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Forord

Goteborg & en socialt, ekonomiskt och etniskt starkt segregerad stad. Jamfért med andra
delar av staden lever en storre del av befolkningen i de nordostra stadsdelarna i fattigdom,
arbetsdosheten & storre, andelen med utlandsk bakgrund dominerar mera, ungdoms-
brottsligheten & hogre, ohadlsotalen & storre, utbildningsresultaten hos skoleleverna ar samre.
Den socioekonomiska ojamlikheten paverkar ocksa tillgangligheten till halsoframjande
resurser och mojligheten att fa vard, vilket i sin tur bidrar till sociala skillnader i §ukdoms-
borda och dverlevnad och senare till skillnader i fortida dodlighet. (Folkhal sorapporten 2009).

Som en del av ett storre arbete med att utveckla denna del av Goteborg pagér ett intensifierat
politiskt arbete med bl.a. ett utbyggt centrum i Angered, en ny bad- och ishall samt ett stort
antal nya bostdder. Dessutom har lokala och regionala myndigheter beslutat att starta ett
nargukhus i Angered, med malsittning att tillgodose storre delen av véardbehovet for
befolkningen i Nordost, dvs. de fyra stadsdelarna Berggon, Gunnared, Kortedala och
L&rjedalen.

Planeringen av detta nya vardprojekt inleddes med en behovsanalys, som tydligt visade pa ett
monster av 6verguklighet och undervard i befolkningen i Nordost, och da inte minst bland
barnen. Att arbeta aktivt med barns och ungdomars hélsa under de narmaste &ren blev darfor
ett prioriterat mal, och en rad projekt har startats for att gora Angereds Néarsjukhus till ett
centrum for att forbattra barnens hdlsa och darigenom gora stora vinster for bade nuvarande
och framtida folkhd sa och samhallsl6nsamhet.

Trogen maximen First measure then act blev en tidig atgard att forst kartlagga hur barnens
hélsa och va befinnande verkligen ser ut i omradet i dag for att ratt kunna vardera effekten av
de insatser som gors fran samhdllets sida.

Mitt uppdrag blev sdledes att utveckla ett barnhésoindex, som ska ge en samlad bild 6ver
barnens halsostatus, bade ur ett medicinskt och psykosocialt perspektiv, men &ven ta hansyn
till de indikatorer pa halsa som &r viktigt ur befolkningens perspektiv. Indexet ska bygga pa
en rad indikatorer som fyller kraven pa relevans, kvalitet och tillganglighet, och det ska ge
mojlighet att jamfora barnens situation i Nordost, bade 6ver tid och med andra kommundelar,
med kommunen som helhet och med Regionen.

Uppdraget redovisas harmed, och jag ber att redan nu fa tacka de personer som pa olika sitt
hjalpt till att fa styrsel pa projektet och medverkat till att data kunnat samlas in. Detta &r ju
inte en definitiv och dutgiltig uppséttning av indikatorer, utan skall ses som ett forsta forsok
att systematisera och strukturera de kunskaper som finns pa féltet. Férhoppningsvis kan
rapporten ligga till grund for ett fortsatt utvecklingsarbete, sa att det till slut existerar en
komplett och hogkvalitativ uppséttning av indikatorer, som pa tillférlitligt och relevant satt
speglar barns och ungdomars hal sa och valbefinnande pa kommundel sniva.

Goteborg den 1 september 2010

Lennart Kohler

Professor

Nordiska hdgskolan for folkhal sovetenskap
Goteborg

lennart.kohler @nhv.se



Perspektiv pa barns halsa

Barns hdsa och vébefinnande & en central angeldgenhet for alla samhélen. Barn &r
framtiden, men barn & ocksa nutiden, med ett oeftergivligt och standigt narvarande behov av
stod, omhandertagande och vagvisning pa alalivets omraden. Foraldrarna har det omedelbara
ansvaret, men samhdlets struktur, organisation och politik & viktiga for foréldrarnas
mojligheter att utfora sina uppgifter. Framsynta politiker har darfor altid framhallit
betydelsen av att prioritera omsorgen om barn, och &n idag kallas barnen for en vaférds-
politisk nyckelgrupp. Det & ocksa sddana Gvervaganden som ligger bakom satsningen pa
Nargukhuset i Angered.

| denna rapport tar jag som utgangspunkt den kunskap man i dag har om barns hdsa och
véalbefinnande, och presenterar en uppséttning indikatorer, som underléttar for de ansvariga att
systematiskt méta och vardera dessa férhallanden, och som gor det pa den niva som har storst
betydelse for barnens och familjernas omedelbara livsvillkor, namligen i né&rmiljon. De
indikatorer som &r vetenskapligt baserade, bestdende 6ver tid och rum, ar viktiga for barns
hélsa, samt pa bésta sétt speglar barnens hdlsa och dess bestamningsfaktorer presenteras och
diskuteras. Andra indikatorer som inte fyller kraven eller déar data inte finns tillgangliga
kommer inte med denna gang. Det innebér att de viktigaste hal soindikatorerna lyfts fram, men
ocksa att negligerade omréden avsldjas och att forslag ges pa fortsatt utvecklingsarbete.

Mitt perspektiv & barnhalsovetenskapligt, och baserar sig pa V arldsha soorganisationens,
WHO, breda halsobegrepp, pa folkhalsovetenskapens synsatt och metoder och pa barnens
speciella situation och behov. Barnhd sovetenskapen skall inte ses som ytterligare ett forsok
att skapa en ny specialitet for sarskilt utbildade yrkesméanniskor, utan & ett synsdtt som
systematiskt placerar barns hdlsa och vélfard i ett socialt, ekonomiskt och politiskt
sammanhang.

En annan utgangspunk & FN:s Barnkonvention, det internationella regelverk, i vars tillkomst
och uppféljning Sverige investerat mycket resurser och prestige. Den innebér ocksa att man
automatiskt tar till sig samma breda syn pa barnens hdsa och vébefinnande som
Barnkonventionen, dvs. det handlar inte bara om rétten till liv utan ocksa rétten att dverleva
och utvecklas val. " Har avses bade fysisk, psykisk, andlig, moralisk, psykologisk och social
utveckling som skall tillgodoses pa ett sddant sétt att barnet forbereds for ett alvstandigt liv
i ett fritt samhalle” (Barnombudsmannen 2001). Att tyngdpunkten i denna strategi 1&ggs pa
kommunerna ar viktigt. Det & i kommunerna och kommundelarna som barnens nérmilj6
formas, och det & kommunerna som har ansvaret for den storsta delen av de faktorer som styr
barnens och familjernas val befinnande.

Kunskap om barns hélsa

Det finns i Sverige manga studier och sammanstdliningar om barns hdlsa, en del
grundl&ggande data med rétter langt tillbakai historien, andra som tillkommit under senare ar.
De tidigaste dversikterna 6ver folkhdsan fran t.ex. Statistiska centralbyran, Socialstyrelsen
och Folkhalsoingtitutet, handlade praktiskt taget enbart om vuxna, men numera ingar i allt
storre utstrackning ocksd barn som undersokningsenhet, och dessutom har det tillkommit
oversikter fran Barnombudsmannen och frdn Barnkonventionsgruppen. Aven i stora
internationella Gversikter ingdr svenska barn, t.ex. hos WHO, UNICEF, OECD, Ré&dda
Barnen, EU, och de placerar sig regelméssigt i toppskiktet.



| stora drag kan man séga att de svenska barnens hdsa & god och att den stadigt forbéattrats
sedan man borjade méta den systematiskt. En rapport fran en stor studie av svenska barns
hélsaoch valfard i slutet av 1980-talet (Jakobsson & Kohler 1991) sammanfattade sdlunda:

" Svenska barn ar friska och valmaende, mer an nagonsin tidigare och mer an i de flesta
andra lander i varlden” .

N&gra decennier senare, efter en sdlsynt turbulent ekonomisk utveckling med hdg
arbetsl6shet och nedskarningar i den offentliga sektorn, som sérskilt drabbade barnfamiljerna,
visade nya studier att barnens psykosomatiska besvar och langtidssukdomar i det ndrmaste
fordubblats. Fr.a. var det alergier, 6vervikt och diabetes som 6kade mest, medan daremot
overlevnad efter svara sjukdomarforlangdes, och dodlighet och svéra skador minskade. Den
subjektiva (upplevda) livskvaliteten minskade (Kohler 2000, Folkhalsorapport 2001, 2005
och 2009, Radda Barnen 2004, Nordisk Statistisk Arsbok 2005). En farsk genomgéng frén
Kungliga Vetenskapsakademin (KVA) har dock funnit svag vetenskaplig hallbarhet i de
studier som rapporterat 6kad psykisk ohélsa hos svenska barn och ungdomar sedan 1940-tal et
och fram till nu (Petersen et al. 2010).

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

e Barn ar generellt friska och lever gott i Sverige, mer &n i de flesta andra lander i
varlden.

o Valfardssamhéllet, som accepteras och forsvaras av alla politiska partier, har i stort sett
fungerat bra i sina ambitioner att férse befolkningen, aven barnen, med goda
forutsattningar for ett gott liv.

e Varden av de sjuka barnen ar hogt utvecklad och framgangsrik, den forebyggande
varden &r véal fungerande och har hogt fortroende hos familjerna, hos professionen och
hos politikerna.

Barn ar friska, men...

Men sérskilt de som arbetar i varden vet ju att detta inte & hela sanningen. Allting &r forvisso
inteidylliskt eller s& braman skulle kunna 6nska sig. Vi har en epidemi av 6vervikt och fetma
bland barnen, och &en om den nu verkar vara i avstannande innebér den dock en betydande
fara for folkhalsan, bade pa kort och pa lang sikt. Vi har en 6kning av allergier och diabetes,
betydel sefulla akommor som kan ha livslang paverkan pa individen, familjen och samhallets
resurser.

Mest utrymme och uppmérksamhet tar debatten om den psykiska ohélsan hos barn och unga.
Media & fulla av rapporter om hur barns psykiska halsa forsamras, om hur utslagning fran
skolan, mobbning och sjdlvmordsforsok &r reellaindag i barnens liv. Vald och skadegorelse
bland ungdomar & vardagsmat. Aven vetenskapliga studier och seritsa utredningar har de
senaste decennierna sett en markant 6kning av psykiska och psykosomatiska besvér, sasom
depressioner, oro, angest, somnsvarigheter, ont i magen, ont i huvudet. Internationella studier
av WHO och OECD visar att svenska skolbarn blir mindre ntjda med livet och ocksa &r
mindre nojda an barn i en del andralander t.ex. i Finland. Aven om dessa trendanalyser méste
tolkas med stor forsiktighet — den vetenskapliga hallbarheten & inte altid sa stark och
uppfoljningstiden inte altid tillracklig lang eller frekvent - & det sannolikt sa att framfor allt
andelen @dre skolflickor med depressiva och psykosomatiska besvar har tkat under de
senaste decennierna (Petersen et al. 2010).



Vi ser att den ekonomiska stressen fortfarande ar stor bland barnfamiljerna, stérre &n bland
manga andra grupper i samhallet. Aven nar konjunkturerna var pa hogvarv, kom det en strém
av rapporter om hur barnfamiljer balanserade pa randen av sammanbrott. Vi kan bara béava
infor utsikterna efter den nya recessionen!

Vi ser ocksd att ohdlsan alltjamt ar ojamlikt fordelad. Det & de svagaste, de lagst utbildade,
de fattigaste, de ensamstaende, de utanforstdende som lider mest, och det drabbar ocksa deras
barn. Vi ser detta &ven i rika lander som Sverige, med traditionellt stora ambitioner att skapa
ett jamlikt samhédlle. Det finns Overtygande argument for att ett jamlikt samhélle & i ala
avseenden béttre for allainvanare, deras hdlsa och vébefinnande, dven for barnen och ocksa
for den rika delen av befolkningen (Wilkinson & Pickett 2010). En ny genomgang av barns
hadlsa i rika lander visar ocksa att satsningar pa uthildning och en jamn inkomstfordelning
betyder mer for barns halsa an satsningar pa halso- och sjukvard (Bremberg 2010).

En noggrann bevakning och uppfoljning av befolkningens och sérskilt barnens hélsa och dess
determinanter &r alltsa en synnerligen angeldgen uppgift for ett samhélle.

Uppdragets genomfdrande

Uppdraget att identifiera en uppsattning halsoindikatorer for barn &r sdledes ett forsta steg for
att folja utvecklingen av barnens hédlsa och vébefinnande i omrédet och for att rétt kunna
vardera effekten av de insatser som gors fran samhéllets sida. Enligt erfarenheter fran tidigare
arbete inom EU och i svenska kommuner har arbetet i Nordost bedrivits pa foljande sétt.

Det forsta steget &r att tadel av vad man vet om barns halsotillstand i det aktuella omradet, de
fyra stadsdelarnai nordostra Goteborg.

Det andra steget ar att faststdlla vilka krav man bor stélla paindikatorer som pa ett tillforlitligt
sitt ska kunna méa den har aktuella befolkningsgruppens halsotillstand, samt vilka
indikatorer som nu anvands, nationellt och internationellt for en sddan uppgift.

Det tredje steget &r att kombinera kunskapen om barns hadlsa med en uppséttning lampliga
indikatorer och att strukturera dess indikatorer pa ett funktionellt och logiskt sitt, och
sammanféradem till ett eller fleraindex.

Det fjarde steget & att matcha denna uppséttning indikatorer med tillgangen till relevanta
kallor for pdlitliga data om barngruppen, for att till slut presentera data for en uppséttning
indikatorer som visar hur barnen i Nordost mdr och hur deras hdsa forhdler sig till
grannomradena, till staden som helhet och ev. till regionen och helariket.



Faktaruta 1.

mppdragets stegvisa genomfdrande \

1. Studier av de kartlaggningar som gjorts av behov, dnskemdl och prioriteringar fran
bestéllarna och som framgar av utredningar och planer fran Vastra
Gotal andsregionen, staden Goéteborg och sarskilt fran Angereds Narsjukhus.
2. ldentifiering av indikatorer som téacker dessa behov och samtidigt uppfyller kraven
parelevans, kvalitet och tillganglighet samt mojligheterna att sla samman
indikatorernatill ett eller flera dvergipande index.
Analys av mgjligheterna att jamfora med andra kommuner/kommundelar samt med
V astra Goétalandsregionen och med hela riket.
Granskning av de tillgangliga datakélornas kvalitet.
Presentation av data for aktuella indikatorer/index.
Forslag om utvidgning och forbéttring av indikatorsystemet for framtiden.
Presentation av svstemet for berérda kommunala parter och for invanarna. /

(Moos w

Strategier

Krav pa indikatorer

En hdlsoindikator skall vara en definierad och oftast kvantitativt métbar dimension av en
viktig del av hédsan, halsovardssystemet eller narliggande faktorer. Den kan sigas kvantifiera
och forenkla foreteelser och underléttar forstdelsen for komplexa realiteter. Den skall vara
informativ och kandlig for forandringar 6vertid och mellan omréden. Den maste inga i ett
ramverk med alméant accepterad malsittning om vad som skall métas och varfor.
Indikatorerna maste alltsa véljas enligt strikta kriterier och de maste pa ett adekvat sétt kunna
spegla de grundldggande delarnai det system som man vill méta (Kohler 2004). For att fylla
sin uppgift skall indikatorerna ocksa vara fa, enkla och konkreta. | likhet med tidigare
indikatorarbete identifierades négra principer att folja

e Indikatorerna skall vararelevanta, valida och reliabla.

e Indikatorernaskall varajamforbara mellan enskilda & och mellan kommundelarna.

e Ett barnhalsovetenskapligt angreppssétt skall anvandas, dvs. indikatorerna skall spegla
hélsan i bred bemarkelse, skall vara popul ationsbaserat och ge ett barnperspektiv samt sesi
ett socialt sammanhang.

e Bearbetning och presentation av indikatorerna skall ske pa ett pedagogiskt och
l&ttbegripligt sétt.

o Dataskall varatillgangliga utan alltfor resurskrévande insatser.

Faktaruta 2.

De basala kraven pa de foreslagna indikatorerna &r att de skall vara vetenskapligt
baserade, bestaende 6ver tid och rum, viktiga for barns halsa, samt pa basta satt spegla
barnens halsa och dess bestamningsfaktorer.

Dérfor bor indikatorerna om majligt baseras pa resultatvariabler, som & mer palitliga och i
allménhet har hogre validitet &n andra sorters variabler. De ar darfor béttre lampade att méta
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halsotillstand och effekter av halso- och socialpolitiska insatser. Nar det géler att méta
effekter av planer och strategier, sarskilt pa kort sikt, kan dock processvariabler vara
vardefulla. De kan ge en uppfattning om de faktorer som paverkar resultaten, och de kan
vanligtvis latt andras i planerna. De anvands framst ndr man vill studera interventioner.
Strukturvariabler ligger ofta langt frén resultaten och det & inte altid latt att finna direkta
orsakssammanhang mellan struktur och resultat. Ofta trader en rad confounders eller
storningsfaktorer emellan och forsvarar tolkningen. Strukturvariabler, av typ andel barn per
yrkesutdvare, bor helst undvikas, eftersom de sallan kan kopplas direkt till hal soresultat.

Domaéaner for barns hélsa och valbefinnande

De omraden som &r viktiga for barns halsa och for dess bestamningsfaktorer kan strukturerasi
négra omréden eller doméaner. Foljande indelning i 4 domaner med sinsemellan relaterade
indikatorer baserar sig pa anayser och diskussioner som férts inom EU-projektet Child
Health Indicators for Life and Development (CHILD) (Rigby & Kohler 2002). De har ocksa
anvants for ett svenskt indikatorsystem pa kommunniva (Kohler 2004), for ett
indikatorsystem for barn pa Gronland (Niclasen 2009), och ligger ocksa som grund for ett
nystartat EU-projekt, som skall skapa en plattform for kunskap om barns hélsa i
medlemslanderna (RICHE 2010).

En extra niva av indikatorer, kallad Demografisk beskrivning, har skapats for att visa hur
speciell barnpopulationen & i dessa delar av Goteborg i forhdlande till resten av staden,
regionen och riket. De visar hur stor andel av befolkningen i stadsdelarna som &r under 18 ar
och hur stor andel av den som har utlandsk bakgrund, dvs. dér barnet eller bada foraldrarna ar
fodda utanfor Sverige (SCB:s och Migrationsverkets gemensamma definition). Dessa tal
understryker att speciella insatser och resurser maste tas till for att betjana dessa stadsdelar.
De & ju dock inga egentliga halsodeterminanter och kan av uppenbara ské inte réknas in
bland dem och heller inte inkluderas i nagraindex.

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

Faktaruta 3.

Indikatordomaner som anvéands i denna rapport
A. Socioekonomi
B. Hal sotillstand och valbefinnande
C. Determinanter
1) Riskfaktorer
2) Friskfaktorer
D. Samhdllets service, stdd och hd sopolitik

.

Faktaruta 4.

Demografisk beskrivning
1. Barntéthet i befolkningen
2. Barn med utlandsk bakgrund




Nar fordaget till 1ampliga indikatorer foreldg och hade diskuterats med referensgruppen,
vidtog arbetet att identifiera datakdlorna och att skaffa data. De alra flesta data har kunnat
samlas genom att soka pa myndigheters hemsidor, oftast i deras publikationer eller databaser.
| nagra fall har specialbestéllningar lagts, t.ex. svara skador, hos socialstyrelsen i samverkan
med Statistiska Centralbyran, psykisk ohalsa hos Statens Folkhalsoingtitut i samverkan med
Karlstads Universitet. Specificerad information har ocksd erhdlits vid personliga
sammantraffanden hos Regionens primérvardssamordnare, Barnhalsovardsoverlakaren,
Skoloverlakaren,  Overtandidkaren  for  Regionens  tandhédsov&rd, samt  hos
Neonatal vardsoverl akaren vid Ostra sjukhuset. Telefondiskussioner har forts med Goteborgs
stads statistikkontor, Radda Barnen, Socialstyrelsen, Statens Folkhad soingtitut, Karlstads
Universitet, Umed Universitet, Smittskyddsenheten i Regionen, Mddrahal sovardsoverl akaren,
Skolskoterskan i Nordost och Priméarvarden i Angered.

Att indexera indikatorerna och att konstruera sammanslagna index

Data for indikatorerna har vanligen erhdlits fran kélorna i form av andelar i procent eller
promille av malgruppen, i nagra fall i form av absoluta tal, som d& maste relateras till det
aktuella antalet barn i malgruppen. Att presentera dessa siffror som sadana i tabellform ger
naturligtvis mojlighet att jamfora mellan omradena, men ger samtidigt en svaréverskadlig
enhetsbild. Ett énskemd har darfor varit att presentera indikatorerna pa en skala fran O till
100, dar 100 betyder optimal halsa, dvs. sukdomen har utplanats, den skadliga determinanten
finns inte och den gynnsamma determinanten existerar hos alla. Pa motsvarande sétt betyder 0
att alla barn har gukdomen, att ala uppvisar den skadliga determinanten eller saknar den
gynnsamma determinanten. Man kan ocksa se det som ett sétt att understryka att samhdllets
langsiktigamal skall vara optimal halsa for barnen: ju hogre tal, desto battre halsa.

For den riktige kalenderbitaren finns dock ocksa en sarskild tabell med de reella siffrorna, sa
som de vanligen presenterasi officiellatabeller (Bilaga5).

| ndsta steg skapades ett index genom att addera indikatorerna for varje domén och doméndel,
dividera med antalet indikatorer, ocksa for att fa fram en siffra mellan 0 och 100, dér 100 &r
optimal halsa. Till slut adderades de 4 doméanerna och ger da ett sammantaget hal soindex for
omradet. Ett sadant system & enkelt att hantera, sarskilt om det innehdller ménga indikatorer.
Det ger en god overblick, bade 6ver varje doman och éver de sammanslagna doméanerna,
vilket gor det |attare att forsta och anvanda for interventioner. Dessutom blir det okomplicerat
att lagga till och ta bort indikatorer efter hand som nya kunskaper etableras eller
datatillgangligheten andras, och det blir enklare att beddma om det finns trender i
utvecklingen.

En betydande nackdel & svarigheterna att vérdera och véga de olika indikatorerna och
doménerna sinsemellan och att relatera dem till almant accepterade och realistiska
malséttningar. | sdva verket & det ogorligt, &ven med hjdlp av vikter, att jamfora s vitt
skilda indikatorer som t.ex. amning till 4 manader, psykosomatiska besvar i arskurs 6 och
svara skador under hela barndomen. Varje forsok till viktning skulle leda till etiska och
praktiska svarigheter, bdde omedelbart och pa sikt i en foranderlig vérld. Naturligtvis kan det
ocksa bli tolkningsproblem om olika indikatorer i samma index utvecklas &t olika hall. Ocksa
rent matematiskt blir det svart att jamstélla en indikator med en andel pa 97 % (vaccinationer)
med en pa 5 % (deltagit i foraldrastodsverksamhet). Att ge alla indikatorer samma véarde och
dessutom anta att de & oberoende av varandra &r forvisso inte heller réttvisande. Resultaten
maste darfor tolkas med yttersta forsiktighet, men det ar ett 6verskadligt och enhetligt sétt att



folja hal soutvecklingen. Liknande resonemang har for dvrigt forts och liknande slutsatser har
dragits av UNICEF, OECD och EU nér dessa presenterat sina sammanslagna index for barns
hélsa och valféard (Bradshaw et a., 2007, Moore et al 2007, Ben-Arieh 2008, UNICEF 2009).

Slutsatsen av alla dessa 6vervaganden blir att rapporten lagger fram utfallet av indikatorerna i
form av domanhél soindex och ett sammanslaget barnhél soindex.

Faktaruta 5.

6omanindex och sammanslagna index \

A. Ett index sammansatt av indikatorer Gver socioekonomiska forhdllanden (2
indikatorer)

B. Ett index sammansatt av indikatorer 6ver barnens sjuklighet (4 indikatorer)

C. Tvaindex sasmmansatt av indikatorer 6ver barnens hal sodeterminanter
1) negativa determinanter (riskfaktorer) (5 indikatorer)
2) positiva determinanter (friskfaktorer) (2 indikatorer)

D. Ett index sammansatt av indikatorer dver anvandningen av erbjudna verksamheter
(2 indikatorer)

E. Ett sammanslaget Barnhal soindex (15 indikatorer) /

For att skapa dessa index adderas saledes resultaten for indikatorerna inom varje doméan (och
deldoman) och summan divideras med antalet indikatorer. Till exempel, fran Doman A, som
bestar av 2 indikator, beréknas den andel barn som inte har vardats pa sjukhus for svara yttre
skador. Om alla barn under 18 & (100 procent) uppfyller detta kriterium, dvs. inget barn har
vardats pa sjukhus for svara yttre skador, far indikatorn talet 100. Om inget barn uppfyller
kriteriet, dvs. alla barn har vardats pa sjukhus for yttre skador, blir talet 0. Fran Deldoman
C.1), 5 indikatorer, beréknas pa samma sétt den andel barn som inte vagde under 2500 g vid
fodelsen, inte blivit utsatta for tobak i fosterlivet eller i spad alder, inte avaroker i arskurs 9
eller storanvander alkohol. Deldomén C.2), 2 indikatorer, avser den andel barn som ammats
fullt till 4 manader samt fullbordat sitt vaccinationsskydd mot méassling, passiuka och roda
hund (MPR). Till dut, i Domén D, 2 indikatorer, ingar den andel forstabarn som deltagit i
BV C:s foraldrastod och andel barn som utnyttjar erbjudandet om forskola. | dessaindex ingar
alltsa en sammansl agen siffra pa omradets maluppfyllelse for varje indikator. Inget forsok har
gjorts att vaga de olika inslagen, utan varje indikator har fatt samma vikt. Indikatorerna ar
sdledes varda lika mycket i den sutliga bedémningen av om man lyckats skapa friska barn
och goda foérutsdttningar for friska barn. Sammanslagningen av talen och divisionen med
antalet indikatorer leder till slut till ett gemensamt barnhél soindex mellan O och 100, dar 100
&r det ideal man siktar mot (men aldrig kommer att uppnd). Eftersom nagraindikatorer saknas
for Vastra Gotalandsregionen och for Riket blir totalsumman lagre, men den har da i stéllet
dividerats med ett mindre antal indikatorer (Tabell 4 och 5).



Tabell 1. Oversiktstabell 6ver de 4 doméanerna och de 15 barnhalsoindikatorerna som anvants
for norddstra Goteborg. Dessutom 2 indikatorer som belyser barnpopulationens karakteristika
(ej inkluderade i index)

Demografisk beskrivning
1. Barntdthet i befolkningen
2.  Barn med utlandsk bakgrund

A. Socioekonomi
1.  Barnoch fattigdom
2 Elever och grundskoleutbildning (gymnasi ebehorighet)

B. Halsotillstdnd och valbefinnande
1.  Barnoch svérayttre skador
2. Barnochkaries

3 Barn och dvervikt/fetma

4.  Barns psykiska ohédlsa

C. Determinanter
1) Riskfaktorer
1. Barn och |&g fodel sevikt
2. Barn och tobaksexponering i fosterlivet
3. Spadbarn i hushdll dar man roker
4. Barns och ungdomars tobaksrokning
5. Barns och ungdomars alkoholvanor

2) Friskfaktorer
1. Barn som ammas
2. Barn som vaccinerats mot MPR

D. Service, stdd och hélsopolitik
1. Forddrarnas deltagandei foraldrastod pa BV C
2.  Barnensdeltagande i forskoleverksamhet

Indikatorernas kvalitet

Anvéandbarheten av indikatorerna och darmed ocksa av indexen beror naturligtvis till slut pa
hur tillforlitliga de tillgangliga data ar. Datakallorna har varit av skiftande natur, bade till de
indikatorer som anvants och de som inte anvénts (se specifikationerna i respektive
indikatorbeskrivning). En del & enbart lokala, sdsom BVC-, skolhdlso- och
tandh& sorapporterna. Andra & register hos centrala myndigheter, sasom patientregistret hos
Sociastyrelsen (svara yttre skador), och ytterligare ndgra & centrala sammanstallningar av
lokala rapporter (rokning hos gravida, amning). | vissa fall har man fatt kombinera lokala och
centrala data (tandhédlsa, alkohol- och tobaksanvéndning hos skolbarn). Data om psykisk
ohdlsa har erhdllits genom en specialstudie, som i ar genomforts for forsta gangen (Statens
Folkhdlsoinstitut  2010). En del av kélorna blir regelbundet kvalitetsgranskade
(patientregistret), andra testar ingaende sina metoder innan de anvands (psykisk ohalsa), nagra
ingdr sedan méanga & i en valorganiserad och stabil rutinverksamhet (vaccinationer, amning
pa BVC, vagning i skolan, tandundersokning). Det finns ocksd prov pa nya och oprévade
forsok att méta och véardera halsan (kost och motion i skolan, mobbning i skolan). En del har
mycket hég anglutning (vaccinationer), andra har mer eller mindre betydande bortfall i sina

10



malgrupper (utnyttjande av foraldrastod pa BVC, psykisk ohadlsa, overvikt hos skolbarn).
Bortfall eller andra brister i registren rapporteras endast undantagsvis (patientregistret).

En del kéallor (§ukhus) har en begransad tackning av sukdomspanoramat (infektioner,
dlergier), eller har ingen tillforlitlig och léattillganglig registrering (primarvarden).
Informationen i andra register gar inte att otvetydigt relatera till barns hdsa eller
valbefinnande (omhéandertagna barn, barn i sirskola). Négra register som skulle varit
intressanta att anvanda & anonymiserade (aborter, sexuellt dverférda sjukdomar) och gar inte
att kopplatill 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 &erfinnas pa regionnivad (BVC- och skoldata,
psykisk ohdlsa)

Det finns sdledes all anledning att vara forsiktig i bedomningen av resultaten, det & sélan
som siffrorna & helt pdlitliga, och de kan tankas variera bade 6ver tid och rum. Som en liten
ledning till tolkningen har jag forsokt att ge en bedomning Gver datakvaliteten och da utgatt
fran deltagande/bortfall, instrumentens kvalitet, datainsamlingens rutin och téckning.

De olika aspekterna pa datakalornas och darmed datas kvalitet har jag sammanvagt till tre
nivéer; A) Tillfredsstéllande, B) Begransad eller C) Bristféllig (se Faktaruta 6) och i Tabell 4
har de enskilda indikatorerna bedomts enligt denna skala.

Faktaruta 6.

/A. Tillfredsstéllande

Andamalet med datainsamlingen &r klart definierat, insamlingsrutinerna val prévade,
brister i registren & fa men redovisade och analyserade, bortfallet mycket litet och
tydliggjort, systematiska kvalitetskontroller genomférs och publiceras regel bundet.

B. Begransad
Etablerade insamlingsrutiner men med uppenbara felkalor i kedjan fran barn till
statistikdokument, bortfallet betydande och inte anayserat, datainsamlingens
kontinuitet tveksam.

C. Bristféllig
Datas anvandningsomréde & inte specificerat, metoderna inte provade och
validerade, betydande brister i registren, bortfallet ar stort och inte analyserat, inga
K rutiner for kvalitetsaransknina presenterade.
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Tabell 2. Datakvalitet. A = Tillfredsstéllande B = Begrédnsad C = Bristfallig

Demografisk beskrivning

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

1. Barn och fattigdom A
2. Elever och grundskoleutbildning A
B. Halsotillstand och valbefinnande

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

1) Riskfaktorer

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

1. Barn som ammas A
2. Barn som vaccinerats mot MPR A
D. Service, stdéd och halsopolitik

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

Slutligt val av indikatorer

Om anvandandet av indikatorerna och indexen skall har en rimlig chans att verkligen bli
anvanda och f& genomslagskraft i planeringen, maste de upplevas som meningsfulla och
hanterbara av dem som samlar in dem och av dem som stéller samman och tolkar dem.
Indikatorerna skall vara begripliga och tillforlitiga samt praktiskt och ekonomiskt
tillgangliga, sd att alla som handskas med dem inser deras vérde. Det betyder att ala
indikatorer som &r 6nskvarda inte & madjliga att anvanda, atminstone for narvarande. Men det
betyder ocksd att de som & mdgjliga att anvanda inte nodvandigtvis ar onskvéarda, darfor att de
t.ex. inte uppfyller kvalitetskraven. Alltsd maste en del indikatorer utga darfor att de inte for
narvarande &r just relevanta, palitliga och tillgangliga. Men darmed inte sagt att de aldrig kan
anvandas. | ett senare skede kan de mycket va bli anvandbara, t.ex. nér datoriseringen av
journalsystemen blivit fullt genomford och registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.
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Manga som |aser det kanske undrar varfor det inte finns fler indikatorer som handlar om barns
sukdomar och sukvard. Dessa & emellertid komplicerade métt pa halsa/ohdsa.
Méatmetoderna &r osakra och resultaten speglar mer &n bara gjukligheten. Geografiska, sociala,
ekonomiska, kulturella och organisatoriska faktorer paverkar tillgangligheten av vard och &r
avgorande for hur sjukligheten efterfragas, utnyttjas och registreras. Data om lokalt utnyttjade
vardresurser & dessutom daligt tillgangliga; fran primérvarden saknas de i stor utstréckning.
De fysiska sukdomar som tagits med som indikatorer & sadana som har stor betydelse for
individ, familj och samhélle och de har rimligt tillforlitliga datak&lor (svara yttre skador
vardas alla pa siukhus, dvervikt/fetma har sarskilt studerats och om karies finns goda generella
kunskaper och det & en dkomma som &r viktig for att den & sa starkt knuten till familjens
socioekonomiska stéllning och dessutom & den |&tt att forebygga). Diabetes & en mycket
viktig sukdom med betydande konsekvenser for individ, familj och samhélle, och 6kningen
ar betydande, ocksd i barndomen. Annu & emellertid b&de prevalens och incidens for 1&ga for
att det ska bli meningsfull att bryta ner talen till kommunnivd, och annu mer sa till
kommundelar.

En av de vanligaste &ommorna i barnadldern & infektioner, som dessutom valar stora
avbréack i barnens och familjernas dagliga liv. De flesta infektioner & numera kortvariga och
lindriga och skéts av foraldrarna, utan inblandning fran den professionella varden. For att
fangain 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 pa att sjukhusplatserna har blivit farre. Vid jamforelser Gver tid ar det siledes
svart att veta vad som orsakar forandringar i vardutnyttjandet: & det sjukdomspanoramat som
forandrats eller & det vardresurserna, vardorganisationen, eller behandlingsrutinerna som
forandrats? Data om de vanliga och lindriga infektionerna och deras konsekvenser for famil]
och samhélle f& man inte rutinméassigt fran primarvarden, utan det kraver speciella studier
riktade till foréldrar, forskolor och skolor.

Sexuellt overforda infektioner intar en sarstdlning i infektionspanoramat med betydande
risker for bestdende skador och smittvagar, kopplade till speciella riskbeteenden. |
Smittskyddslagen finns darfér sarskilda bestammelser fér bade patient och behandlare. Bade
diagnostik och behandling kan emellertid ske anonymt och déarfér finns inga persondata
register.

Den psykiska hadlsan & betydligt svarare an den fysiska att fanga med enkla och l&tt
tillgangliga indikatorer och anda & det ju den har delen av barnens hdlsa som & mest
paverkbar i kommunens narmiljo (Hwang 2002). De metoder som finns (enkéter, intervjuer)
har anvants i begransade omréden eller hos mer eller mindre representativa urval av
befolkningen (Barn/LNU, Skolbarns hdlsovanor). Darmed kan de inte anvandas for att
beskriva situationen i enskilda kommuner eller kommundelar. Detta har emellertid nu blivit
mojligt genom att en forsta landstéckande métning i arskurs 6 och 9 av barns och ungdomars
psykiska ohdlsa genomforts (Statens Folkhadlsoinstitut 2010). De forsta resultaten har just
offentliggjorts och har darmed kunnat inkluderas i denna rapport. En mera fullstandig rapport
kommer senare under aret, och da blir det sannolikt |&ttare att tolka resultaten och jamfora
inom och utom staden och regionen. Riktigt vardefulla blir méningarna naturligtvis forst nér
de upprepats nagra ganger och férhoppningsvis permanentats.

En kartlaggning av utvecklingen av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i Sverige, fran 1945

till 2009 har nyligen presenterats (Petersen et a. 2010). De viktigaste fynden i versikten &r
att det inte finns n&gra rapporter om trender i den psykiska halsan hos barn och ungdomar i
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Sverige som inkluderar tidsperioden 1945-1980, mycket fa som inkluderar barn fore tonaren
och dlutligen att de studier som finns inte & genomférda pa ett sétt som kan ge tillforlitliga
svar pa frdgan om trender i den psykiska halsan hos barn och ungdomar i Sverige. | de
rapporter som finns, huvudsakligen fran skolunderstkningar, framgar att adre tonarsflickor
genomgaende har mer internaliserade problem an jamnariga pojkar och problemen kan ha
okat over tid hos tondrsflickor. Pa grund av den tveksamma vetenskapliga kvaliteten kan
studierna heller inte ge en solid grund for folkhasopolitiska atgarder. Vagjorda, helst
nationella, &terkommande studier skulle daremot vara ett viktigt instrument for sadana bade
lokalt och nationellt. D& det ar valkant att den psykiska hélsan tydligt & kopplad till olika
demografiska och sociala variabler borde studier av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i
hogre utstrackning inkludera analyser av olika subgrupperingar. En kvalitetsforbéttring av
studier av barns och ungdomars psykiska hdlsa forutsdtter mer samarbete med
forskningsinstitutioner. Kunskapslaget vad galler forskolebarnens psykiska hélsa & an mer
bristfaligt an for adre barn och ungdomar varfor en satsning pa epidemiologisk forskning i
forskolepopulationen &r sarskilt angelagen (Petersen et al. 2010). Erfarenheter fran Kanada
har initierat intresse for att ocksd i Sverige kartlagga forskolebarns hélsa pa ett systematiskt
sétt. Forsok har redan startat med att dversdtta och anvéanda de kanadensiska metoderna hér
(Early Development Instrument, Janus oa. 2007).

Allvarligaformer av psykisk sjukdom (psykoser, sjalvmord) & sa sdllsyntai barndomen att det
inte & meningsfullt att bryta ner talen till kommuner eller kommundelar. Pa riksniva &r det
emellertid hdgst angelaget att folja gavmordsutvecklingen: antalet s@lvmord hos 15 — 19-
aringar har legat i stort sett oférandrat de senaste decennierna, men a andra sidan har andra
dodsorsaker i samma ader minskat ordentligt, och salvmordens andel i den totala
mortaliteten & 4 ganger stérre pa 2000-talet &n pa 1950-talet. Sjdlvmorden i hdgre aldrar har
ocksd minskat (Haglund & Bjorkenstam 2010). Inte heller salvmordsforsok hos barn kan
anvandas, dels for att de &r for fa och dels for att rapporteringen & osaker.

En detajerad beskrivning av de indikatorer som anvénts aerfinns i Bilaga 1 och av de
indikatorer som av olika skél ratatsi Bilaga 2.

Resultat
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 heltal, utom for Svara
yttre skador, som annars hamnat pa 100 %.

| Tabell 5 och Figur 1 sammanfattas domanindexen och dutligt Barnhdsoindex foér
stadsdelarna, staden, regionen och riket. Varje stadsdel och hela Goteborg dterfinns ocksa
som stapeldiagram i Bilaga 3 och 4. Observera att tillgangliga indikatorer & féarre i regionen
och riket. Aven om de index som framraknats baserar sig pa det verkliga antalet indikatorer i
respektive omrade, betyder det att summorna i kommunens’kommundelarnas index for
Domaénerna B, D och sammanlagt inte ar helt jamférbara med regionens och for Doméanen D
och sammanlagt inte med rikets index.
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Tabell 3. Demografisk beskrivning

Bergsjon | Gunnared | Kortedala | Larjedalen | Nordost | Gteborg VG-Reg Riket
Andel (%) barn
O-17ari 23 25 28 30 24 19 21 20
befolkningen 2009
Andel (%) barn
med utlandskt 82 73 36 67 65 39 18 18
ursprung 2009

Tabell 4. Indikatorer och index. Ju hogre tal, desto battre varde. Obs farre indikatorer i regionen

och Riket

A. Index Socioekonomi Bergsjon |Gunnared |Kortedala Larje- Goteborg VG- Riket
dalen Reg.

Barn 0 — 17 ar i ekonomiskt

utsatta hushall 2007 48 64 80 61 83 89 89

Elever i ak 9 behoriga till

gymnasieskolan vt 2007 52 2 83 69 86 89 89

Index A 50 68 82 65 85 89 89

B. Index Halsotillstand och Bergsjon |Gunnared |Kortedala Larje- Goteborg VG- piket

valbefinnande dalen Reg.

Sjukhusvardade for svara 99,5 99,2 99,4| 99,3 99,3| 99,3| 99,3

yttre skador, 1 -17 ar

Kariesfria 6-aringar 2008 27 34 51 45 67 69 74

Elever i &k 4 med overvikt och .

fetma 2008 72 80 73 80 84 i.u. 73

Psykisk halsa ak 9 89 83 88 86 85 i.u. 86

Index B 72 74 78 78 84 84 83

C. Index Determinanter Larje- | ~.. VG- .

(Risk- och friskfaktorer) Bergsjon |Gunnared |Kortedala dalen Goteborg Reg. Riket

C. 1) Riskfaktorer

Lag fodelsevikt < 2 500 g 95 96 97 96 97 97 97

Rokande gravida kvinnor 87 82 84 91 92 93 93

Roékande familjer m spadbarn 71 65 74 73 84 85 86

Dagligrokare i ak 9 87 82 81 86 82 78 90

<Linkt%nswkonsumt|on av alkohol 88 92 73 89 77 77 80

Index C. 1) 86 83 82 87 87 86 91

C. 2) Frisk-faktorer

Amr!lng till 4 man, helt eller 79 78 72 66 81 78 80

delvis

Vaccinerade mot MPR 96 97 98 95 97 97 96

Index C. 2) 84 88 85 81 89 88 88

Index C 85 86 84| 85 88| 87| 90
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D. Index Service, stod och Bergsjon |Gunnared |Kortedala Larje- Goteborg VG- | piket
halsopolitik dalen Reg.
Foraldrastod pa BVC. Barn i .
fodda. 2006 10 5 53 20 56 i.u. i.u.
Barn 1-5 ar inskrivna i forskola 79 83 82 86 85 81 81
2008
Index D 45 44 68 53 71 81 81
| A-D Samlat Barnhalsoindex | 63| 68 | 78| 70| 82| 88| 87|
Tabell 5. Barnhalsoindex 0-100 i domé&ner och sammanlagt. Ju hdgre tal, desto béattre varde
Bergsjon |Gunnared |Kortedala |Léarje- |GoOteborg |VG- |Riket
dalen Reg.
A. Index Socioekonomi 50 68 82 65 85 89 89
B... Indgx Halsotillstand och 72 74 78 78 84 84 83
valbefinnande
C. Index Determinanter
(Risk- och friskfaktorer) 85 86 84 85 88 87 90
1) Risk-faktorer 86 83 82 87 87 86 91
2) Frisk-faktorer 84 88 85 81 89 88 88
D_.. Index.Serwce, stod och 45 44 68 53 71 81 81
halsopolitik
Sammanlagt Barnhalsoindex | 63 68 78 70 82 88 87
W Bergsjon MW Gunnared M Kortedala Larjedalen W Goteborg VG-regionen M Riket
100

Figur 1. Barnhdalsoindex 0-100 i domé&ner och sammanlagt. Ju hégre tal, desto battre varde
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Att levnadsfoérhallandena och darmed forutséttningarna for halsa och vabefinnande i Nordost
skiljer sig fran andra delar av Goteborg kommer tydligt fram pa flera omraden. Som man kan
forvanta & hela omradet barnrikt, i Nordost sasmmantaget & andelen barn 0-17 ar 24 % (i
Larjedalen hela 30 %), mot 19 % i hela Goteborg och 20 % for Riket. Dominansen av barn
med utlandsk bakgrund (barnet eller bada fordldrarna fodda utanfor Sverige) & ocksa
betydande i omradet, i Bergsion hela 82 % och i Gunnared 73 %, sammantaget i Nordost 65
%, jamfort med 39 % i hela Goteborg och 18 % i Regionen och i Riket.

Av indikatorerna i Doman A ser man tydligt hur den sociala och ekonomiska ojamlikheten
sl&r igenom i Goteborg: alla stadsdelarna i Nordost ligger betydligt samre till &n resten av
staden, regionen och riket; Berggon nar bara till hélften av det ideala malet. Av skolverkets
analyser framgar att generellt sett & andelen elever som ndr gymnasiebehorighet sarskilt 18g
bland elever med utléndsk bakgrund som invandrat till Sverige efter skolstart och bland elever
med |8gutbildade foraldrar (Skolverket).

Resultatindikatorerna i Doman B, Halsotillstand och valbefinnande, spretar & olika hall.
Svéra yttre skador uppvisar inga storre skillnader medan kariessituationen ar klart samre i
Nordost &n i resten av kommunen, liksom i viss man évervikt och fetma. A andra sidan &
faktiskt den psykiska ohdlsan nagot mindre uttalad ver hela skalan, fran psykosomatiska
besvar, nedstamdhet och koncentrationssvarigheter till brist pa valbefinnande och problemens
inflytande pa vardagslivet. Andra stadsdelar i kommunen liksom Goteborg som helhet ligger
samrettill.

Av riskfaktorerna i Doman C & |&g fodelsevikt, rokning under graviditeten och
familjerokning bland spadbarn genomgaende vanligare i Nordost &n i kommunen, regionen
och riket, medan rékning i arskurs 9 och intensivkonsumtion av alkohol snarare & mindre
vanlig (och faktiskt mest frekvent i Véstra Gotalandsregionen som helhet). Av friskfaktorerna
& amning till 4 ménader nagot mindre frekvent i Nordost, sarskilt i Larjedalen, medan
vaccinationsnivan inte skiljer mycket mellan omradena.

Indikatorerna i Domén D, Service, stdd och hélsopolitik, visar att foraddrastodserbjudandena
utnyttjas klart sdmre i Nordost, séarskilt i Gunnared och Bergsjon, medan andelen férskolebarn
som deltar i kommunens forskoleverksamhet & pa samma niva som i resten av staden, med
undantag for Bergg 6n, dar deltagandet &r lagre.

Nar man sl&r samman indikatorerna till index visar det sig att Index A, de socioekonomiska
forhallandena for barnfamiljerna, som véntat & genomgaende samre i Nordost, liksom ocksa
Index B, Halsotillstand och vélbefinnande och Index C, Halsodeterminanter. Bland de
sistnamnda & det mest Friskfaktorerna som avviker medan Riskfaktorernas avvikelse fran
staden som helhet & mer beskedlig. | Index D, Service, stod och halsopolitik, terkommer de
stora skillnaderna mellan Nordost och staden i 6vrigt.

Det sammantagna Halsoindex ger ett klart 1&gre varde for Nordost jamfort med hela staden,
mest uttalat i Bergson och Gunnared och mindre uttalat for Kortedala

| Figur 2. har skillnaderna i indexen mellan stadsdelarna i Nordost Goteborg som helhet
presenteratsi grafisk form.
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Figur 2. Negativ skillnad i index mellan stadsdelar och G6teborg (procentandelar). Goteborg = 0

Ar 2004 konstruerades med samma metoder ett kommunalt barnhésoindex, men da
identifierades bara 6 indikatorer som var anvandbara for samtliga 289 kommuner i Sverige
(Kohler 2004). Na man jamfor resultaten for dessa 6 indikatorer, som &terspeglar
forhallandena & 2000, ser man en forbattring for Goteborg stad frén ett sammantaget index pa
90,5 till 93,8, alltsa 3,3 procentenheter.

Praktiskt taget alla data rapporteras pa gruppniva, och de & inte mojliga att identifiera pa
individnivd utan mycket stora och komplicerade insatser, ibland ocksd hindrade av
integritetsskyddande bestdammelser. Det & darfor heller inte mgjligt att jamfora vilka barn
som hamnar i de olika indikatorgrupperna. Ocksa med samkorningar pa individniva blir
berdkningarna komplicerade eftersom indikatorerna, som tillsammans utgér index, técker
olika delar av barnadren och darmed olika grupper av barn och delvis anvander olika
namnare.

Slutsatser och forslag till fortsatt arbete

Detta ar ett forsta forsok att systematisera och strukturera de data man har tillgang till om
barnens hélsa pa stadsdelsniva. Avsikten &r att man genom en sadan metodisk och téckande
sammanstallning av data skall kunna ge en helhetsbild av hur barnen mér i Angered. Genom
att upprepa datainsamlingen vid senare tillfalen skall men ocksd kunna visa hur
halsotillstandet utvecklas och forhoppningsvis kunna koppla utvecklingen till halsoframjande
insatser, och malet att minska ohal soskillnaderna mellan stadsdelarnai Goéteborg.

Och visst kan man konstatera att det finns en rad indikatorer som kan anvandas fér andamalet.
Bade indikatorerna och de sammanslagna indexen baserar sig pa redan existerande och
relativt ltt tillgangliga data och kan utan storre kostnad hamtas, oftast arligen, fran centrala
och lokala myndigheter. Man har ocksa fétt en forbattrad dverblick dver barns hdlsa och
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valbefinnande i omradet, man kan |&tt se var problemen & storst och man kan utan storre
fantasi koppla dem till stadsdelarnas sociodemografiska struktur. Sdledes visar indikatorena
generdlt, liksom de sammanslagna indexen, att barnen i Nordost har sémre halsa och ocksa
samre forutséttningar for hdlsa. Nara indikatorer avviker dock fran det forvantade monstret:
alkoholkonsumtionen hos 15-dringarna & lagre i Nordost (inflytande fran religiosa
levnadsregler?) och mentala hélsoproblem hos skolbarnen & mindre frekventa (storre
sammanhalning inom och mellan familjerna?). For att ndrmare analysera detta behovs
speciellastudier.

Tillgangen till anvandbara indikatorer pa kommunnivan har ckat pa senare ar, fran 6 ar 2004
till 15 & 2010. Men man kan ocksa se att det fortfarande finns brister i systemet. Det &r trots
alt ganska fa indikatorer som uppfyller htga krav pa giltighet, pdlitlighet och kvalitet.
Sarskilt stora &r bristerna i forskoledldern och tidig skoldlder. Flera indikatorer har tveksam
kvalitet, framst for att datainsamlingen inte & systematisk eller bortfallet & stort och inte
analyserat. Innehallsméssigt finns ocksa brister.

Indikatorerna téacker ocksa bara delar av barnpopulationen och dess halsospektrum. Sarskilt
stora & bristerna i forskoledldern och tidig skolalder och det saknas sdledes uppgifter for att
systematiskt folja forskolebarnens psykiska hédlsa, bade beteende, vélbefinnande och
livskvalitet. Det saknas vidare helt uppgifter om barns fysiska miljé och dess inverkan pa
barnens hédlsa. Inte heller finns data om matvanor och néringstillforsel, varken dverskott eller
underskott, eller om kulturutbud och kulturkonsumtion, inklusive det nya mediala inflytandet
pa barns halsa, valbefinnande och beteende. De flesta kéllorna rapporterar data sammanslagna
for pojkar och flickor, och sa har de formedlats i denna rapport. Men av manga skal, bade
halsoméssiga, atgardsméssiga och principiella ska naturligtvis data separeras for konen.

Eftersom barn & en prioriterad grupp i valfardsssmmanhang kunde man férvanta sig att data
om barns levnadsforhdlanden skulle vara anpassade till barnens liv och ocksa finnas |&tt
tillgangliga. Men sa &r sdllan fallet, praktiskt taget all offentlig statistik ar upplagd i ett
vuxenperspektiv, dvs. indelad i 5-asintervall (inte efter skolstadier eller
Barnkonventionsgranser t.ex.), eller relaterad till vuxenbeteenden (t.ex. rékande gravida
kvinnor, inte barn till rékande kvinnor) eller som andel invanare pa olika utbildningsnivaer,
utan arbete eller med utlandsk bakgrund (inte andel barn i arbetslosa eller invandrade familjer
eller efter familjernas utbildningsnivd). De ambititsa valfardsnyckeltalen, som innehdll en del
data om barn i Géteborg, foljs inte léngre upp med regelbundna redovisningar.

Det & bara fa indikatorer som baserar sig pa barnens och ungdomarnas egen uppfattning om
sin halsa, den om psykisk ohédsa och méjligen de om tobaks- och akoholvanor, men ocksa
har & alla formulédr och fragor utformade fran ett av vuxna identifierade problemperspektiv.
Sldende & ocksa att negativa aspekter dominerar uppsattningen; det & bara amningen,
vaccinationen och de tva stodindikatorerna som kan sigas spegla métningar med
hésoframjande mal. Alla andra handlar om sjukdom, ohadlsa och elande eller hot darom.
T.o.m. indikatorn om det psykiska hélsotillstandet handlar bara om problem. Den slutsats som
drogs efter en tidigare genomgang av barns halsai Sverige (Jakobsson & Kohler 1991) géller
I stort sett fortfarande ” Det saknas en systematisk, kontinuerlig och tackande rapportering av
barns hélsa, sedd ur ett barnperspektiv och insatt i ett socialt sammanhang” .

Samtidigt har det dock tagits fleralovande initiativ fOr att systematisera bevakningen av hélsa

och véabefinnande i Sverige. Det géler befolkningen i stort men ocksa speciellt barnen. Bade
Statens Folkha soinstitut, Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran, Barnombudsmannen och
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Sveriges Kommuner och Landsting & nu viktiga aktorer pa den har banan, liksom manga
kommuner och landsting. Antalet register som inkluderar barn & numera stort, men
samutnyttjande av dem &r fortfarande eftersatt. Men ocksa har finns nytankande pa gang: i ett
stort projekt, finansierat av Vetenskapsradet, arbetar en tvarvetenskaplig grupp i Umea pa att
utveckla en samlad registerforskning om barns hdlsa och vélfard i ett livs- och flergenerations
perspektiv (SIMSAM-noden vid Umed Universitet).

Satsningen pa Angereds Narsukhus med sin breda folkhdsomalsittning och sin
befolkningsforankrade strategi skall ocksd ses som ett framsynt och mycket vakommet
initiativ. Det kanske allra viktigaste arbetet inom halsodokumentationen &r det som pagar for
att antligen bli fardig med den gemensamma elektroniska journal fér barn- och
skolhal sovarden, som varit pa gang sa lange (Hjern 2005). En sadan skulle i ett slag (nér den
val fatts att fungera) gora det mojligt att producera omfattande data om hela
barnpopulationen, snabbare, sékrare och mera enhetligt. Ytterligare ett steg i rétt riktning &r
forstas ett anvandbart, datoriserat och kompatibelt journalsystem for hela halso- och
sukvarden.

Trots kunskapsluckor och kvalitetsbrister hos data kan rapporten férhoppningsvis ligga till
grund for ett fortsatt utvecklingsarbete, sd att det till dut existerar en komplett och
hogkvalitativ uppsattning av indikatorer, som pa tillforlitligt och relevant sétt speglar barns
och ungdomars hdlsa och vébefinnande pa kommundelsnivad | rapporten finns inga
rekommendationer om atgarder for att forbattra barnens hdlsa i omrédet. Det ligger utanfor
uppdraget och det & kommunens uppgift att tillsammans med regionen analysera och agera
pa de resultat som presenteras. En bestamd rekommendation for matningen & dock att
upprepa den hér kartlaggningen med jamna mellanrum. Kanske har man om nagot eller nagra
ar fatt tillgang till flera och battre data som underlag till fleraindikatorer, och kanske har man
kunnat Oka kvaliteten i datainsamlingarna, sd att tréffsakerheten och pditligheten i
hal sodvervakningen forbéttrats.

For helhetsbildens skull skulle man 6nska att indikatoruppsattningen ocksa kunde utvidgas sa
att den omfattar samtliga kommundelar i Goteborg. Det skulle ge en tydligare bild av hur
snedfordelad vafarden & i staden. Allra bast vore forstds om gemensamt, dynamiskt och
avancerat indikatorsystem for barns halsa kunde fas att fungerai varje kommun i hela Véastra
Gotalandsregionen. Det skulle bli en ledstjarna att folja for resten av landet och ett lysande
exempel paframsynthet i vafardsplanering fér EU och dvriga vérlden.
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Bilaga 1. Beskrivhing av de anvanda indikatorerna, deras betydelse och
kvalitet samt karnreferenser

A. Socioekonomi

1. Barnfattigdom

Definition och betydelse

| artikel 27 i FN:s konvention om barnets réttigheter slés fast att varje barn har rétt 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 valfardsdimensioner som utbildning, mdjligheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden samt fysisk och psykisk halsa. Sedan 1991 har R&dda Barnen foljt svenska
barns materiellavillkor i upprepade studier och har som definition av barnfattigdom anvant en
kombination av SCB:s lag inkomststandard och av att soka och vara beréttigad till
socialbidrag. Med "1ag inkomst” menas lagsta utgiftsniva baserad pa den socialbidragsnorm,
som faststélldes pa 1980-talet (med inflationsupprakningar) och en norm for boendeutgifter.
Om inkomsterna understiger normen for dessa utgifter definieras detta som I&g inkomst. Med
sociabidrag menas att sddant erhdlits minst en gang under &ret. Med utlandsk bakgrund
menas minst en utlandsfédd foréd der.

De flesta rapporterna har behandlat barnfattigdomen pa kommunal niva, men fér 2008 ingick
ocksa en speciell del om forhdllandenai de tre storstéderna, dér siffror om barnfattigdomen &r
tillganglig pa stadsdel sniva.

Indikatorn visar: Andel barn 0-17 & som & 2007 lever i familjer under fattigdomsgréansen per
100 barn i aldersgruppen.

Kélla: Barnfattigdomen i Sverige. Arsrapport 2008. Radda Barnen; Folkhél soinstitutets
Kommunala Basfakta (K BF).

Kvalitet: Data & hamtade ur traditionellt pdlitliga register, som anvands flitigt i olika
stati stiska sammanhang sedan mycket lange.

Referens. Salonen, Tapio. Barnfattigdomen i Sverige. Arsrapport 2008. Radda Barnen,
Stockholm 20009.

2. Elever med ofullstandig grundskoleutbildning (ej gymnasiebehérighet)

Definition och betydelse

Uthildning & inte bara en grundldggande réttighet i vart samhélle, det & ocksa en alt
viktigare nodvandighet for ett framgangsrikt vuxenliv. Att inte kunna fortséttai gymnasiet pa
grund av bristande behorighet blir déarfor ett stort hinder i denna process. En hég andel av
dessa barn blir ett viktigt observandum for skolan och samhéllet i stort. Samtidigt vet man att
elever med utlandsk bakgrund i stérre utstréckning &n andra elever inte uppnar behdrighet for
gymnasiestudier. Det har invants att denna kunskapsrelaterade bedémning bara tacker ett av
laroplanens manga malomraden och att den & svar att folja Over tid och jamfora mellan
skolenheter. Betygssystemet andras titt som tétt och bedémningarna skiftar mellan skolor och
kommuner.

Indikatorn visar: Andel elever i nionde &rskursen som uppfyller kraven pa
gymnasiebehorighet, dvs. har godkanda betyg i svenska/svenska for utlénningar, matematik
och engelska, i procent av antalet elever i arskurs 9.

Kvalitet: Mattet & |&ttillgangligt och ger en 6verskadlig bild av ett komplicerat omréde med
manga determinanter, och det har darfor behdllits hédr, aven om mattets konsistens kan
ifrégasittas.
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Kalla: Skolverket; Faktablad, Goteborgs stad; Folkhd soinstitutet.
Referenser: Gustafsson, Jan-Erik. Barns utbildningssituation. Bidrag till ett kommunalt
barnindex. Radda Barnen, Stockholm 2006.

B. Halsotillstand och valbefinnande

1. Barn med svara yttre skador

Definition och betydelse

Trots sunkande siffror & skador och olycksfall fortfarande den framsta enskilda orsaken till
gukdom och funktionshinder hos barn och unga. Férutom i trafiken skadas barn i hemmen
och i fritidsverksamhet. (Folkhal sorapporten, 2009). De flesta av skadorna kan elimineras
genom olika former av skyddande och forebyggande &tgarder, ofta genom lokalainsatser. Det
ar dessutom en av de dodsorsaker som uppvisar den storsta skillnaden mellan
socioekonomiska grupper och mellan pojkar och flickor (Bremberg 2002, Folkh&l sorapporten
2009). Trots sin relativa betydelse & antalet dodsfall i skador i barnadldern 1agt; & 2007 dog
sammanlagt 168 barn och ungdomar under 20 & av yttre orsaker (Socialstyrelsens
dodsorsaksregister). Aven hopslaget under flera ér blir det ett mycket litet tal att bryta ner till
kommunniva, salitet att det knappast & meningsfullt. Eftersom yttre skador &nda &r en sa
viktig och forebyggbar orsak till ohalsa kan uppgifter om sukhusvardade barni stéllet
anvandas. Sadana skador &r jui princip alvarliga, och de finns ocksatillgangligai
socialstyrel sens patientregister. Som svara yttre skador har inkluderats skall- och
ansiktsfrakturer, intrakraniella skador, frakturer pa extremiteter, brann- och fratskador,
forgiftningar och toxiska effekter. Under & 2008 vardades knappt 12 000 barn under 18 &r pa
gukhus for olycksfall och avsiktliga skador dvs. ett tillrackligt stort antal for att kunna
fordelas palagre nivaer.

Om man vill bredda indikatorn till att omfatta ocksa lindrigare skador kommer data fran
oppenvarden sd smaningom att bli tillgangliga for hela landet, nar det ordinarie
patientregistret fran den 6ppna gukhusvarden nér tillracklig kvalitet. Socialstyrelsen haler
dessutom pa att samla in och bearbeta data fran akutmottagningar och jourcentraler vid
siukhus inom ramen for svenska IDB (Injury Database). An s lange ingér &tta intresserade
och engagerade sukvardsinrétningar, daribland sjukhusen i den del av Vaéstra
Gotalandsregionen som utgors av fore detta Skaraborgs lan (Skévde, Lidkoping, Falkoping
och Mariestad). Datainsamlingen syftar dels till att ge ett nationellt underlag for
skadepreventiva atgarder men & ocksd en del i det sameuropeiska EUROIDB, som syftar till
att ge motsvarande underlag pa europeisk niva

Indikatorn visar: Andel barn som vardats pa sjukhus for svara yttre skador. Medelvéarde for
&ren 2006 — 2008 per 100 barn i 8ldersgruppen.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och SCB:s befolkningsregister.

Kvalitet: Patientregistret innehaller alla avdutade vardtillfallen i sluten vard i helalandet
sedan 1987. Uppgifternatill registret samlasin en gang om aret och omfattar sedan 2001 bade
offentliga och privata vardgivare. Patientregistret kontrolleras regel méssigt och kvaliteten ar
generellt hog. Det sammanlagda bortfallet varierar mellan rapportdrerna, men ligger for
skador pa& ndgon procent. Ocksa valideringsstudier har visat pa en god tillforlitlighet. Bade
den 6ppna och den slutna varden har uppgiftsskyldighet — primérvérden undantagen. Annu
har dock inte uppgifterna frén den dppna varden pa sjukhus natt en sadan kvalitet att de kan
liggatill grund for generell statistik..

Referenser: Bremberg S. Sociala skillnader i ohélsa bland barn och ungai Sverige. En
kunskapsoversikt. Statens Folkhal soinstitut, Stockholm 2002; Socialstyrelsen;

Folkhal sorapporten, Socialstyrelsen, Stockholm 2009;
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Sociastyrelsen. Kvalitet och innehdll i patientregistret — Utskrivningar fran slutenvarden
19642007 och besok i specialiserad 6ppenvard (exklusive priméarvardsbesok) 1997—2007.
Sociastyrelsen, Stockholm 2009 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-125-15

2. Barn och karies

Definition och betydelse

Barns tandhalsa har successivt forbéttrats sedan 1960-talet men karies har pa senare ar ater
visat en tendens att 6ka. Tandsjukdomar hos barn &r ett halsoproblem i sig, men de & ocksa
kopplade till andra hdsoproblem i barndomen och senarei vuxenlivet.

Tandernas hésotillstand varierar mellan olika omraden och visar fortfarande ett mycket
tydligt samband med socioekonomiska férhallanden.

De goda resultat som uppnétts med barns tandhdlsa beror framst pa stora insatser av.
forebyggande karaktdr. Framgangarna kvarstdr inte automatiskt utan maste forsvaras och
forbattras med fortsatta forebyggande atgarder, sarskilt for de mest utsatta grupperna.

For att begransa datamangden och férenkla dverblicken har informationen koncentrerats till
kariesfria 6-aringar. Dessa data speglar situationen i tidig dlder och ger gott om tid att
forbattra tillstandet, i motsats till approximalkaries hos 19-aringar, en annan anvandbar
indikator, som dock mest speglar bakat hur framgangsrik tandvarden varit i barnaddern.
Dessutom finns en stark korrelation mellan tidig karies och utvecklingen av approximalkaries
senare (Alm 2008).

M étten patandhalsa skiljer sig endast obetydligt & mellan flickor och pojkar.

Indikatorn visar: Andel barn som vid 6 ars alder & kariesfria i det temporéra bettet, som
procent av barn i &dersgruppen.

Kélla: Regionens tandhél soenhet; riksdata fran Socialstyrelsen.

Kvalitet: Bevakningen lider av en hel del brister och belastas bade av betydande forseningar
och av bortfall av olika slag. Séledes baserar sig de senaste uppgifterna fran Socialstyrelsen
pa endast 75 % av landets 6-aringar. Socialstyrelsen har foreslagit att uppgifter om barn och
ungdomar ska ingd i det kommande obligatoriska tandhélsoregistret, som skall bli
utgangspunkt for framtida statistik pa nationell niva. Lokalt & kvaliteten béttre, med klart
mindre forseningar och bortfall.

Referenser: Alm, Anita. On dental caries and caries-related factors in children and teenagers.
Swedish Dental Journal Suppl. 195, 2008; Sociastyrelsen Folkhalsorapport 20009.
Sociastyrelsen, Stockholm 2009;

Framtida statistikredovisning om barn och ungdomars tandhédlsa. Forslag om att anvanda
tandhd soregistret som datakélla. Socialstyrelsen, Stockholm 2008;

Rapport om tandhalsan hos 6-aringar 2004-2008. Folktandvarden, VGR 2009;

Karies hos barn och ungdomar. En lagesrapport for ar 2008. Socialstyrelsen, Stockholm
2010.

3. Barn med 6vervikt och fetma

Definition och betydelse

Overvikt och fetma & kopplat till en rad hasoproblem av fysisk och psykisk art, béde i
barndomen och senare i vuxenlivet, t.ex. diabetes, hjart- kérlgukdomar, ledsukdomar och
samre livskvalitet. Férekomsten har antagit proportionen av en epidemi i hela vastvérlden,
och aen om Okningen nu tycks plana ut & Overvikt och fetma ett angeléget
folkhal soproblem, som kraver forebyggande och behandlande insatser
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Indikatorn visar: Andel barn som har ett dlders- och konsstandardiserat Body Mass Index
(BMI) av minst 25 resp. 30, métt vid elevernas halsobesok i arskurs 4 (11 &r), per 100 barn i
den undersokta gruppen.

Kvalitet: Resultaten grundar sig pa de elever som genomforde hdlsobesoket i arskurs 4. | hela
Goteborg deltog |asaret 2007/2008 92 % och i Nordost 93 - 94 %, utom i Kortedala dér endast
78 % deltog. Det storre bortfalet i Kortedala gor naturligtvis att resultaten darifran blir
osakrare. Reella métfel kan naturligtvis ocksa forekomma, men & sannolikt slumpartade och
paverkar knappast resultatet i nagon stérre utstrackning. Ingen bortfallsanalys & dock
rapporterad.

Storsta variationerna mellan arskullarna ses for flickor. Motsvarande métning gors ocksa i
arskurs 8 (15 &r) och i gymnasieskolan men dar & bortfallet betydligt storre, och resultaten
altsa mindre pdlitliga. Detsamma gdler for friskolorna, som har en mycket l&gre
deltagarandel i hd sobesdken an de kommunala skolorna.

Kalla: Skolhdsan, Géteborg, Folkhd soinstitutet.

Kvalitet: Varierande medverkan i matningarna och ingen bortfallsanalys gor data mindre
pditliga. Sammanfattning av data pa region- eller riksniva finns inte, men Folkhal soinstitutet
har nyligen gjort en sammanstallning av de forsta forsoken med en nationell uppfdljning av
overvikt hos barn. Den har utforts som totalundersokning av 10-aringar i 5 kommuner,
spridda over landet och med socioekonomisk variation. Trots att de aktuella kommunerna ér
faoch inte sumpmassigt utvalda, vilket gor det vanskligt att dra slutsatser om évergripande
nationella trender, har resultaten medtagits hér for att ge en ungefarlig uppfattning om nivan
av Overvikt och fetmai andra delar av landet.

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

Lager A. Overvikt bland barn — System for nationell uppfoljning: 2007/2008 Statens
Folkhal soinstitut, Ostersund 2009.

4. Barns psykiska ohélsa

Definition och betydelse

Barns psykiska hélsotillstand & den del av hasopanoramat som av manga ské varit mest
svardtkomlig. Efter manga ars utredande har nu en landsomfattande kartlaggning av barns och
ungdomars psykiska ohdlsa genomforts under hosten 2009. Alla elever i grundskolans
arskurser 6 och 9 har under lektionstid fatt svara pd en enkd om hur man upplever sin
psykiska hdlsa. Enkéten bestar av 42 fragor som &r utformade for att skapa dimensioner som i
sin tur bygger pa det samlade resultatet fran flera fragor. De fem dimensioner av psykisk
ohdlsa som pa detta vis skapats i Folkhal soinstitutets presentation & foljande:

psykosomatiska besvér (huvudvark, magont)
nedstémdhet

koncentrationssvarigheter

bristande valbefinnande

problemens paverkan pavardagslivet

agrowNPE

Den femte dimensionen anger svérigheternas tyngd, det vill siga graden som eleverna
uppfattar att besvaren paverkar deras eller narstdendes vardagsliv. Resultaten presenterar
Folkhalsoingtitutet pa sin hemsida dels i form av diagram dar de 25 % minst, de 50 %
genomsnittliga och de 25 % mest problembelastade enheterna (skolor/kommuner) ritats upp.
Dels presenteras tabeller dver varje dimension, dar enheternas spridning inom den mest
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bel astade tiopercentilen visas fran 0 till 10, d&r 7,5 och uppéat betyder htg problembel astning.
Nagra resultat pa lans/regionniva for att kunna jamfora lan med 1&n har inte tagits fram da
dessa anses varafor fa (21 st.).

For att visa resultaten for stadsdelarnai Nordost har en sérskild bearbetning gjorts av samma
grunddata, dar man ocksa utgar fran ett riksgenomsnitt av varje dimension och avskiljer den
tiondel som i varje dimension haft mest besvar. Sedan har man for varje stadsdel beréknat den
andel av barnen som hor till denna mest belastade del. For att gora resultaten kongruenta med
ovrigaindikatorer i dennarapport har de fem indikatorerna hdr slagits samman till ett psykiskt
ohél soindex som omvandlatstill en skala fran O till 100, d&r 100 betyder att barnen i arskurs 9
i det aktuella omradet inte alls & belastade av psykiska problem och 0 att barnen & maximalt
belastade av psykiska problem. Trots ett nagot storre bortfall har arskurs 9 valts eftersom
problemen &r storre i denna adersgrupp (Petersen et al. 2010).

Indikatorn visar: Ett sammansaget index for skolbarnens psykiska ohédlsa, beréknat pa 5
dimensioner av hdlsa/ohalsa. Ju hogre tal desto béttre psykisk hadlsa.

Kvalitet: Formuléret bygger pa en utredning fran Socialstyrelsen 2005. En omfattande
pilotverksamhet med frageformuldren har genomforts i olika delar av landet och
utvarderingarna har visat hog och jamn kvalitet. Deltagandet i den aktuella métningen hdsten
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. Bortfallet &
inte analyserat. Senare under &ret kommer FHI att presentera mera genomarbetade resultat,
vilket gor det léttare att jamfora och tolka utfallen pa kommun- och kommundelsniva liksom
ocksa pa lang/regionniva.

Referenser: Métning av barns och ungdomars psykiska halsa — forslag till nationella och
aterkommande under sokningar. Socialstyrel sen, Stockholm 2005.

Formulé&ret finns for nedladdning pa www.fhi.se, liksom detaljerade resultat i diagram- och
tabellform. http://www.fhi.se/sv/V art-uppdrag/Barns-och-ungas-hal sa/K artlaggning-psyki sk-
hal sa/Resultat-av-kartlaggningen/Resul tatet-som-tabel ler/.

C. Determinanter

1) Riskfaktorer

1. Barn med lag fodelsevikt

Definition och betydelse

Det finns tva principiella orsaker till att barn & for sma nar de fods — tillvaxthamning under
fosterstadiet och for tidig fodsel. Inte sdlan forekommer dessa tva sarbarhetsfaktorer
samtidigt dvs. for tidigt fodda barn & ocksa ofta tillvaxthammade.

For att avgransa gruppen nyfddda barn med okad risk for senare skador och avvikelser
anvander man internationellt vanligen en grans for fodelsevikten pa 2 500 g. Det & ett
lattillgangligt, stabilt och pdlitligt méatt, som ger ett tillrackligt stort antal tréffar for att det
ocksa ska kunna anvandas i mindre omraden. Det finns ett val dokumenterat samband med
sociala och ekonomiska faktorer. Det fangar in de allra flesta riskbarnen, men fé&r ocksa med
en hel del barn som véxer upp utan nagra senkomplikationer. Sensitiviteten ar alltsa htég men
specificiteten ar 1g.

Det andra séttet att inringa de nyfodda med Okad risk ar att fokusera pa graviditetslangden och
att ange t.ex. graviditetsvecka 37 eller rent av 32 som en grans. Fordelen & att man da mer
koncentrerar sig pa barn med tillvaxtrubbningar i fosterlivet, vilket & en hogriskfaktor.
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Samtidigt far man en uppfattning om belastningen pa sjukvarden, eftersom manga, <32
veckor ala, av dessa barn vardas pa neonatalavdelning. Nackdelarna ar dock flera. Barn med
|&g fodelsevikt ar knappt 5 % av ala nyfodda, medan |&g gestationsdlder ar barac: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 stadsdelsnivd. Medan data om de lagviktiga
barnen enkelt kan fas fran Folkhalsoinstitutet for alla populationer fran stadsdelar till hela
riket, maste man sarskilt bestédlla data om graviditetsiangden for del popul ationer.

For narvarande bedémer jag det darfor som bast att anvanda det internationellt och nationel It
allméant rekommenderade méttet " fodelsevikt <2 500 g” som en indikator for nyfodda med
okad risk for bade tidiga och sena komplikationer. Orsakernatill 1ag fodelsevikt & komplexa,
men det finns en klar koppling till samre socioekonomiska forhalanden hos féradrarna,
moderns rokning och stress under graviditeten Samtidigt som en hdg frekvens av 13g
fodelsevikt signalerar ett Okat behov av stodinsatser for de gravida kvinnorna, ger det
incitament till extra uppméarksamhet pa dessa barn. Dessa dtgarder & atminstone till vissa
delar genomforbara palokal niva.

Det & emellertid sannolikt att man skulle fa ett matt med béttre diskriminerade formaga om
man kombinerade ett viktmatt med ett gestationsmétt. Det har gjorts tidigare i Goteborg, och
kan goras igen. Sa fann t.ex. Hakan Elmén i sin avhandling frén 1995 att fodelsevikten,
standardiserad for gestationslangd och kén var en béttre indikator pa senare ohdlsa, aven i
vuxen alder.

Det speciella register som finns uppréttat for barn vardade pa rikets neonatalavdelningar
(PNQ, Nationellt Perinatalt Qvalitetsregister) innehdller data om saval graviditetslangden som
fodelsevikten, och kan tjana som startpunkt for en forfining av denna nyféddhetsindikator.
Registret leds f.n. fran neonatalavdelningen i Goteborg och det finns darfor goda
forutsittningar att i samarbete med epidemiologer och folkhé sovetare konstruera ett sddant
sammanslaget métt héar, for bade lokalt och nationellt behov.

Indikatorn visar: Andel nyfédda med fodelsevikt under 2 500 g, i procent av antalet levande
foddaicketvillingar. Medelvéarde for perioden 2005 — 2007.

Kvalitet: Definitionen & allmant anvand internationellt. Uppgifter fran hela landet insamlas
och bearbetas arligen av Socialstyrelsen. Finns tillgangligt frén 1973. Kvaliteten, som
kontrolleras regelbundet, & hog och bortfallet 1agt.

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fodel seregistret.

Referenser: EImén Hakan. Child health in a Swedish city. Mortality and birth weight as
indicators of health and social inequality. NHV-Report 1995:2. Nordic School of Public
Health, Goteborg 1995.

2. Barns exponering for tobak i fosterlivet

Definition och betydelse

RoOkning under graviditeten medfor de vanliga riskerna for kvinnan, men & dessutom ett
alvarligt hot mot fostrets liv, hdlsa och utveckling. Information, enskilt eller i grupp, kan
vasentligt reducera forekomsten av sadana riskbeteenden.

| Sverige har rokningen hos gravida kvinnor minskat kraftigt under den senaste 10-
arsperioden och ligger nu i genomsnitt pa 12 %. Tonarsgravida roker dock mest.

Indikatorn visar: Andel gravida kvinnor som uppger att de roker, vid forsta besoket pa MV C.
Procent av kvinnor inskrivnapa MV C.
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Kvalitet: Datainsamlas vid den gravida kvinnans forsta bestk pa MV C, och rapporteras till
Socialstyrelsen. Anslutningen till MV C & hdg, exakt hur hdg har dock inte gétt att fa fram for
stadsdelarna. Det totala bortfallet av modrahal sovardsuppgifter for helariket var for 2008
endast 2,6 procent. En mera specifik indikator skulle forstas fokusera pa barnet i stéllet for
modern och lyda: ” Andel barn som utsatts for tobak under fosterlivet genom moderns
rokvanor” , men dessa uppgifter &r inte tillgangliga utan sérskild programmering.

Kalla: Data insamlas rutinméssigt via MVC/BVC och rapporteras via Medicinska
fodel seregistret och Barnhd sovarden i Goteborg.

Referenser: Socialstyrelsen. Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn — Medicinska
fodelseregistret 1973-2008, Assisterad befruktning 1991-2007. Socialstyrelsen, Stockholm
2009.

3. Barns exponering for tobak under spadbarnstiden

Definition och betydelse

ETS (Environmental Tobacco Smoke) eller passiv rokning ar den enskilt mest betydelsefulla
luftfororeningen inomhus. Den & kopplad till en rad akuta och kroniska hélsoeffekter.
Rokning i spadbarnets omedelbara ndrhet har visat sig Oka risken for andningsbesvér,
infektioner och allergier hos barnet. Ocksa dessa siffror & i Sverige |&ga i internationell
jamforelse, men fortfarande for hoga for barnens basta. Fordldrar fran 1agre socialgrupper
roker mer &n andra.

Indikatorn visar: Andel barn av arskullen som under de forsta 4 veckorna blivit exponerad for
tobaksrok genom att ndgon medlem i hushallet roker, per 100 rapporterade barn.

Kvalitet: Data insamlas rutinméssigt via BVC och rapporteras till Socialstyrelsen. | vissa
omraden & andelen obesvarade frégor om rokningen stor och tillforlitligheten av uppgifterna
déarfor tveksam.

Kalla: Socialstyrelsen; Barnhasovarden i Géteborg.

Referenser: Amning och foréldrars rokvanor Barn fodda 2007. Socialstyrelsen, Stockholm
2009.

4. Barns och ungdomars tobaksrékning

Definition och betydelse

Tobaksrokning & en valdokumenterad riskfaktor for en lang rad sukdomar, inklusive
lungcancer och hjart- karlsukdomar. Ju tidigare rokningen borjar, desto storre blir riskerna.
Rokvanorna & vanligare hos socialt mindre gynnade ungdomar och & kopplade till andra
ohal sosamma beteenden som bruk av alkohol och narkotika. Ungdomarna tar sina rokvanor
med in i vuxenlivet, vilket gor dem till en primar magrupp for forséljningskampanjer. Dessa
faktorer gor dem ocksa till angelagen grupp for forebyggande atgarder och
avvanjningsprojekt. Internationel It sett roker svenska ungdomar lite.

Indikatorn visar: Andel barn som uppger att de roker varje veckai procent av arskurs 9.
Kvalitet: Indikatorn bygger pa sjavrapportering och anvands sedan manga & i CAN’s arliga
undersokningar, vissa & finns specialstudier fran Goéteborg. Ar 2007 genomférdes séledes en
enkét 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. Indikatorn har anvéants
nationellt och internationellt under manga a&r. Den har utvarderats och bedoms ge en god bild
av forhdlandenai verkligheten.

Kalla: Skolelevers drogvanor 2007, Goteborgs stad; Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN.
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Referenser: Molin, Peter. Skolelevers drogvanor 2007 RAPPORT 2008:1. Preventions- och
Utvecklingsenheten, Goteborgs stad. Drogutvecklingen i Sverige 2009 Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, CAN Rapport 108, Stockholm 2008.

5. Barns och ungdomars alkoholvanor

Definition och betydelse Alkohol &r en riskfaktor for manga ha soproblem av fysisk och
psykisk natur. Konsumtionen & ocksa néra kopplat till skador och valdsamt beteende.

I ntensivkonsumtion vilket innebér att man vid ett och sasmmatillfalle, minst en gang i
manaden, druckit en méangd alkohol motsvarande en helflaskavin eller fyra burkar starkol
eller fyraburkar blanddrycker eller sex burkar folkdl eller en halv 35 cl-flaska starksprit.
Alkoholvanorna ar vanligare hos socialt mindre gynnade ungdomar och &r kopplade till andra
ohél sosamma beteenden som bruk av tobak och narkotika. Bruket & ocksa relaterat till
etniska och religiGsa faktorer; sd ar det t.ex. klart mindre frekvent hos muslimer

(Folkh&l sorapport 2009).

Forebyggande atgarder har béttre effekt om de séttsin tidigt och i lokalt sammanhang.

Indikatorn visar: Andel barn i &rskurs 9 som rapporterar intensivkonsumtion av akohol
n&gon gang i manaden eller oftarei procent av arskurs 9.

Kvalitet: Indikatorn bygger pa galvrapportering och anvéands sedan manga ar i CAN’s drliga
undersokningar, vissa & finns specialstudier fran Goteborg. Ar 2007 genomférdes siledes en
enkét till samtliga elever i arskurs 9 i Goteborg. Bortfallet var 15 %, men i det ingar inte sa
kallat strukturellt bortfall, dér hela klasser eller skolor inte medverkar. Indikatorn har anvants
nationellt och internationellt under manga ar. Den har utvarderats och bedoms ge en god bild
av forhdlandenai verkligheten.

Kalla: Skolelevers drogvanor 2007, Goteborg; Centralforbundet fér akohol- och
narkotikaupplysning, CAN.

Referenser: Molin, Peter. Skolelevers drogvanor 2007 RAPPORT 2008:1 Preventions- och
Utvecklingsenheten, Goteborgs stad; Drogutvecklingen i Sverige 2009 Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, CAN Rapport 188, Stockholm 2008.

2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas

Definition och betydelse

Brostmjolken har ett idealiskt naringsinnehall, och skyddar barnet mot infektionssjukdomar,
alergier och pa langre sikt mot Gvervikt och diabetes av typ 1, samt garanterar en néara
kroppskontakt mellan mor och barn. Amningsfrekvensen anvands internationellt som en
viktig halsoindikator. Den avspeglar ocksa nationella, regionala och lokala framgangar med
upplysning och hélsofrdmjande arbete. De viktigaste faktorerna bakom hég amningsfrekvens
anses vara motivation, social stabilitet och mojlighet till stdd om amningen skulle svikta. En
systematisk forskningsoversikt visar att stod i form av information och praktisk hjélp under
graviditeten och omedelbart efter forlossningen 6kar andelen kvinnor som véjer att amma
sina barn. Indikatorn visar saledes bade hur val spadbarn uppfods och hur framgangsrika den
forebyggande vardens insatser varit. WHQO:s internationella kriterier pA amning innebér enbart
brostmjolk (utan smakportioner, bara vitamindroppar) i 6 manader. | detta sammanhang har
definitionen " helt eller delvis ammade i 4 manader” bedomts béttre svara mot medicinska och
sociala behov och 6nskemal om bréstmjolksuppfodning i Sverige.

Indikatorn visar: Andel barn som ammas helt eller delvis vid 4 manaders dlder. Avser barn
fodda 2007, i procent av barn i adersgruppen inskrivna pa BV C.

31



Kvalitet: Uppgifterna om amning hamtas fortlopande fran mamman vid hennes ordinarie
besbk pad BVC. Via BVC-journalerna sammanstdlls data sedan hos landstingets
barnhélsovardsoverlakare och vidare till Socialstyrelsen, som presenterar arliga oversikter.
Arbetet &r fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom datajournaler infors kommer
uppgifterna att bli I&ttillgangligare och sékrare.

Kalla: Socialstyrelsen; Barnhalsovarden, Goteborg

Referenser: Amning och féraldrars rokvanor Barn fodda 2007. Socialstyrelsen, Stockholm
2009;

Dyson L, McCormick F, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of
breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2): CD001688.

2. Barn vaccinerade mot MPR

Definition och betydelse

Vaccination & en av de mest verksamma och kostnadseffektiva formerna av priméar
prevention. Ansvaret for dess genomfdrande vilar pa sukvardsorganisationerna, fr.a. pa
Barnavardscentralerna, och informationsinsatser pa kommun- eller kommundelsniva kan vara
framgangsrika. For att framgangsrikt forebygga och begransa epidemier av barnsjukdomar
brukar krévas minst 80 % tackning (hérd- eller massimmunitet). Indikatorn ger en god bild av
nivan av skydd mot svéra infektionssjukdomar och ger samtidigt en bild av foradrarnas
fortroende for samhallets omsorg om medborgarna.

Indikatorn visar: Andel barn fodda ar 2005 som 1 jan 2008 vaccinerats mot méssling,passjuka
och réda hund (MPR). Procent av barn i aktuell dder inskrivnapa BV C.

Kvalitet: Information om individuella vaccinationer finns pa lokala BVC. Pa
Barnhalsovardsenheterna och pa det centrala Smittskyddsinstitutet samlas aggregerade data.
Arbetet & fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom datajournaler infors kommer
uppgifterna att bli I&ttillgangligare och sékrare.

Kalla: Smittskyddsinstitutet; Barnhalsovarden, Goéteborg.

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

D. Service, stéd och halsopolitik

1. Foraldrarnas deltagande i foraldrastod pa BVC
Definition och betydelse
Information och utbildning riktad till férddrar & en av de grundldggande delarna av BV C-
verksamheten och har under arens lopp antagit olika skepnader. Mer systematiserad och
konkretiserad kom den i gang pa 1960-talet och har sedan dess varit foremal for flera statliga
utredningar. Den senaste kom fran Folkhalsoinstitutet 2004 och dar upprepades och
understroks de évergripande malen att:

1. 6ka kunskaperna om barnet och barnets situation,

2. skapa kontakt och gemenskap mellan forddrar och personal och mellan forddrarna

sinsemellan
3. geinsikt om mojligheterna att paverka samhéllsférhallandena.

Forddrastod kan dels ske individuellt i de enskilda métena mellan personal och féréldrar och
barn, och dels kollektivt i foraldragrupper. Foraldragrupper erbjuds pa de flesta BVC, fast i
olika former, med olika innehdll och utan Gvergripande gemensam struktur. Trots att
maséittningarna & klara och ambitionerna hoga, finns inga téckande vetenskapliga
utvarderingar, som har kunnat klarlégga vilka typer och former som fungerar bast och som &r
mest effektiva for olika malgrupper. De f.n. mest populdra insatserna & foradrastod i
grupper, ibland med bada forddrarna, ibland med bara mamman, men det ar fortfarande
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oklart i vilka sammanhang dessa fungerar bra. Det har pavisats att forddrar ur lagre
socioekonomiska status, utlandskt ursprung och fader ansluter sig i mindre utstrackning till
fordldragrupper. Befolkningssammanséitningen med en stor andel familjer med utléndskt
ursprung i Nordost kan gora att de traditionella svenska gruppmatena inte kanns bekvama,
men gor det & andra sidan angeldget att Oka anstrangningarna att nd fler med dessa
erbjudanden om stod och introduktion i samhéllet.

Trots att indikatorn alltsa har en begréansad vetenskaplig evidens har den behdllits for att
kunna folja utvecklingen framét och for att stimulera Barnhalsovarden att prova fler vagar att
nd forddrarna i detta viktiga folkhalsoarbete. Sarskilt med hansyn till de aktuella
diskussionerna om betydelsen av det " sociala kapitalet” for barns hélsa och utveckling &ar det
angel &get att framja denna verksamhet (Wilkinson & Pickett 2010).

| mars 2010 lanserar regeringen en ny nationell strategi for stod och hjalp till foréldrar i deras
foradraskap. Magrupp & familjer med barn 0-17 &r.

Inom MV C finns liknande verksamhet for blivande forddrar, men data finns inte tillgangliga
pd samma sit som for BVC. Internationellt anvander man med framgang sena
forstagangsinskrivningar pA MVC som en klar risk for foljande halsoproblem for mor och
barn. Ocksa féljsamheten till rekommenderade hé sokontroller under graviditeten har anvants
och t.ex. i Malmo¢ visat signifikant mindre anglutning for utlandsfédda kvinnor (Ny 2007).

Ett sdit att underldita kontakten med fordldrarna vore att systematiskt introducera
Familjecentraler i alla distrikt. | familjecentralerna samlokaliserar man olika samhallstjanster
for forddrar med sma barn. Vanligen finns 6ppen forskola, modrahédsovard, barnhédsovard
och socialtjanst.

Indikatorn visar: Andel forstagangsforaldrar som deltagit nagon gang i de stodgrupper som
anordnas av BVC i procent av inskrivna forstagangsforaldrar.

Kvalitet: Insamlas rutinmassigt pa BV C och sammanstalls arligen av BHV-6verl&karen.

Kalla: Barnhé sovardens arsrapport.

Referenser: Bremberg, Sven. Nya verktyg for foraldrar — fordag till nya former for
foraldrastod. Folkhal soinstitutet, Stockholm 2004;

Hwang, P. & W.ickberg, B. Foréldrastéd och spadbarns psykiska hélsa. Statens
Folkhal soinstitut, Stockholm 2001;

Ny, Pernilla. Snvedish maternal health care in a multiethnic society — including the
fathers. Doktorsavhandling, Malmo hogskola 2007;

S6d i foraldraskapet. SOU 1997:161 Socialdepartementet, Stockholm 1997;

Tidigt foraldrastod — en foérdjupad beskrivning och analys av det tidiga foraldrastodet inom
mddra- och barnhalsovarden. Representanter for Svenska Specialistforeningar verksamma
inom Mddra- och Barnhal sovarden, 2007

Wilkinson R, Pickett K. Jamlikhetsanden. Darfor & mer jamlika samhallen nastan alltid
battre samhéllen. Karneval Forlag, Stockholm 2010.

2. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

Definition och betydelse

Att vistasi forskola ar en laglig réttighet for allabarn i Sverige och ar sedan 1998 ars laroplan
en del av utbildningssystemet. Det & belagt i manga studier att forskola av hog kvalitet har
effekter langt upp i tondren pa bade social och kognitiv formaga, pa koncentration och
inlarning. Aven om forskolan &r till for alla barn & den speciellt viktig for barn i behov av
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sarskilt stod for sin utveckling, och den &r ocksa en métesplats for barn och vuxna fran manga
skiftande kulturer. Att vistas i forskolan och fa ta del av det pedagogiska programmet &r
sdledes en forsta forutséttning for att malen om omsorg, utveckling och larande skall nas, men
det fordras ocksa hog kvalitet, i form av kompetenta larare, méttligt stora barngrupper och
rimlig personaltéthet. Dennaindikator speglar dock bara det foérsta av dessa mél, namligen hur
stor andel av barnen som & inskrivna i férskolan och séger ingenting om kvaliteten. For att
inkludera ocksa de 6vriga dimensionerna och ratt kunna bedoma effekterna av férskolan pa
barnens hadsa och utveckling fordras en bredare och sannolikt sammansatt indikator.

Indikatorn visar: Andel 5-&ingar som & inskrivna forskolan i procent av antal barn i
adersgruppen.

Kvalitet: Speglar endast formell anslutning, sdger inget om omfattningen eller kvaliteten av
verksamheten.

Kalla: Faktablad 2009, Goteborgs stad.

Referenser. Kihlbom M, Lidholt M, Niss G. Foérskola for de allra minsta P& 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 Folkhal soingtitut, Stockholm 20009.



Bilaga 2. Beskrivning av indikatorer, som inte anvants

Under arbetets gang har foljande indikatorer analyserats med hansyn till [amplighet, kvalitet,
och tillganglighet, men forkastats for att de inte uppfyllt de krav som fran borjan satts upp (se
sidan 7). | ett senare skede kan de mycket vl bli anvandbara, t.ex. ndr datoriseringen av
journalsystemen blivit fullt genomford och registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.

B. Halsotillstdnd och valbefinnande

1. Sjalvmord/sjalvmordsforsék hos barn

Sialvmord & en vanlig och viktig sjukdom som speglar bade individuella och samhélleliga
forhallanden. | barnadren ar de lyckligtvis séllsynta, och &ven savmordsforsok, som i sig ar
en viktig prediktor for senare savmord, & inte tillrackligt manga for att pa ett meningsfullt
sétt kunna brytas ner till kommunnivd Daremot har de, utan att specificeras, inkluderats i
indikatorn B 1, Svara yttre skador, om de lett till sukhusvérd.

2. Barn med diabetes

Definition och betydelse

Diabetes hos barn och ungdomar &r i kraftigt 6kande i hela vastvarlden. | Sverige har antalet
barn som insjuknar fordubblats sedan 10-15 &r tillbaka, och det finns idag c:a 7700 barn och
ungdomar med insulinberoende diabetes. Aldern for insjuknandet har sjunkit, frén en tidigare
topp i aren strax fore pubertetens intradande med dess tillvaxtspurt, till att nu vara lika vanlig
i forskoled dern. Orsaken till 6kningen &r inte klarlagd, men ett starkt samband tycks foreligga
med den allt snabbare tillvéxten av barn, kopplad till den likaledes stora 6kningen av
valféardssukdomar som fetma och Overvikt hos barn. Trots systematisk och intensiv
behandling &r riskerna for allvarliga komplikationer pa sikt stora, fr.a. av njurar, 6gon, hjarta
och nervsystem.

Den starka 6kningen, den komplexa orsaksbakgrunden och de svara féljderna av sjukdomen
gor det angelaget att 6vervaka utvecklingen.

Trots okningen finns inte mer dn c:a 500 barn med diagnosen i Goteborg, vilket ger for sma
ta vid nedbrytning till stadsdelar. Direkt forebyggande insatser & inte kénda, férutom
mojligen sddana som riktar sig mot 6vervikt och fetma.

Indikatorn visar: Andel barn 0 — 17 & som lider av diabetes (typ 1, insulinberoende), per
femarsperiod, per 100 000 population i aldersgruppen (prevaens).

Kvalitet: Enhetlig definition fér diagnosen anvands i hela landet, och alla nyinguknade barn
omhandertas pa barnkliniker. Tva nationella diabetesregister for barn finns uppréttade, det ena
ett bevakningsregister, det andra ett kvalitetsregister. SWEDIABKIDS har sedan ar 2000
status som nationellt kvalitetsregister och & baserat pa rapporter fran alla barnkliniker i
landet. Registrens kvalitet har vid flera utvarderingar bedémts vara god.

Kalla: Regionens priméarvardsdata; SWEDIABK IDS; Barndiabetesregistret, Umea.
Referenser: Nationellt barndiabetesregister (www.ndr.nu/ndr2).

3. Barn med funktionshinder

Definition och betydelse

Halsoproblem hos barn, sarskilt de som orsakar bestdende funktionshinder har naturligtvis
stor betydelse for barnets normala funktion och aktivitet, med risk for sekundéra psykiska
storningar, och dessutom under lang tid, eftersom den forvantade livslangden numera & sa
lang. Men de har ocksa inverkan pa en utvidgad krets av manniskor och institutioner, pa
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familj och samhélle. Férutom det direkta engagemanget i det sjuka barnet, kan hela familjens
liv bli forandrat. Den dagliga varden kréaver ofta lang tid och stora anstrangningar. Barnets
behov fordrar hansynstagande fran Gvriga familjemedlemmar, familjens sociala aktiviteter
maste kanske laggas om. Ocksa syskonen lOper Okad risk for psykosociala problem.
Samhédllet och dess resurser belastas, sukdomen sitter véafarden 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 vuxenvarlden och t.o.m. paverka nasta
generation.

Dérfor har kraven pa behandling och omsorg av de langtidssjuka ckat, bade hos yrkesfolk och
hos lekman. Allt detta gor att de langvariga sukdomarna har kommit att spela en mer
framtradande roll i sjuk- och socialvarden och att de funktionshindrades situation i samhéllet
blivit mera uppmarksammad. Likval & uppgifterna om forekomsten av funktionshinder hos
barn fortfarande osakra, vilket beror pa att definitionerna och avgransningarna &r diffusa och
att inga heltéackande kartléggningar gjorts. Existerande data baserar sig pa uppskattningar och
framskrivningar fran lokala studier. Enligt en sammanstallning som Hja pmedelsinstitutet
gjorde 2002 fran en rad olika kéllor hade totalt 225 000 barn i dldern 0-17 & en langvarig
sukdom €eller nagot lindrigt till svart funktionshinder, dvs. 13 procent av adersgruppen
(Hjalpmedelsinstitutet 2002). Materialet tilldter inga vidare analyser eller nedbrytningar till
kommun- eller kommundelsniva, och lokala data finnsinte tillgangliga.

Kalla: En systematisk kartlaggning bor genomféras i samarbete mellan BV C, Skolhélsan,
Barnhabiliteringen och Sociatjansten. Nar den datoriserade journalen blir verklighet blir detta
maojligt.

Referens: Hja pmedel sinstitutet. S manga barn ...har nagon langvarig sjukdom eller nagot
funktionshinder. Statistiksammanstallning 2002.

C. Determinanter

1. Skolbarns hélsa och vélbefinnande

Definition och betydelse

Enligt skollagen ska elever i grundskolan erbjudas minst tre hédsobesok och elever i
gymnasiet minst ett hdlsobesok hos skolhdlsovarden. | samband med halsobesoken far
elevernai almanhet fyllai en hélsoenkét. Enkaten ligger sedan till grund for skolskdterskans
hélsosamtal. Tanken &r att dessa uppgifter ocksa ska kunna anvandas for att folja elevernas
hélsa pa befolkningsniva. Skolhalsovarden ar en kommunal angel égenhet och genomforandet
av ha sobestken och deras dokumentation varierar mycket stort mellan kommuner och mellan
skolor. Vissalandsting och st&der har systematiskt genomfort halsoenkéter med vissa klasser i
grundskola och gymnasium och har darmed kunnat jamféra utvecklingen over tid. Resultaten
ar emellertid bara avsedda for lokalt bruk och kan dérfor inte anvandas i storre sasmmanhang
(Petersen et al. 2010). Den landsomfattande kartldggning av skolbarns psykiska ohdlsa som
genomfordes hésten 2009 av SCB och Folkhd soinstitutet har, vad géller barn i grundskolan,
atminstone delvis tackt den bristen.

Painitiativ fran Skollakarforeningen och i samverkan med Riksforeningen for skolskoterskor
medverkar Statens Folkhdlsoinstitut i ett arbete som syftar till att ta fram en gemensam
nationell elevhalsoenkét. Genom att elevernas svar matas in direkt i en datgjournal ska de
kunna anvandas bade som underlag for skolskoterskans hdlsosamtal och for att sammanstélla
halsouppgifter pa skol-, kommun-, 1ans- och riksniva

Kvalitet: Vid en nyligen genomford kartldggning av barns psykiska hélsa granskades ett stort
antal av dessa lokala hdlsoenkéter. De hade samtliga betydande kvalitetsbrister, fr.a. i
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konstruktionen av formuléren och i analysen av bortfallen i deltagandet, och konklusionen var
att det inte gick att dra sékra sutsatser av deras resultat.

Kalla: En sadan kartlaggning ar rimligen en angeldgen uppgift for skolhalsovarden. For att
resultaten skall bli palitliga och kunna ligga till grund for adekvata interventioner fordras en
hojning av kvaliteten, |ampligen genom stod fran centralt hdll och genom néara samarbete med
vetenskapliga institutioner.

Referenser: Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kéhler L, Rydell A-M,
Stenbeck M, Sundelin C, Haggl6f B. Barns och ungdomars psykiska halsai Sverige. En
systemati sk litteratur versikt med tonvikt pa férandringar 6ver tid. Kungliga

V etenskapsakademien, Stockholm 2010;

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

2. Barns och ungdomars goda matvanor

Definition och betydelse

| jakten pa faktorer som ligger bakom den kraftiga 6kningen av 6vervikt och fetma hos barn
och ungdom har kost och motion sjavklart kommit att inta en framtrddande plats. Manga
forsok har gjorts att studera sambanden mellan dem, och otaliga interventionsprojekt har
startats. En del har ocksa genomforts och utvarderats.

Resultaten har inte alltid varit uppmuntrande. Flera Gvergripande litteraturgenomgangar har
t.ex. visat att sambandet mellan frukost och skolprestationer &r oklart.

Skolhdlsovarden i Goteborg har startat ambitiosa forsok att mata elevernas mat- och
motionsvanor och har i sin senaste rapport éver 2008 ars verksamhet beskrivit i vilka
a&rskurser och stadsdelar eleverna tillampar "goda kostvanor” respektive ”goda
motionsvanor”. Verksamheten & nystartad och, som papekas i arsrapporten, fragebatteriet &r
inte validerat, definitionerna och tolkningarna &r inte vetenskapligt provade och bortfallet &r
inte analyserat. Men det &r ett seriost projekt, som fortjanar att fa fortséitta, breddas och
fordjupas. Om nagra & kan har finnas ett par goda indikatorer for barns hésoutveckling,
maojligaatt bryta ner till stadsdelar och skolor.

| Nordost pagar ett forsok att med WHO:s ma om Health Promoting Schools certifiera det
hal soframjande arbetet i skolorna, med inslag av bl.a. kost och motion (Bjorkqgvist o.a. 2010).
En variant pa detta tema &r att ocksa 6vervaka de barn som far for lite mat, t.ex. gar hungriga
till sangs eller till skolan. Detta & en angeldgen indikator att félja och den anvands ofta i
internationella matningar.

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

Kvalitet: En del brister som kan dtgérdas under kommande &. Samarbete med pagaende
forskningsprojekt vid GU kan hoja kvaliteten.

Kélla: Skolhdsan, 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. J Hum Nutr Dietet,
2005;18:187-194;

Bjorkgvist K, Ellsén M, Magnusson M. Halsocertifiering. Arbetsmaterial for HUGG-
projektet. Vastra Gotalandsregionen och Angereds Néarsjukhus 2010.
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3. Barns och ungdomars fysiska aktivitet

Definition och betydelse

Se ovan om matvanor. De klart dokumenterade effekterna av motion pa vuxnas fysiska halsa
ger inte automatiskt liknande effekter pa ungas vébefinnande eller skolprestationer. Sadana
effekter & daligt undersokta och de resultat som finns ger inte underlag for bestamda
Slutsatser. Det fordras stora och vélplanerade studier med noggrann utvérdering och
uppfdljning for att skapa relevantaindikatorer for ett halsoindex.

Indikatorn visar: Andel elever som regelbundet motionerar utanfor skoltid.

Kvalitet: En del brister som kan dtgérdas under kommande &r. Samarbete med pagaende
forskningsprojekt vid GU kan hoja kvaliteten.

Kélla: Skolhélsan, Goteborg.

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

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

4. Barn med astma

Definition och betydelse

Astma och alergier & numera de alra vanligaste langvariga sjukdomarna hos barn och unga
och 6kningen har varit kraftig inom i stort sett ala vastlander. | Sverige nddde forekomsten en
kulmen omkring ar 1995 for att darefter ha avtagit (Kévesten 2008). Stort intresse har riktats
mot deras uppsparande, behandling och forebyggande. 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 Gverensstammelse
mellan symtomens forekomst och vardutnyttjande. De alra flesta som soker professionell
hjap vardas polikliniskt, med dalig registertackning.

Indikatorn visar: Prevalens/incidens av barnastma.

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

Referenser: Formgren, H. Allergisukdomar hos barn och unga. I. Omfattning av allergi och
annan overkanslighet. Vetenskaplig sammanstéllning. Folkhal soinstitutet, Stockholm 1998;
Folkhal sorapport 2009. Socialstyrelsen, Stockholm 2009.

Hasselgren M, Arne M, Lindahl A, Janson S, Lundbéck B. Estimated prevalence of
respiratory 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 Asthmaand Allergiesin Childhood. Worldwide variations
in the prevalence of asthma symptoms. European Respiratory Journal 1998;12:315-35.

5. Tonérsgraviditeter/Tonarsaborter

Definition och betydelse

Tonarsgraviditeter kommer i en period av livet som kannetecknas av stark fysisk, psykisk och
social utveckling mellan barndom och vuxenliv och &r i de flestafall oonskade. Under lang tid
innebér 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 &r néra kopplad till
sociala och ekonomiska forhallanden i samhéllet. Forebyggande och hélsoframjande insatser,
sarskilt pa kommunniva har bedémts vara framgangsrika.
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En annu starkare indikator pa ungdomarnas vérderingar och beteende vore forstas
tondrsaborter. Enligt lag & emellertid data om dessa anonymiserade och gar inte att kopplatill
individuella kvinnor eller deras mantal sskrivning pa stadsdel sniva.

| riket som helhet har barnaftdandet hos tondringar sjunkit avsevart under de senaste
decennierna och utgdr nu mindre an % av alla kvinnor som foder barn.

Indikatorn visar: Andel forlossningar/aborter hos kvinnor under 19 & 2009 i procent av alla
forlossningar i omradet.

Kvalitet: Data for tonarsgraviditeter finns tillgangliga for NO endast for 2009 (manuellt
framréknade) och for riket senast fran 2008. Aborter gér inte att producera for s sma
omraden som stadsdelar (risk for integritetskrankning).

Kalla: Mddrahalsovarden i Goteborg; Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Medicinska fodelseregistret 1973-2008 Socialstyrelsen,
Stockholm 20009.

Handlingsplan for prevention av otnskade graviditeter. Folkhal soinstitutet, Stockholm 2001,
UNICEF A league table of teenage births in rich nations. Innocenti Report Card 3. Florence,
Innocenti Research Centre 2001.

D. Service, stdd och hélsopolitik

1. Barn inskrivnai sérskolan

Definition och betydelse

Grundsérskolan innebar nio ars skolplikt, med réatt till ett tionde, frivilligt skolér, och &r
avsedd for elever med lindrig utvecklingsstorning. Antalet elever i sarskolan har Okat
kontinuerligt under hela 1990-talet. | den obligatoriska grundskolan 6kade antalet elever med
79 procent under tiodrsperioden 1992 till 2002. Ar 2002 uppgick andelen elever i
grundsirskola till ca 1,3 procent. Ar 2008 var i Goteborg 684 elever inskrivna i
grundsérskolan, dvs. nastan 1,5 %. Andel barn i sarskola ar narmare dubbelt sa stort i Nordost
som i Goteborg totalt (2,3 % respektive 1,4 %), men ingen forandring har skett de senaste 5
aren.

Den framsta forklaringen till 6kningen av antalet elever i sdrskolan anses vara att trycket pa
sarskiljande av elever fran grundskolan har 6kat under 1990-talet. Detta hanforsi sin tur bland
annat till resursminskningen inom grundskolan. Man har ocksd pekat pa att &ndrat
laroplansinnehdll och inférande av en grans for godkant betyg i det nya ma- och
kunskapsrelaterade betygsystemet har medfért en okad utslagning av elever med |t
utvecklingsstorning.

Det & altsa inte helt klart vad indikatorn betyder. Placeringar av elever i sarskolan skulle
naturligtvis kunna ses som en indikator pA kommunala ambitioner att véarna om de svagaste
eleverna genom att bjuda dem pa en mer resursrik undervisningssituation. Men det skulle
ocksa kunna vara ett tecken pa bristande resurser att ta hand om pa nagot sétt avvikande
elever i normalklasser. Dessutom &r sérskoleplacering inte enbart positiv for eleven, bade
svensk och internationell forskning har visat att utvecklingen av kunskaper och fardigheter
paverkas negativt och elevernas sjalvkansla och motivation blir lidande.

Den laga omfattningen av sarskoleplacering gor ocksd att en sadan indikator riskerar att
uppvisa stora fluktuationer ar fran ar for sma kommuner och kommundelar.

Kvalitet: Data ar i sig pdlitliga, men det &r alltsa oklart vad de speglar.
Kalla: Skolverket; Skolhd san, Géteborg.
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Referenser: Gustafsson, Jan-Erik. Barns utbildningssituation. Bidrag till ett kommunalt
barnindex. Radda Barnen, Stockholm 2006.

2. Barn som blivit foremal for kommunens ingripande

Definition och betydelse

Dennaindikator beskriver kommunernas ingripanden for att |6sa de uppgifter som de lagligen
dlagts (Sociatjanstlagen, SOL och Lagen om vard av unga, LVU) Placeringen utanfor det
egna hemmet har till syfte att forbéttra barnens uppvaxt och forhindra skadlig utveckling.
Dessa atgarder kan darfor betraktas som en indikator pa kommunens stodinsatser for barn och
unga och deras familjer och darmed ocksa for barnens halsa. Det & dock en komplex
processindikator, som inte bara reflekterar barnens hélsa utan ocksa resurser, ambitioner och
ideologier i den lokala socialndmnden samt naturligtvis den aktuella befolkningens
sammanséttning och uppfattade behov. Socialgrupp ingdr normalt inte i rapporteringen, men
den helt dvervagande delen av insatserna ber6r barn frén familjer med sociala och
ekonomiska problem. Uppgiftsrapporteringen och darmed tillforlitligheten, varierar kraftigt
mellan olika kommuner.

Indikatorn har uteslutits darfor att datakvaliteten ar tveksam och tolkningen oklar.

Indikatorn visar: Andel barn och unga i kommundelen som blivit/varit forema for
sociatjanstens ingripande under &ret. (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 forbéttra kvaliteten.

Kalla: Socialkontoren; Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Insatser for barn och unga 2008. Socialstyrelsen, Stockholm
2009.

3. Handlingsprogram mot mobbning i skolorna

Definition och betydelse

Mobbning, definierad som "nér en eller flera individer, vid upprepade tillfallen och under
langre tid, blir utsatta for negativa handlingar av en eller flera individer” (Olweus 1986), har
uppmarksammats allt mer och manga rapporter talar om en kraftig okning. Alltfler kommuner
anvander Olweus metod att forebygga problemet, vilken innebar insatser riktades saval till
elever, larare, skolledning som till forddrar. Metoden innefattar tydliga markeringar av att
mobbning aldrig kan accepteras pa skolan, vilket forutsétter ett tydligt regelsystem med ett
brett forankrat sanktionssystem. | metoden ingdr ocksa att allmént soka framja ett positivt
skolklimat. Den systematiska genomgangen visar att principerna enligt Olweus fortfarande &r
giltiga, &ven om reella utvarderingar &r fa

Under varen 2008 deltog elever fran 18 skolor i Goteborg i Olweus elevenk&tsundersokning
och svarade pa fragor om mobbning i skolan. Det handlar om sammantaget ca 3600 elever
fran arskurs 3-9 paskolor i 11 stadsdelar i Goteborg. Rapporten kan dock inte sigas utgora en
representativ bild av mobbningen i Géteborgs skolor och har inte upprepats.

| denna version & indikatorn en processvariabel, som inte direkt reflekterar barnens
halsotillstand utan beskriver hur seriost samhallet ser pa ett alvarligt och vanligt
hélsoproblem och hur man systematiskt och konsekvent forsoker atgérda det. | forslaget till
ett gemensamt europeiskt indikatorsystem for barns hdsa (CHILD 2002) ingdr denna
indikator, men hér har den uteslutits darfor att det inte finns tillforlitliga data om hur den
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systematiskt & introducerad och genomférd i de aktuella omradena. Skolhdlsan har
naturligtvis en viktig roll att spela hér.

| den nya rikstéckande undersokningen av den psykiska hdlsan i arskurserna 6 och 9 ingick
ocksa en fraga om eleverna kant till fall av mobbning i klassen. Svaren kan méjligen spegla
den allménna stamningen i klassen. Resultaten bade for Nordost och for Goteborg ligger kring
medelvardet for helariket (Statens Folkhd soinstitut 2010).

Indikatorn visar: En anvandbar indikator skulle forslagsvis kunna lyda” Andel av skolbarnen
som gér i skolor med ett skriftligt definierat, genomfdrt och uppfaljt handlingsprogram for att
motverka mobbning, som procent av ala skolbarn”. Alternativt skulle en resultat-indikator
konstrueras, ingadende i Domén B Psykisk halsa: " Andel barn som uppger att de blivit utsatta
for mobbning i skolan”, ev. kompletterad med ” Andel barn som uppger att de gava deltar i
mobbning av andra elever”.

Kvalitet: Med strikt planléggning och genomfdérande kan god kvalitet uppnas.

Kéalla: Kommunens social- och skolkontor; Skolhalsan.

Referenser: Olweus, D. Mobbning bland barn och ungdomar. Stockholm, Radda barnen
1999;

Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kohler L, Rydell A-M, Stenbeck M,
Sundelin C, Héaggléf B. Barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige. En systematisk
litteratur6versikt med tonvikt pa forandringar Over tid. Kungliga Vetenskapsakademien
(KVA), Stockholm 2010.
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Bilaga 3.

Figur 1. Barnhélsoindex 0-100 i domé&ner och sammanlagt. Ju hdgre tal, desto béattre varde
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Bilaga 4.
Figur 2-6. Barnhalsoindex 0-100 i domaner och sammanlagt, per omrade
battre varde
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Bilaga 5.
Tabell 6. Indikatorer i originalformat

A. Socioekonomi Bergsjon | Gunnared Korte-| Larje- Goteborg | VG-reg. |Riket
dala |dalen
Barn 0 — 17 ar i ekonomiskt utsatta
hushall 2007 (%) 52 36 20 39 17 11 11
Elever i &k 9 behdriga till
gymnasieskolan vt 2007 (%) 52 2 83 69 86 89 89
B. Halsotillstand och valbefinnande
Sjukhusvardade for svara yttre skador,
1-17 &, per 1000 5,0 7,4 6,5 7,3 7,1 7,2 6,5
Kariesfria 6-aringar 2008 (%) 27 34 51 45 67 69 74
Elever i arskurs 4 med overvikt/fetma .
2008 (%) 28 20 27 20 16 iu. 27
Psykisk ohélsa a_rskurs 9, (%) iden 10,8 174 122| 137 15,1 iu| 136
mest belastade tiondelen
Nedstamdhet 9 20,1| 10,4| 157 16,5 iu.| 134
Konc. svarigheter 12,2 11,4| 13,1 11,9 13 iu.| 13,2
Brist. valbefinnande 11,9 14,4 9,8 15,7 16,5 i.u. 14,1
Problempaverkan 11,1 216| 12,6 15 14,9 iu.| 14,3
C. Determinanter (Risk- och
friskfaktorer)
C 1) Risk-faktorer
Lag_ fodelsevikt < 2 500 g per 1000 501 409| 324| 444 35 312| 311
nyfodda
Rokande gravida kvinnor (%) 13,5 17,6 12,3 9,4 7,7 7,5 6,7
Rokande familjer m spadbarn (%) 29,3 352| 26,3| 26,8 15,6 145| 13,9
Dagligrokare i &rskurs 9 (%) 13 18 19 14 18 22 10
gnE%)swkonsumUon av alkohol arskurs 12 8 27 11 23 23 20
C 2) Frisk-faktorer
Amning till 4 man, helt el delvis (%) 72 78 72 66 81 78 80
Vaccinerade mot MPR (%) 96 97 98 95 97 97 96
D. Index Service, stéd och
halsopolitik
Forstabarnsforéldrar, som deltagit
nagon gang i foraldrastodet BVC. Barn 10 5 53 20 56 i.u. i.u.
fodda 2006 (%)
(I?:Jz)rn 1-5 ar inskrivna i forskola 2008 79 83 82 86 85 81 81
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A Child Health Index for the North-eastern parts of Géteborg.
A system for monitoring children’s health and well-being

Lennart Kohler

Pr of essor

Nordic School of Public Health
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 Northeastern parts of the city:
poverty, unemployment, education, immigration, refugees, mortality, morbidity, crime, and a
generally poorer health among its population, not least among children.

To improve this situation the politicians have decided to invest in extra resources to support
the development of economic, human, social and cultura capital in the local population.
Children and adolescents have been recognized as special target groups, and faithful to the
principle First measure, then act, early efforts have been made to map children’s present
health and wellbeing, so that any intervention in thisfield could be evaluated.

This report identifies a set of 15 valid, robust and easily available health indicators for
children in this disadvantaged part of the city, organizes them in 4 domains (Socio-
economics, Health and well-being, Risk and protective factors, Service, support and policy)
and combines them into 5 Child Health Sub-Indices and one Aggregated Child Health Index,
comparing the results with the city as awhole and with national and regional data.

Results

Altogether 15 indicators fulfilled the criteria for relevance, quality and availability, which is
an increase from the 6 indictors that were identified in a previous study of municipal child
health in Sweden. Most of the indicators showed a worse situation for children in the
Northeastern part of the city, especially obvious regarding poverty and school achievement
but also dental health, smoking in pregnancy and smoking in infant households,
breastfeeding, parental use of organized parental support, while low birth weight, preschool
attendance and overweight in schoolchildren were marginally worse and vaccination and
heavy injuries were on the same level. Smoking and drinking at 15 years were not so frequent,
and mental health problems were even dightly less frequent in Northeast.

All combined indices showed a worse situation compared to the city asawhole.

Conclusion

Thisfirst effort to systematically map the health and wellbeing of children in a disadvantaged
part of a Swedish city and compare it with the whole city, in general showed the expected
results, i.e. poorer health and also poorer conditions for heath among children in the
disadvantaged parts. A few indicators, however, deviated from this pattern: schoolchildren
reported less frequently mental health problems and they used less alcohol and tobacco,
perhaps due to stricter religious behavior rules and stronger cohesion, inside and between
immigrant families, who made up the mgority of this population. Special studies have to
further analyze salient factors behind these findings.
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The quality of some of the data is questionable, and it is still not possible to find indicators
that cover the whole childhood and the whole health panorama. The indicators are particularly
scarce in preschool and early school years, and in primary care services. Among the
determinants there is nothing on the physical environment and its influence on health, thereis
nothing on nutrition or social and cultural capital. The data sources usualy report results
combined for boys and girls, which is not acceptable.

Nonetheless, the indicators and the indices form a good basis for further work towards 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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Halsa for alla i Norden ar 2000. Foredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska halsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kohler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjalvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsj6. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kdhler & John Martin (eds).

Barns halsotillstand i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kohler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart Kéhler, Bengt Lindstrom, Keith
Barnard & Houda lItani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
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1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kohler &
Gunborg Jakobsson. Ingér i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En undersokning av levnadsforhallanden och deras
fordelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska lander. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrom & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhéalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).
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Barns hélsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
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Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
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Vinsnes. DrPH-avhandling.
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