.a. i konstruktionen av formuldren och i analysen av bortfallen i deltagan-
det, och konklusionen var att det inte gick att dra sdkra slutsatser av deras resultat
(KVA 2010).

Orsak till uteslutning: Data av tveksam kvalitet.

Killa: En sadan kartlaggning ar rimligen en angeldgen uppgift for skolhilsovarden.
For att resultaten skall bli palitliga och kunna ligga till grund foér adekvata intervent-
ioner fordras en hojning av kvaliteten, lampligen genom stdd fran centralt hall och
genom ndra samarbete med vetenskapliga institutioner.

Referenser: Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kéhler L, Rydell A-M,
Stenbeck M, Sundelin C, Hagglof B. Barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige. En
systematisk litteraturdversikt med tonvikt pa férdndringar 6ver tid. Kungliga Veten-
skapsakademien, Stockholm 2010;

Clausson, E. School Health Nursing. Perceiving, recording and improving schoolchil-
dren’s health. Doctoral Dissertation, Nordic School of Public Health, G6teborg 2008.

2. Barns och ungdomars goda matvanor

Definition och betydelse

[ jakten pa faktorer som ligger bakom dkningen av 6vervikt och fetma hos barn och
ungdom har kost och motion sjilvklart kommit att inta en framtradande plats. Manga
forsok har gjorts att studera sambanden mellan dem, och otaliga interventionspro-
jekt har startats. En del har ocksa genomforts och utvarderats.

Resultaten har inte alltid varit uppmuntrande. Flera évergripande litteraturgenom-
gangar har t.ex. visat att sambandet mellan frukost och skolprestationer ar oklart.
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Skolhilsovarden i Goteborg har startat ambitiosa forsok att mata elevernas mat- och
motionsvanor och har i en rapport 6ver 2008 ars verksamhet beskrivit i vilka arskur-
ser och stadsdelar eleverna tillampar "goda kostvanor” respektive "goda motionsva-
nor”. Fragebatteriet ar inte validerat, definitionerna och tolkningarna ar inte veten-
skapligt provade och bortfallet ar inte analyserat. Men det ar ett seridst projekt, som
fortjanar att fa fortsitta, breddas och foérdjupas. I framtiden kan har finnas ett par
goda indikatorer for barns hélsoutveckling, moéjliga att bryta ner till stadsdelar och
skolor.

[ delar av staden pagar forsok att med WHO:s mal om Health Promoting Schools cer-
tifiera det halsofrdmjande arbetet i skolorna, med inslag av bl.a. kost och motion
(Bjorkqvist o.a. 2010).

En variant pa detta tema ar att ocksa 6vervaka de barn som far for lite mat, t.ex. gar
hungriga till sdngs eller till skolan. Detta dr en angeldgen indikator att folja och den
anvands ofta i internationella matningar.

Indikatorn visar: Andel elever med goda matvanor i kommunala grundskolans ars-
kurs 4 Procent av eleverna som deltar i hdlsobesoken (92 % av eleverna i aktuell
arskurs).

Kvalitet: En del brister som kan atgirdas med tiden. Samarbete med pagaende forsk-
ningsprojekt vid GU kan hoja kvaliteten.

Orsak till uteslutning: Bristande tackning och kvalitet

Kdlla: Skolhalsan; Goteborg; Avd for klinisk nutrition, Sahlgrenska Akademien.
Referenser: Magnusson MB, Hulthén L, Kjellgren KI. Obesity, dietary pattern and
physical activity among children in a suburb with a high proportion of immigrants. ]
Hum Nutr Dietet, 2005;18:187-194;

Bjorkqvist K, Ellsén M, Magnusson M. Halsocertifiering. Arbetsmaterial for HUGG-
projektet. Vastra Gotalandsregionen och Angereds Narsjukhus 2010.

3. Barns och ungdomars fysiska aktivitet

Definition och betydelse

Se ovan om matvanor. De klart dokumenterade effekterna av motion pa vuxnas fy-
siska hélsa ger inte automatiskt liknande effekter pa ungas vélbefinnande eller skol-
prestationer. Sddana effekter ar daligt undersokta och de resultat som finns ger inte
underlag for bestdmda slutsatser. Det fordras stora och valplanerade studier med
noggrann utvardering och uppféljning for att skapa relevanta indikatorer for ett hal-
soindex.

Indikatorn visar: Andel elever som regelbundet motionerar utanfor skoltid.

Kvalitet: En del brister som kan dtgardas under kommande ar. Samarbete med pa-
gdende forskningsprojekt vid GU kan hdja kvaliteten.

Orsak till uteslutning: Bristande tackning och kvalitet.

Kdlla: Skolhalsan, Goteborg.
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Referenser: Avd for klinisk nutrition, Sahlgrenska Akademien; Magnusson MB, Hult-
hén L, Kjellgren KI. Obesity, dietary pattern and physical activity among children in a
suburb with a high proportion of immigrants. ] Hum Nutr Dietet, 2005;18:187-194;
Bjorkqvist K, Ellsén M, Magnusson M. Halsocertifiering. Arbetsmaterial for HUGG-
projektet. Vastra Gotalandsregionen och Angereds Narsjukhus 2010.

4. Tonarsgraviditeter/Tonarsaborter

Definition och betydelse

Tondrsgraviditeter kommer i en period av livet som kdnnetecknas av stark fysisk,
psykisk och social utveckling mellan barndom och vuxenliv och ar i de flesta fall
oonskade. Under 1ang tid innebar de en stark belastning pa den unga mamman (och
familjen) och forsenar utvecklingen till socialt och ekonomiskt oberoende individer.
Indikatorn ger utslag for forandringar i ungdomars varderingar och i deras sexuella
beteende, samtidigt som den ar nira kopplad till sociala och ekonomiska forhallan-
den i samhillet. Férebyggande och hilsoframjande insatser, sarskilt pa kommunniva
har bedémts vara framgangsrika.

En dnnu starkare indikator pa ungdomarnas virderingar och beteende vore forstas
tonarsaborter. Enligt lag ar emellertid data om dessa anonymiserade och gar inte att
koppla till individuella kvinnor eller deras mantalsskrivning pa stadsdelsniva.

[ riket som helhet har andelen tondrsmammor minskat sedan 1970-talet men legat
stabilt pa en nivd omKkring 4 procent under det senaste decenniet.

Indikatorn visar: Andel férlossningar/aborter hos kvinnor under 19 ar i procent av
alla férlossningar i omradet.

Kvalitet: Data for tondrsgraviditeter finns inte tillgingliga for stadsdelar (manuellt
registrerade), for lan och riket totalt senast fran 2011. Aborter far inte sammanstéllas
for sa sma omraden som stadsdelar (risk for integritetskrankning).

Kdlla: Médrahélsovarden i Goteborg; Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Medicinska fodelseregistret 1973-2010 Socialstyrelsen,
Stockholm 2012.

Handlingsplan for prevention av odnskade graviditeter. Statens Folkhalsoinstitut,
Stockholm 2001;

UNICEF A league table of teenage births in rich nations. Innocenti Report Card 3.
Florence, Innocenti Research Centre 2001.

D. Service och stod
1. Barn inskrivna i sarskolan
Definition och betydelse

Grundsarskolan innebar nio ars skolplikt, med rétt till ett tionde, frivilligt skolar, och
ar avsedd for elever med lindrig utvecklingsstérning. Antalet elever i sarskolan har
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okat kontinuerligt under hela 1990-talet. I den obligatoriska grundskolan dkade an-
talet elever med 79 procent under tiodrsperioden 1992 till 2002. Ar 2002 uppgick
andelen elever i grundsarskola till ca 1,3 procent. Ar 2012 var i Géteborg 516 elever
inskrivna i grundsarskolan, med 6vervikt for barn folkbokférda i norddstra delarna
av staden.

Den framsta forklaringen till 6kningen av antalet elever i sirskolan anses vara att
trycket pa sarskiljande av elever fran grundskolan har 6kat under 1990-talet. Detta
hanfors i sin tur bland annat till resursminskningen inom grundskolan. Man har
ocksa pekat pa att dndrat laroplansinnehall och inférande av en grans for godkant
betyg i det nya mal- och kunskapsrelaterade betygsystemet har medfort en 6kad
utslagning av elever med latt utvecklingsstérning.

Det ar alltsd inte helt Klart vad indikatorn betyder. Placeringar av elever i siarskolan
skulle naturligtvis kunna ses som en indikator pd kommunala ambitioner att viarna
om de svagaste eleverna genom att bjuda dem pa en mer resursrik undervisningssi-
tuation. Men det skulle ocksa kunna vara ett tecken pa bristande resurser att ta hand
om pa nagot sitt avvikande elever i normalklasser. Dessutom ar sarskoleplacering
inte enbart positiv for eleven, bade svensk och internationell forskning har visat att
utvecklingen av kunskaper och fiardigheter paverkas negativt och elevernas sjilv-
kansla och motivation blir lidande.

Den ldga omfattningen av sarskoleplacering gor ocksa att en sddan indikator riskerar
att uppvisa stora fluktuationer ar fran ar for smd kommuner och kommundelar.

Kvalitet: Data ar i sig palitliga, men det ar alltsa oklart vad de speglar.

Orsak till uteslutning: Oklar betydelse av indikatorn.

Kdlla: Skolverket; Skolhédlsan, Géteborg.

Referenser: Gustafsson, ].-E. Barns utbildningssituation. Bidrag till ett kommunalt
barnindex. Rddda Barnen, Stockholm 2006.

2. Barn som blivit foremal for kommunens ingripande

Definition och betydelse

Denna indikator beskriver kommunernas ingripanden for att l16sa de uppgifter som
de lagligen alagts (Socialtjanstlagen, SOL och Lagen om vard av unga, LVU) Placering-
en utanfor det egna hemmet har till syfte att forbattra barnens uppvaxt och forhindra
skadlig utveckling. Dessa atgarder kan darfor betraktas som en indikator pad kommu-
nens stodinsatser for barn och unga och deras familjer och darmed ocksa for barnens
hélsa. Det dr dock en komplex processindikator, som inte bara reflekterar barnens
hilsa utan ocksa resurser, ambitioner och ideologier i den lokala socialnimnden
samt naturligtvis den aktuella befolkningens sammansattning och uppfattade behov.
Socialgrupp ingar normalt inte i rapporteringen, men den helt 6vervigande delen av
insatserna beror barn fran familjer med sociala och ekonomiska problem. Uppgifts-
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rapporteringen och darmed tillforlitligheten, varierar kraftigt mellan olika kommu-
ner.

Indikatorn visar: Andel barn och unga i kommundelen som blivit/varit foremal for
socialtjanstens ingripande under aret. (Incidens eller prevalens).

Kvalitet: Datakvaliteten har kritiserats for att vara dalig, darfor att indikationerna for
ingripande varierar och for att alla myndigheter inte rapporterar sina atgarder pa
samma satt. Arbete pagar centralt for att forbattra kvaliteten.

Orsak till uteslutning: Tveksam kvalitet och oklar tolkning av sambandet med barnets
halsa.

Kdlla: Socialkontoren; Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Insatser for barn och unga 2010. Socialstyrelsen, Stock-
holm 2011.

3. Handlingsprogram mot mobbning i skolorna

Under varen 2008 deltog elever fran 18 skolor i Goteborg i Olweus elevenkitsunder-
sokning och svarade pa fradgor om mobbning i skolan. Det handlar om sammantaget
ca 3600 elever fran arskurs 3-9 pa skolor i 11 stadsdelar i Goteborg. Rapporten kan
dock inte sdgas utgora en representativ bild av mobbningen i Goteborgs skolor och
har inte upprepats.

[ denna version ar indikatorn en processvariabel, som inte direkt reflekterar barnens
hélsotillstand utan beskriver hur seriost samhéllet ser pa ett allvarligt och vanligt
hilsoproblem och hur man systematiskt och konsekvent forsoker atgirda det. I for-
slaget till ett gemensamt europeiskt indikatorsystem for barns halsa (CHILD 2002)
ingar denna indikator, men har har den uteslutits darfor att det inte finns tillforlitliga
data om hur den systematiskt ar introducerad och genomford i de aktuella omra-
dena. Elevhalsan har naturligtvis en viktig roll att spela har. Ungdomars anvdndning
av sociala medier har nyligen givit en annan dimension at begreppet mobbning.

I den nya rikstackande undersokningen av den psykiska halsan i drskurserna 6 och 9
ingick ocksa en fraga om eleverna kant till fall av mobbning i klassen. Svaren kan
mojligen spegla den allmdnna stdmningen i klassen. Resultaten fér Goteborg ligger
kring medelvardet for hela riket (Statens Folkhalsoinstitut 2010).

Indikatorn visar: En anvandbar indikator skulle forslagsvis kunna lyda "Andel av
skolbarnen som gar i skolor med ett skriftligt definierat, genomfort och uppfdljt
handlingsprogram for att motverka mobbning, som procent av alla skolbarn”. Alter-
nativt skulle en resultatindikator konstrueras, ingdende i Doman B Psykisk hélsa:
"Andel barn som uppger att de blivit utsatta for mobbning i skolan”, ev. kompletterad
med "Andel barn som uppger att de sjdlva deltar i mobbning av andra elever”.
Kvalitet: Med strikt planldggning och genomfdérande kan god kvalitet uppnas.

Orsak till uteslutning: Inga tillforlitliga data.

Kidlla: Kommunens social- och skolkontor; Skolhilsan.
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Referenser: Olweus, D. Mobbning bland barn och ungdomar. Stockholm, Ridda bar-
nen 1999;

Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kohler L, Rydell A-M, Stenbeck M,
Sundelin C, Hagglof B. Barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige. En systematisk
litteraturoversikt med tonvikt pa forandringar éver tid. Kungliga Vetenskapsakade-
mien (KVA), Stockholm 2010.
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10. Bilaga 3. Rangordning av

stadsdelarnas index

Stadsdelarnas index rangordnade efter doman och sammanlagt Ju hogre tal, desto
battre varde. Stadsdelarna dr markerade med farg efter sin position pa rangskalan
(gront visar de 20 % av stadsdelarna, som har hogst varden, rott visar de 20 % av
stadsdelarna, som har lagst varden, och gult visar de 60 % av stadsdelarna, som lig-

ger diaremellan).

A. Socioekonomi

1 Barnfattigdom

Sodra Skargarden (Styrsd) 94
Hérlanda 92
Linnéstaden 92
Orgryte 91
Tuve-Séve 90
Centrum 89
Majorna 88
Lundby 87
Hogsbo 86
Backa 83

Tynnered

Kortedala

82

77

Frolunda
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2 Gymnasiebehorighet

Lundby

Torslanda 94
Majorna 90
Centrum 89
Backa 89
Orgryte 89
Karra-Rédbo 88
Tuve-Save 87
Hogsbo 86
Tynnered 86
Harlanda 86

82

Frélunda

81

Kortedala

78




B. Halsotillstand

1. Sjukhusvard for yttre
skador

2. Karies vid 6-ar

3.0vervikt / fetma i ak 4

4. Psykisk ohdlsa i 3k 9
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Gunnared 99 Linnéstaden 87 Centrum 87 Kortedala 88
Hérlanda 99 Orgryte 85 Harlanda 84 Hogsbo 88
Backa 99 Harlanda 84 Linnéstaden 83 S. Skérgarden 87
Centrum 99 Centrum 83 Lundby 82 Larjedalen 86
Lundby 99 Karra-Rodbo 83 Majorna 82 Orgryte 86
S. Skérgarden 99 Hogsbo 80 Harlanda 86
Linnéstaden 99 Majorna 79 Hogsbo 79 Majorna 86
Torslanda 99 Lundby 78 Frolunda 78 Lundby 85
Tuve-Save 75 Tynnered 78

Larjedalen 99 Tynnered 74 Karra-Rodbo 78 Karra-Rédbo 85
Kortedala 99 Bergsjon 76 Centrum 85
Bergsjon 99 Backa 72 Backa 75 Tynnered 84
Tynnered 99 Frolunda 67 Larjedalen 75 Biskopsgarden 84
Tuve-Save Kortedala S. Skargarden Tuve-Save




C. Determinanter
1. Riskfaktorer

2. Tobak i fosterlivet 3. Tobak i spad- 4. Rokning i 3k 9 5 Alkohol i 3k 9
barnshem

1. Lag

fodelsevikt

Orgryte 97 Linnéstaden | 97 Linnéstaden 95 Harlanda 92 Harlanda 88
" Biskopsgar-
Harlanda 97 Torslanda 97 Orgryte 94 Torslanda 92 A 28
Kortedala 97 Karra-Rédbo | 96 Alvsborg 94 Karra-Rédbo | 92 Hégsho 82
Torslanda 97 Orgryte 96 Majorna 94 Gonared 91 Frolunda 82
Majorna 97 Majorna 96 Karra-Rédbo 91 Lundby 91 Lundby 82
Tuve-Séave 97 Hérlanda 96 Tuve-Sdve 90 Kortedala 90 Tuve-Sive 82
fiCEsho 95 Hogsbo 20 Hogsbo 90 Kirra-Rodbo | 82
Sédra Skargar-
Centium 9 Lundby S5 den 90 Frélunda 90 Kortedala 80
Lundby 97 Backa 29
Karra-Rodbo 97 Tuve-Save 94 Lundby 87 Bergsjon 88 Orgryte 79
Bergsjon 96 Tynnered 93 Frélunda 87 Orgryte 88 Backa 79
& 5 Biskopsgar-
Frélunda 96 Larjedalen 92 Tynnered 87 . o8 Tynnered 78
Hogsbo 96 Backa 92 Kortedala 81 Backa 88 Askim 76
Tynnered 96 Kortedala 91 R
Lirjedalen 85 Alvsborg
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C. Determinanter D. Service och stod

2. Friskfaktorer

1. Amning i 4 man 2. MPR vaccination 1. Forildrastéd pa 2. Férskola 1-5 ar

BVC

Barnhélsoindex for Goteborg

S Skargarden | 82 Hérlanda 98 Biskopsgarden | 63 Biskopsgarden | 90
Askim 80 Karra-Rédbo | 98 Hérlanda 56 Lundby 87
Centrum 80 Kortedala 98 Hogsbo 56 Tuve-Save 87
Harlanda 79 Tynnered 97 Centrum Larjedalen 87
Torslanda 77 Askim 97 Linnéstaden 83
Hogsbo 76 Larjedalen 97 Karra-Rodbo | 44 Tynnered 83
Majorna 97 Backa 43

Biskopsgarden | 76 Tuve-Save 97 Lundby 40 Bergsjon 82
Kortedala 75 Tynnered 38 Askim 81
Lundby 75 Torslanda 97 Tuve-Sive 38 Majorna 81
Bergsjon 74 Alvsborg 96 Alvsborg 29 Centrum 81
Kirra-Rodbo | 73 Centrum % Frolunda 28 Orgryte 81
Tynnered 71 Gunnared 95 Kortedala 26 S Skargarden 81
Frolunda Bergsjon Askim Hogsbo
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Delindex A-D

Delindex Delindex Delindex

Delindex B. Hilsotillstand C. 1. Riskfaktorer C. 2. Friskfaktorer

A. Socioekonomi

Karra-
Linnéstad 93 Askim 90 Rédbo 92 Harlanda | 89
Kérra-Rodbo 92 Harlanda | 88 Orgryte 91 Centrum | 88
Orgryte 90 Centrum | 88 Hogsbo 91 Linnéstad | 88
Linnésta-
Harlanda 89 den 88 Askim 90 Kortedala | 87
S. Skar-
Centrum 89 Hogsbo 87 garden 90 Torslanda | 87
Majorna 89 Majorna 86 Lundby 90 Lundby 87
Tuve-Sdve 89 Lundby 86 Linnéstad | 89
Karra- Karra-
Hogsbo 86 Roédbo 86 Majorna 89 Rédbo 86
Backa 86 _I Frélunda | 89 Bergsjon | 85
Lundby 85 Tynnered | 84 Tynnered | 89 Hogsbo 85
Biskops-
Tunnered Frolunda | 83 Torslanda | 89 gard 85
Tuve-Séve | 83 Backa 89 Backa 85
Kortedala 78 Backa 82 Kortedala Askim 84
Froélunda 74 Kortedala | 81 Tynnered
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Delindex

C.Determinanter

Delindex

D. Service och stod

A-D Sammanlagt Barnhélsoindex

Majorna 90 Linnéstad 74 Linnéstaden 86
S. Skargarden 90 Hogsbo 67 Harlanda 85
Linnéstad 89 Backa 67 Centrum 85
Lundby 89 Harlanda 66 Torslanda 84
Karra-Rodbo 89 Centrum 65 Hogsbo 83
Kortedala 88 Lundby 64 Karra-Rodbo 83
Hogsbo 88 Askim 82
Torslanda 88 Tuve-Save 63 Lundby 82
Alvsborg 61 Backa 82
Askim 87 Tynnered 61 Tuve-Sdve
Tynnered 87 Karra-Rodbo 61
Backa 87 Torslanda 56 Tynnered 80
Bergsjon 86 Frolunda 53 Biskopsgarden 78
Frélunda Askim 52 Kortedala 77
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11. Bilaga 4. Geografisk karta over
Barnhalsoindex i stadsdelarna

Karra-
Rédbo

Tuve-Save
Backa B%"
Kortedala
Torslanda
Biskops-
garden Lundby
Harlanda
Centru
3 Q
Linne-
staden
dgsbo
F -
- Sygo’ Tynnered
-, .
v .

% T8
'
14

»
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12. Bilaga 5. Indikatorer i
originalformat

0. Demografi

A. Socioekonomi

Stadsdelar Antal barn Barn- Utlandsk Stadsdelar Barnfat- | Gymnasie-
tathet bakgrund tigdom behorighet

Gunnared 5882 251 78 Gunnared 39,7 353
Larjedalen 7356 291 68 Larjedalen 401 27,9
Kortedala 5188 17,9 40 Kortedala 234 216
Bergsjon 4167 25,7 83 Bergsjén 58,3 42,9
Harlanda 3546 16,6 12 Harlanda 8 13,9
Orgryte 5223 14,7 13 Orgryte 9,4 11,1
Centrum 5989 10,3 16 Centrum 10,8 10,5
Linnéstaden 4545 14,2 n Linnéstaden 8,4 6,1
Majorna 4746 15,6 10 Majorna 12,1 9,6
Hogsbo 2503 14,0 22 Hogsbo 14,5 13,8
Alvsborg 4709 247 s Alvsborg 28 39
Frélunda 1991 14,8 48 Frolunda 329 19,2
Askim 6004 25,5 10 Askim 33 5,8
Tynnered 6488 23,1 32 Tynnered 17,7 13,8
S. Skargarden 960 215 5 S.Skargarden 6,4 2,0
Torslanda 7053 28,6 4 Torslanda L7 63
Biskopsgarden 5428 20,4 61 Biskopsgarden 34,2 349
Lundby 6261 14,8 26 Lundby 13,3 17,6
Tuve-Save 2386 213 23 Tuve-Save 101 12,8
Backa 4797 19,3 41 Backa 16,7 10,7
Karra Rodbo 2967 259 12 Karra-Rédbo 35 12,4
Géteborg 98303 18,9 32 Goteborg 18,2 16,4
VGR 320925 20,2 19 VGR 12,3 15,0
Riket 1902 072 20,2 19 Riket 12,7 13,0
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B. Halsotillstand

Stadsdelar Sjukhusvérd for | Karies hos 6- | Overvikt/ Psykisk ohilsa i 3k 9
yttre skador aringar Fetma i 5k 4

Gunnared 0,8 53,8 27 174
Larjedalen 10 49,5 25 13,7
Kortedala 10 33,7 28 12,2
Bergsjon 10 58,4 24 10,8
Hirlanda 0,8 15,7 16 142
Orgryte 11 14,8 11 13,9
Centrum 0,9 17,1 13 15,5
Linnéstaden 0.3 13,3 17 18,7
Majorna 08 21,0 18 14,5
Hégsbo 08 20,2 21 12,4
Alvsborg 0,6 11,7 11 9,4
Frélunda 0,8 331 22 12
Askim 11 11,2 10 18,8
Tynnered 10 25,6 22 15,8
SodraSkargarden 0,9 10,4 26 13,5
Torslanda 0,9 10,9 12 11,4
Biskopsgarden 11 42,5 32 16,5
Lundby 0.9 21,6 18 14,7
Tuve-Sive 11 25,0 27 16,8
Backa 0,8 28,0 25 18,4
Karra-Rédbo 13 17,3 22 15
Goteborg 0,9 25,7 19 14,8
VGR 11 20,8 1 14,2
Riket 1o 2 1 135
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C. Determinanter

Stadsdelar 1. Lag 2. 3. Tobak i 4.Rokning | 5. Alkohol 1.Amning | 2. MPR
fédelse- | Tobaki spad- ak 9 ako i4man vaccina-
vikt fosterli- barnshem tion

vet
4,40 12,7 321 9 11 69 95
Gunnared
s 4,30 7,6 26,3 15 11 69 97
Larjedalen
Kortedala 3,02 8,7 18,6 10 20 75 98
3,61 9,7 30,0 12 10 74 95

Bergsjon

Harlanda 2,88 4 3,5 8 22 79 98

. 2,57 3,7 21,0 12 21 85 99

Orgryte
3,41 2,1 11,0 6 11 80 9%

Centrum

o 2,07 2,8 48 17 26 82 94

Linnéstaden

. 3,16 3,8 6,1 17 26 82 97
Majorna
L 3,77 51 11,0 10 18 76 94
Hogsbo
Alvsborg 2,48 1,8 6,0 5 25 87 96
. 3,70 8,7 12,9 10 18 70 95
Frélunda
. 2,23 2,6 4,5 15 24 80 97

Askim
3,85 6,8 13,1 7 22 71 97

Tynnered

S. Skirgarden 1,52 2,3 10,3 7 27 82 98

Torslanda 3,05 2,9 2,9 8 25 77 97

. N 4,37 11,8 12,0 12 12 76 94

Biskopsgarden

Lundby 3,43 5,3 12,7 9 18 75 98

. 3,16 6,3 9,7 15 24 62 97

Tuve-Save
3,99 8,4 11,0 12 21 69 100

Backa

Kirra-R6dbo 3,46 3,6 8,8 8 18 73 98

Goteborg 3,31 5,6 20,0 11 20 76 97

VGR 3,07 6,8 12,8 25 22 73 97

Riket 3,12 6,7 12,6 10 19 76 96
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D. Service och stod

Stadsdelar Foréldrastod BVC | Forskola
1-5ar

Gunnared 2 90,7
Larjedalen 7 86,8
Kortedala 26 76,5
Bergsjon 14 82,0
Harlanda 56 75,7
Orgryte 71 80,7
Centrum 50 80,9
Linnéstaden 64 83,5
Majorna 88 80,9
Hogsbo 56 78,2
Alvsborg 29 91,8
Frélunda 28 76,6
Askim 22 81,4
Tynnered 38 82,7
S. Skargarden 92 80,6
Torslanda 22 90,4
Biskopsgarden 63 89,7
Lundby 40 87,4
Tuve-Save 38 87,2
Backa 43 90,6
Karra-Rédbo 44 77,4
Goteborg 44 82,5
VGR nd 81
Riket nd 83
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13. Bilaga 6. Jamforelse av nagra
indikatorer och index i nordostra
Goteborg, 2010 och 2013
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14. Summary in English

A Child Health Index for the city of Goteborg and its town districts
A system of indicators for monitoring children’s health

Lennart Kohler

MD, PhD.

Professor

Nordic School of Public Health NHV
Goteborg, Sweden
lennart.kohler@nhv.se

Goteborg, the second largest city in Sweden, with a population of half a million, is
according to Swedish standards a highly segregated city. There is a clear gradient
from Northeast to Southwest, showing a worsening situation over time in the North-
eastern parts of the city: poverty, unemployment, education, immigration, refugees,
mortality, morbidity, crime, and a generally poorer health among its population. The
poorer health also among children was shown in a previous Child Health Index, pub-
lished in 2011 and focusing on the disadvantaged parts of the city. Since a high and
equal health of the population is the expressed goal of the local politicians, children
and adolescents being a prioritized target group, it was decided to expand the Child
Health Index to cover all parts of the city.

This report identifies a set of 15 relevant, valid, and easily available health indicators
for children 0 - 17 years in all parts of the city, organizes them in 4 domains (Socio-
economics, Health and well-being, Risk and protective factors, Service and support)
and combines them into 5 Child Health Sub-Indices and one Aggregated Child Health
Index, comparing the results between the town parts, with the city as a whole and
with regional and national data.

Results

Most of the indicators showed a worse situation for children in the disadvantaged
parts of the city, especially obvious regarding poverty and school achievement but
also for dental health at 6 years, smoking in pregnancy, low birth weight, smoking in
infant households, breastfeeding, parental use of organized parental support and
overweight in schoolchildren while no big differences were found for vaccination,
preschool attendance and heavy injuries. Heavy alcohol use at 15 years, on the other
hand, was more frequent in affluent parts, and mental health problems were clearly
less frequent in some of the disadvantaged parts than in the city as a whole.

All combined indices showed a worse situation for the disadvantaged parts com-
pared to the city as a whole.
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Conclusion

This effort to identify a set of health indicators and indices for children in all parts of
the city of Goteborg and compare it with the whole city, in general showed the ex-
pected results, i.e. poorer health and also poorer conditions for health among chil-
dren in the disadvantaged parts. A few indicators, however, deviated from this pat-
tern: schoolchildren reported less frequently mental health problems and they used
less alcohol, perhaps due to stricter religious behavior rules and stronger cohesion,
inside and between immigrant families, who made up the majority of this population.
Special studies have to further analyze salient factors behind these findings.

The quality of some of the data is questionable, and it is still not possible to find indi-
cators that cover the whole childhood and the whole health panorama. The indicators
are particularly scarce in preschool and early school years, and in primary health
care. Among the determinants there is nothing on the physical environment and its
influence on health, there is nothing on nutrition or social and cultural capitals, in-
cluding use of media. The data sources usually report results combined for boys and
girls, which is not acceptable.

Nonetheless, the indicators and the indices form a good basis for further work to-
wards the goal, a systematic, continuous and comprehensive reporting of children’s
health, viewed in a child perspective and related to a social context. By repeating the
monitoring later on they could be used to evaluate the results of health promoting
intervention programs, aiming at diminishing the child health inequity in the city.

Key words: Child health, child health index, indicators, Goteborg, Sweden
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Forteckning dver NHV-rapporter

2009

Ut ur ensamheten. Halsa och liv fér kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp i
barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp

GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational

Rehabilitation Project

Ulla Wihiman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen och
uppfdéljning av dess folkhélsoinriktade insatser

Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys

Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella férandringar i halso- och

sjukvarden. Nyckelaktorers och medarbetares upplevelser

Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery and how they
actually give birth

Tone Kringeland. DrPH-avhandling

Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life

An 18 year follow-up study from the perspective of young adults

Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige

Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av ambulanssjukvard i
olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling
Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i Norra Dalsland
Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gétalandsregionen
Utvardering av forsoksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i Vanersborg och
Mellerud
Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
Utvardering av Program Sexuell halsa, Vastra Goétalandsregionen
Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries, visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling
Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A Qualitative Study
Margereth Bjorklund. DrPH-avhandling
Barnhalsoindex for stadsdelarna i norddstra Géteborg
— Ett forslag till uppfoljning av barns hélsa och vélbefinnande
Lennart Kéhler. NHV i samarbete med Vastra Gotalandsregionen,
Angereds narsjukhus
Utvardering med larande ansats av pandemiplanering
inklusive vaccinationsprogram i Vastra Gétalandsregionen
Lars Edgren, Stefan Thorpenberg, Bengt Ahgren
Psykiatrisk registerforskning i Norden. En beskrivelse af forskningsmuligheder i
psykiatrirelevante registre i Danmark, Sverige og Finland
Thomas Munk Larsen, Merete Nordentoft, Mika Gissler, Jeanette Westman,
Kristian Wahlbeck
Fysisk aktivitet pa recept i Norden — erfarenheter och rekommendationer.
Lena V Kallings, pa uppdrag av Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet
2011

Arbeidsledighet og psykisk helse blant unge i Norden
En kunnskapsoversikt


http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/Publikationer/NHV-Rapport/RapportH1N1_2010_2.pdf
http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/Publikationer/NHV-Rapport/RapportH1N1_2010_2.pdf

2011:2

2011:3

2011:4R

2011:5R

2011:6

2012:1

2012:2

2012:3

2012:4

2012:5

2012:6

2012:7

2012:8

20129 R

2012:10

2012:11

2013:1

2013:2

2013:3R

Forteckning dver NHV-rapporter

Anne Reneflot og Miriam Evensen

Psychotropic drugs among the elderly — Population-based studies on indicators of
inappropriate utilisation in relation to socioeconomic determinants and mental disorders
Eva Lesén. DrPH-avhandling

Intensivpasientens gatefulle kunnskap — om erfart kunnskap og kunnskapsformidling i en
intensivkontekst

Sven-Tore Dreyer Fredriksen. DrPH-avhandling

Fran reformintention till praxis - hur reformer inom psykiatri och socialtjanst dversatts till
konkret stdd i Norden

Rafael Lindgvist, Steen Bengtsson, Lars Fredén, Frode Larsen,

David Rosenberg, Torleif Ruud, Kristian Wahlbeck

Kartlaggning av studier om nordiska ungdomars psykiska hélsa

Hanna Augustsson och Curt Hagquist

Health-Promoting Leadership: A Study of the Concept and Critical Conditions for
Implementation and Evaluation

Andrea Eriksson. DrPH-avhandling

2012

Nordic and Infertile. — A study of options and decisions.

Helga Sol Olafsdéttir. DrPH- avhandling

Lay Health Worker Programmes as a Public Health Approach in South Africa

Karen Daniels. DrPH- avhandling

Fra avmakt til makt i eget liv. Anmeldelse av seksuelle overgrep og helse.

Hildur Vea. DrPH — avhandling

Barn med astma og deres foreldre - leering, deltakelse og samarbeid.

Anne Trollvik. DrPH-avhandling

The Importance of Social Capital in Later Life. Mental Health Promotion and Mental Disorder
Prevention among Older Adults

Anna K Forsman. DrPH-avhandling

Dementia and Public Health — with focus on access to society

Aud Johannessen. DrPH-avhandling

Antenatal and delivery care utilization in urban and rural contexts in Vietnam - a study in two
health and demographic surveillance sites

Tran Khanh Toan. DrPH-avhandling

At holde balance Betingelser for og perspektiver i forhold til forebyggelse af fald blandt gamle
mennesker

Marianne Mabhler. DrPH-avhandling

Funktionshinder ur ett folkhalsoperspektiv

Anders Moller (red.)

| all fortrolighet — En undersgkelse av meldinger om psykisk helse pa internett i Norge og
Sverige

Anders Johan W. Andersen. DrPH-avhandling

Utveckling av samverkan - Ett deltagarorienterat aktionsforskningsprojekt inom hélso- och
sjukvérd

Ingela Furenback. DrPH-avhandling

2013

Fathers Involved in Children with Type 1 Diabetes: Finding the Balance between Disease
Control and Health Promotion

Ase Boman. DrPH-avhandling

Musik fér kropp och sjal. Modell fér interaktiv musikterapi

Anci Sandell. DrPH-avhandling

Barnhalsoindex for Géteborg. Ett system for att folja barns hélsa i Géteborg och dess
stadsdelar

Lennart Kéhler






Goteborg ar en segregerad stad, ekonomiskt, socialt och halsomassigt. Ett av de politiska
malen har darfor blivit att strava efter 6kad jamlikhet i halsa — sarskilt vad galler barn, ungdo-
mar och deras foraldrar. Ohadlsans klasstrappa i Goteborg ska bort.

Som en av utgangspunkterna i denna strategi ville kommunfullmaktige fa en helhetsbild av
hur barnen mar i Goteborgs olika delar for att kunna rikta och dimensionera de sociala, medi-
cinska och politiska insatserna.

Denna rapport identifierar en uppsattning av 15 halsoindikatorer for barn 0 — 17 ar. Indikato-
rerna, som fyller kraven pa relevans, kvalitet och tillganglighet, har organiserats i 4 domaner
(Socioekonomi, Halsotillstand, Determinanter — bade risk- och friskfaktorer, samt Service och
stdd), samt har, utan viktning, kombinerats i 5 delindex och ett samlat Barnhalsoindex.

Som vantat finner man samre halsa och samre forutsattningar for halsa i de socioekonomiskt
belastade stadsdelarna. Bade barnfattigdom, gymnasiebehorighet, rokning under gravidi-
teten, lag fodelsevikt, rokning i spadbarnshem, utnyttjande av foraldrastod pa BVC, karies,
overvikt hos skolbarn har samre varden i de utsatta stadsdelarna, medan MPR-vaccination,
forskolevistelse och svara yttre skador ligger pa samma niva. Intensivforbrukning av alkohol
hos 15-aringar ar dock hogre i de mer vdlbestallda stadsdelarna, liksom rapporterade besvar
av psykisk ohalsa.

Det sammanslagna Barnhalsoindex ar klart lagre i de socioekonomiskt belastade stadsdelarna
som Gunnared, Larjedalen, Bergsjon och Biskopsgarden, medan de vdlmaende stadsdelarna
som Alvsborg, Sédra Skargarden och Torslanda har hoga index.

For att narmare analysera orsaks- och sammanhangsproblem mellan indexen och indikato-
rerna behovs speciella studier.

Brister i systemet och forslag till forbattringar presenteras.
Genom att upprepa datainsamlingen vid senare tillfallen kan man visa hur barnens halsotill-
stand utvecklas och forhoppningsvis kunna koppla utvecklingen till hdlsoframjande insatser.
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