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Den ojamlika halsan i Stockholm ur
barnets perspektiv — resultat fran
Barnhalsovardens Arsrapport

Sahar Nejat

(For Barnhalsovarden i Stockholms lan)

Barnlakare, Folkhalsovetare, BHV Nord, St Gérans sjukhus.
E-post: sahar.nejat@sodersjukhuset.se.

Barnhalsovardsenhetens arsrapport fran Stockholms Ian bygger pa befolk-
ningsdata fran 6ver 170 000 barn 0-5ar. Rapporten visar att barns forut-
sattningar for halsa i 1anet ar kopplat till kdpkraft per kommun/stadsdel. Det
fanns en positiv korrelation mellan andel barn med lag képkraft och andel
barn som fran fédseln utsattes for tobaksrok i hemmet (r=0.901, p<0.001)
samt forekomst av karies bland trearingar (r=0.910, p<0.001), pa kommun/
stadsdelsniva. Korrelationen mellan andel barn fran familjer med lag kop-
kraft och helamning vid 4 manaders alder uppvisade en negativ korrelation
(r=-0.804, p<0.001). Arsrapportens data bekréftar vikten av ett genomga-
ende equity perspektiv i arbetet med halsopreventiva program fér barn redan
fran fodseln.

The annual child health centre report for Stockholm County is bases on po-
pulation data from more than 170 000 children 0-5 years. The report shows
an association between child health determinants with purchasing power at
municipal level. There was a positive correlation between the proportion of
children living in families with low purchasing power and the proportion of
newborns exposed to tobacco in their home environment (r=0.901, p<0.001)
as well as the proportion of three year old children with caries affected teeth
(r=0.910, p<0.001). There was a negative correlation between the proportion
of children from families with a low purchasing power and the proportion of
children who were exclusively breastfed at the age of 4 months (r=-0.804,
p<0.001). The results of the annual child health centre report emphasize the
importance of an equity perspective throughout the work with child health
preventive programmes for children already from birth.
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Barn i Stockholms lin lever i en segre-
gerad virld dir deras forutsittningar
for hilsa dr kopplat till familjens soci-
ockonomiska status per kommun och
stadsdel. Detta bekriftas av nyligen
publicerade resultat i barnhilsovir-
dens drsrapport 2015 (1).

Varje dr samlar Barnhilsovirden i
Stockholms lidn in data fran cirka 500
BVC sjukskoéterskor som traffar runt
170 000 barn under 6ir, vilket mot-
svarar en fjirdedel av Sveriges férsko-
lebarn. Med en tidckningsgrad pa Gver
99% kan Barnhilsovirdens statistik
férutsittas representera populationen.

Barnhilsovirden miter socioeko-
nomisk utsatthet ur barnets perspek-
tiv, baserat pa andel barn som bor i
familj med inkomst under den ligsta
kvintilen per kommun och stadsdel.
Inkomstkvintilerna 1 arsrapporten
2015 byggde pa forildrars deklara-
tionsuppgifter fran 2013 dir lag kop-
kraft definierades som familj med
sammanlagd  disponibel  inkomst
ligre dn 136 281kronor. Kopkrafts-
datan sammanstills av Tillvixt- och
regionplaneférvaltningen 1 SLL och
Statistiska Centralbyran. Data pd am-
ning och utsatthet for tobaksrék kom
fran barnhilsovarden i Stockholm
fran drskull 2014 bestdende av 29 768
barn. Uppgifter om kariesférekomst
hos 3-dringar byggde pa screening-
data fran 2015 insamlat av Hilso- och
Sjukvardsférvaltningen.  Korrelatio-
nerna viktades mot antal barn 0-5 ar
i varje kommun/stadsdel.

Vid jimforelse av koépkraftsdata
med hilsofrimjande bestimningsfak-
torer som mits pd BVC, sdgs ett tyd-
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ligt samband. Andel barn 0-5 ar bo-
ende i familj med lag képkraft skiljde
sig markant mellan Danderyd 7,5%
och Rinkeby-Kista 61%”. Kopkraften
per kommun och stadsdel korrele-
rade med andel barn som enbart am-
marvid 4 ménaders dlder (r=-0.804,
p<0.001) och barn som utsitts for
tobaksrok i hemmet vid 0-4 veckors
dlder (+r=0.901, p<0.001)" enligt figur
1 och 2. Likasa fanns ett samband
mellan képkraft och kariesférekomst
hos 3-dringar (r=0.910, p<0.001), fi-
gur 3. I tidigare arsrapporter har ock-
sd en korrelation pavisats med andel
4-aringar med fetma per kommun
och stadsdel.

I arets rapport presenteras for forsta
gangen kopkraftskorrelationer gjorda
mot utférda moment i BVC-pro-
grammet. Ett exempel dr genomforda
EPDS samtal som korrelerar negativt
med hogre andel barn med lig kop-
kraft per kommun och stadsdel. Barn-
hilsovarden analyserar nu nirmare
vad detta kan avspegla och huruvida
det r6r sig om sprak och kulturbarria-
rer, eller snarare dr ett uttryck for en
belastad verksamhet med stor perso-
nalomsittning.

Nigot som kan tala fér en belas-
tad verksamhet ér ett starkt samband
mellan virdtyngd och kopkraftsdata
(r=0.923, p<0.001). Vardtyngd ir en
empiriskt framtagen indikator som
anvinds nationellt inom barnhilso-
virden och bygger pd andel barn som
ar fordldrars forsta barn, andel barn
som beddms tillhéra riskgrupp for
tbc samt andel barn som utsitts for
tobaksrok i hemmet.

! Liding6 kommun exkluderades fran kortrelation mellan kopkraft och barn utsatta f61 tobakstok pd grund

av databortfall pa 6ver 20 %.
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Figur 1. Samband mellan andel barn 0-5 dr som tillh6r familj med lig képkraft i férhillande till
andel barn som enbart AMMADES vid fyra minaders dlder per kommun/stadsdel, Pearsons
linjdra korrelationskoeffcient r=-0.804, p<0.001.
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Figur 2. Samband mellan andel barn 0-5ar som tillhér familj med lag képkraft i férhallande till
andel barn 0-4veckor som utsatts for TOBAKSROK i hemmet per kommun/stadsdel,
Pearsons Linjira korrelationskoefficient r=0.901, p<0.001.
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Figur 3. Samband mellan andel barn 0-5 dr som tillh6r familj med lig kopkraft i férhallande till
andel tredringar med KARIES per kommun/stadsdel, Pearsons linjira korrelationskoefficient
r=0.910, p<0.001.
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Resultaten frin Barnhilsovardens
arsrapport vicker fragor kring or-
sakssamband som berittigar djupare
analys. Samtidigt krivs bittre kun-
skap kring effektiva evidensbaserade
preventiva hilsoinsatser for de yngsta
barnen som kan riktas till omraden
med storst behov. Rinkebyprojektet
med ett utdkat hembesdksprogram
kan visa sig vara en sidan interven-
tionsmodell. Barnhilsovarden arbe-

tema

tar nu ocksa pi att redovisa ovansta-
ende data pa bostadsomradesniva for
att underlitta identifieringen av omri-
den med storst behov av hilsoinsatser.
Sammantaget visar drets statistik vik-
ten av ett equity perspektiv i hilsopre-
ventiva program for barn redan frin
todseln i allt ifran policy, planering,
implementering samt utvirdering av
nya hilsointerventioner.
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