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Forord

Statistisk sentralbyra (SSB) fikk i oppgave av Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) & nedsette og lede en arbeidsgruppe bestdende av SSB med relevante
fagmiljger, Helsedirektoratet, Nasjonalt Folkehelseinstitutt (FHI),
Utdanningsdirektoratet og Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
(BLD). Alle etater har deltatt med representanter utenom BLD som pa grunn av
kapasitetsproblemer takket nei til & delta.

Arbeidsgruppen har bestétt av:
Ragnhild Hovengen, FHI
Berit Granum, FHI
Linda Hauge, Utdanningsdirektoratet
Finn Martinsen, Hel sedirektoratet
Tone Poulson Torgersen, Helsedirektoratet
@yvind Giaever, Helsedirektoratet
Trond Ekornrud, SSB
Elin Skretting Lunde, SSB
Julie Kjelvik, SSB

| tillegg har deltakerne involvert fagmiljger i de respektive etater. | SSB har Nina
Holmengen koordinert arbeidet med fysiske miljgindikatorer. Arbeidsgruppen har
hatt 5u meter siden oppstarten i april 2010. | tillegg har det vaat ett mgte underveis
mellom arbeidsgruppen og finansierende departementer: Helse- og
omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet og Barne- og
likestillingsdepartementet. SSB har ogsa hatt ett statusmgte med HOD midtveisi
perioden. Det har vaat meter og dialog med eksterne etater som Statens Stralevern,
Klima- og forurensingsdirektoratet (KLIF), Norsk institutt for luftforskning
(NILU), Direktoratet for arbeidstilsynet, HEMIL -senteret (UiB) og Mattilsynet for
aundersgke potensielle datakilder. SSB har tidligere kartlagt datakilder for barn og
unges milj@ og helse pa oppdrag for HOD, se SSB Notater 11/2010 Kartlegging av
datakjelder for barn og unges miljg og helse.

SSBsdel av progjektet er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet,
Kunnskapsdepartementet og Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet.
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Sammendrag

Rapporten Barn og unges milj@ og helse er sluttproduktet til en arbeidsgruppe
bestdende av Helsedirektoratet, Nasjonalt Folkehel seinstituitt,
Utdanningsdirektoratet, samt Statistisk sentralbyra som har ledet arbeidet.
Arbeidsgruppen gir i rapporten forslag til indikatorsett for barn og unges milja og
helse. Oppdragsgiver har vaat Helse- og omsorgsdepartementet.

| 2007 presenterte den norske regjeringen Nasjonal strategi for barn og unges miljg
og helse ”Barnas framtid 2007-2016". Bakgrunnen for strategien er WHOSs fjerde
ministerkonferanse om miljg og helse som ble avholdt i Budapest i 2004. Ett ledd i
strategien er a etablere et indikatorsett for barn og unges milj@ og helse. | 2008 og
2009 gjennomfarte Statistisk sentralbyra en kartlegging av mulige datakilder (SSB
Notater 11/2010). | 2010 ble Statistisk sentralbyra bedt av Helse- og
omsorgsdepartementet om a nedsette en arbeidsgruppe bestdende av Statistisk
sentralbyra med relevante fagmiljger. Bakgrunnen for oppdraget er beskrevet i
kapittel 1.1.

| dt foreddr arbeidsgruppen 35 indikatorer innenfor fem ulike malomrader av barn
og unges milj@ og helse. Indikatorene er listet opp i kapittel 1.2.

Arbeidsgruppen sitt arbeid har i hovedsak bestétt av & etablere et forslag til
indikatorsett som er i tr&d med kravene definert i mandatet fra Helse- og
omsorgsdepartementet (vedlegg). Kapittel 2 inneholder en generell drafting av fem
ulike tema. Kapitlet innledes med en generell drafting av hva en indikator er.
Dimensjonene sosial ulikhet og innvandring diskuteres som mulige
bakgrunnsvariabler. Videre problematiseres aldersinndelingen av barn og unge. Til
slutt omtales sosiale miljafaktorer naamere, et omrade som ikke eksisterer i det
allerede etablerte internasjonal e indikatorsettet, men som er lagt til i den norske
strategien.

| kapittel 3 beskrives forslag til videre arbeid. Arbeidsgruppen foreslar kanaler for
formidling av indikatorsettet for barn og unge, gjennom I gpende el ektronisk
formidlingsl@sning og som rapport med analyser og statistikk. Arbeidsgruppen
fremhever videre tre omrader hvor det ma jobbes videre for a fremskaffe og
bearbeide datatil indikatorsettet: luftkvalitet, skadestatistikk og kroppsmassei ndeks.
Til slutt i kapittelet presiseres viktigheten av at helsemyndighetene bidrar til asikre
tilgjengeligheten av data om barn og unge.

Kapittel 4 innledes med en generell drefting av hva en indikator er. Videre
dokumenteres ale de 35 indikatorene. Her begrunnes og defineres indikatorene,
datakildene som ligger til grunn beskrives mht tilgjengelighet og kvalitet, det
refererestil lovgrunnlag og andre relevante data, og det dokumenteres laveste
geografiske niva, og om kjenn- og aldersinndeling er mulig, samt om det er mulig &
koble pa andre typer bakgrunnsvariabler, som for eksempel innvandring, foreldres
inntekt, utdanning eller yrke.

Statistisk sentralbyra



Notater 3/2011

Barn og unges miljg og helse

Statistisk sentralbyra

Innhold

Forord 3

ST T 0 41T oo [>T F OO PO P T PU PP PUPPPPUION 4
Innhold5

1. Innledning

1.1. Bakgrunn........cccooceeiniiiennieee e,

1.2. Forslag til indikatorer, liste

2. Generell drgfting av utvalgte tema ........ccccv i
2.1. Indikator - hva ligger i begrepet?..........

2.2. SOSIAI UKNEL ...
2.3. Innvandring 0g 1andbakgrunn............uuviiieiiiiiee e
2.4, Aldersgrupper.....cccceeeeeecvieeeeeeeseeins

2.5. Sosiale miljgfaktorer

3. Forslag til Videre arbeid ..... ..o
3.1 Formidling av indikatorsettet

3.2. Skaderegistrering i Norsk pasientregister...................

3.3. Luftkvalitetsdata fra Norsk institutt for luftforskning....

3.4. Kroppsmasseindeks og fysisk aktivitet.......................

3.5. Statistikkbehov og finansiering............ccccccceeeeennns

4, Dokumentasjon av indikatorer og datakilder-.....

4.1. Malomrade 1

4.2. Malomrade 2

4.3. Malomrade 3

4.4, Malomrade 4

4.5, Malomrade 5




Barn og unges miljg og helse

Notater 3/2011

1. Innledning

1.1. Bakgrunn

| 2007 presenterte den norske regjeringen Nasjonal strategi for barn og unges miljg
og helse ”Barnas framtid 2007-2016". Bakgrunnen for strategien er WHOSs fjerde
ministerkonferanse om miljg og helse som ble avholdt i Budapest i 2004. Hoved-
temaet pa konferansen var " Vare barns framtid” og medlemslandene i WHO-
Europa samlet seg om en felles erklazring og en europeisk handlingsplan for barn
og unges milj@ og helse ” Children’ s Environment and Health Action Plan for
Europe” (CEHAPE). Fra Norges side ble det arbeidet aktivt for asikre at minister-
erklagingen skulle forplikte landene i Europatil arette skarpere sgkelys pa
spersmal relatert til barn og unges milj@ og helse.

Som et ledd i oppfalgingen av den internasjonal e handlingsplanen ble rapporten
“Children’s health and the environment in Europe: a baseline assessment” (2007)
utarbeidet. Rapporten oppsummerer informasjonen som ble innsamlet av Europeisk
Informasjonssystem for miljg- og helse (ENHIS). Rapporten presenterer blant
annet et indikatorsett med 26 utvalgte indikatorer som omhandler de fire
malomradene som er nedfelt i den internasjonale handlingsplanen. ENHIS ble
forgvrig dannet av WHO-Europa som et ledd i afalge opp ministererklagingen og
den internasjonal e handlingsplanen. Indikatorsettet er ogsa presentert elektronisk
pa WHO-Europa sine nettsider.

Den nasjonale strategien har som malsetning a | efte frem og bedre synliggjere de
milj& og helseutfordringene som betyr mest for barn og ungei Norge. Strategien
skal "bidratil a realisere vedtatt politikk og samtidig legge premisser for det
videre arbeidet pa feltet gjennom utvikling av et nagionalt statistikksystem for barn
0g unges miljg og helse”.

Den nasjonale strategien konkretiserer fem maomrader. De fire ferste er identiske
med de fire mdlomrédene i den internasjonal e handlingsplanen, mens det femte
som omhandler sosiale miljgfaktorer er unikt for Norge:

1. Sikretrygg vannforsyning og gode saniteare forhold for alle barn og unge

2. Forebygge skader og ulykker og fremme fysisk aktivitet blant annet gjennom
transportsystem som fremmer trygghet og framkommelighet

3. Sikre at barn og unge har ren luft inne og ute

4. Beskytte barn, unge og gravide mot helse- og miljefarlige stoff, stay og andre
miljafarer

5. Redusererisiko for sykdom pa grunn av sosiale miljefaktorer

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Statistisk sentralbyrd (SSB), som et farst
ledd i afelge opp strategien, om & foreta en kartlegging av mulige datakilder for et
framtidig indikatorsett om barn og unges milj@ og helse. SSB leverte 20. januar
2009 rapporten " Kartlegging av datakjelder for barn og unges miljg og helse”.
Rapporten inneholdt dokumentasjon av potensielle indikatorer og datakilder som
var aktuelle dinkluderei et framtidig indikatorsett. Datakildene som var valgt ut
tok utgangspunkt i hovedmalenei den nasjonale strategien, samt FHIs

" Kunnskapsoppsummering om barns helse og miljg’. Rapporten inneholdt ogsa
anbefalinger for det videre arbeidet med a etablere et framtidig indikatorsett/
statistikksystem for barn og unges miljg og helse.

Med bakgrunn i kartleggingsrapporten utarbeidet Helse- og omsorgsdepartementet
et mandat til SSB for det videre arbeidet med etablering av et indikatorsett for barn
og unges milj@ og helse. | mandatet blir det vektlagt at etablering av statistikk-
systemet er todelt. For det farste skal det synliggjere og overvake barn og unges
miljg og helseforhold. For det andre skal statistikksystemet fungere som et politisk

Statistisk sentralbyra



Notater 3/2011

Barn og unges miljg og helse

Statistisk sentralbyra

instrument som avdekker mangler og viser bedringspotensial innen feltet barn og
unges miljg og helse. Statistikksystemet skal styrke kunnskapsgrunnlaget om barns
helse og miljg, og gjere kunnskap om dette lett tilgjengelig for myndigheter,
forskere og befolkningen generelt.

SSB ble bedt om a nedsette en arbeidsgruppe bestaende av SSB med relevante
fagmiljger, Helsedirektoratet, Folkehel seinstituttet, Utdanningsdirektoratet og
Barne- og likestillingsdepartementet. Arbeidsgruppen skulle ferdigstille en rapport
til Helse- og omsorgsdepartementet innen 20. desember 2010. Rapporten skulle
inneholde fordag til indikatorsett med dokumentasjon av indikatorene, samt
anbefaling av eventuell publiseringskanal.

1.2. Forslag til indikatorer, liste

Arbeidsgruppen har utarbeidet fglgende fordlag til indikatorsett. Indikatorene er
plassert innunder hvert av de fem maomradene de er ment asi noe om. Mer
utfyllende definisjoner og dokumentasjon av hver enkelt indikator er presentert i
kapittel 2.

Malomrade 1:

Sikretrygg vannfor syning og gode sanitaere forhold *

11 Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med tilfredsstillende
proveresultater av, E.coli

12 Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med tilfredsstillende
praveresultater, intestinal e enterokokker

13 Andel av de kommunale vannverkene som har sikkerhets- og

beredskapsplan

1.4. Andel elever som er forngyd med sanitaare forhold ved skolen, 7., 10.
trinn, VG1

M alomrade 2:

Forebygging av skader og ulykker og fremme fysisk aktivitet blant annet
giennom transportsystem som fremmer sikkerhet og framkommelighet

2.1 Leke- og oppholdsareal per barn i barnehage ()

2.2. Leke- og rekreasjonsareal i tettsteder per 1000 innbyggere 0-5, 6-15, 16-

20 &

2.3. Andel som har tilgang til trygt leke- og rekreasjonsomrade 0-5, 6-15, 16-
20 &

2.4. Andel som aldri trener eller mosjonerer, 6-10 &r, 11-15 &r

2.5. Andel som trener eller mosjonerer minst en gang i uka, 6-10 ar, 11-15 &

2.6. Sykkel-, gangveier/turstier mv. med kommunalt driftsansvar. Kilometer
per 10 000 innbyggere

2.7. Andel som bor i omrade som er trafikkfarlig for smabarn

2.8. Kroppsmasseindeks for bestemte aldersgrupper for barn

2.9. Andel personer utsatt for arbeidsulykker, 18-24 &r

2.10. Antall dreptei veitrafikkulykker per 100 000 innbyggere, 0-5, 6-15, 16-20
ar

211.  Antall skaddei veitrafikkulykker per 100 000 innbyggere, 0-5, 6-15, 16-
20a

2.12.  Ulykkesdedsfall per 10 000 innbyggere, 1-19 &r

2.13.  Andel personer innlagt pa sykehus med skader, 0-5, 6-15, 16-20 &r

Malomrade 3:
Sikreat barn og unge har ren luft inne og ute

! Arbeidsgruppen har valgt & utvide begrepet sanitaere forhold. WHOs indikatorer omfatter indikatorer
om avl@p og rensing av avlgpsvann, mens arbeidsgruppen har valgt & tainn saniteare forhold ved
skoler. Det har blitt diskutert at barns opplevelse av uhygieniske forhold ved skolen kan bidra til
mistrivsel samt f& hel semessige konsekvenser for barn som ikke bruker sanitaaranleggene.
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3.1 Utdipp av miljagifter og partikler til luft (tonn) (PM, NOX)

3.2. Luftkvalitet (eksponering)

3.3. Andel elever forngyd med luften i klasserom, 7., 10. trinn og Vgl

34. Andel barn med problemer med stev, lukt eller annen forurensing p.g.a.
trafikk, industri eller anlegg, mv 0-5, 6-15, 16-20 &r

Malomrade 4:

Beskytte barn, unge og gravide mot helse- og miljgfarlige stoff, stay og andre

milj afarer

4.1. Andel innbyggere 0-20 ar eksponert for stay over 55dB(A)

4.2. Utdlipp av helse- og miljgfarlige stoffer fra produkter solgt til privat bruk
(tonn)

4.3. Andel gravide som rgyker under svangerskapet

4.4, Andel barn som har problemer med stay fra naboer eller annen stay
utenfra, 0-5, 6-15, 16-20 ar

M alomrade 5:

Redusererisiko for sykdom péa grunn av sosiale miljgfaktorer

5.1. Andel barn 0-17 ar i familier med vedvarende lavinntekt (OECD og EU
standard)

5.2. Netto driftsutgifter til aktivitetstilbud for barn og unge per innbygger 6-20
ar

5.3. Andel barn med foreldre som er aktive medlemmer i ulike organisasjoner

54. Andel barn med foreldre som har to eller faare de kan ty til hvis de far
store personlige problemer

5.5. Andel barn med foreldre som har familie, venner eller naboer de kan
sparre om praktisk hjelp

5.6. Andel barnehageansatte med farskoleopplaaing

5.7. Andel elever som har blitt mobbet pa skolen

5.8. Andel elever som trives godt pa skolen

5.9. Andel elever som har fullfert videregaende opplaging etter fem ar

5.10. Andel barn og unge som har flyttet siste aret

Statistisk sentralbyra
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2. Generell drgfting av utvalgte tema

2.1. Indikator - hva ligger i begrepet?

Fer arbeidsgruppen gikk i gang med dette arbeidet var det viktig & utvikle en felles
forstdelse og bevisstgjaring av ulike begrep som kom til & sté sentralt i utviklings-
arbeidet. | sammenheng med dette ble en i oppstartsfasen enige om a diskutere hva
deltakerne i arbeidsgruppen lai begrepet indikator. Diskugjonen farte ikke fram til
entydige svar, men arbeidsgruppen ble enig om at begrepet méatte klargjeres
tydeligere far en gikk i gang med arbeidet & velge ut indikatorer til indikatorsettet. |
sammenheng med dette ble det utarbeidet et notat som draftet begrepet indikator. |
det f@glgende blir hovedinnholdet i notatet presentert.

Indikator —en entydig definigon?

Indikator er et innarbeidet begrep i statistisk sammenheng, sealig som en del av
vokabularet i det daglige arbeidet og i presentagonen av statistikk. Ofte blir
begrepet brukt pa, i praksis, ulike fenomen. | tillegg blir andre begrep brukt pa noe,
som i praksis, er enindikator. Pa SSB sine hjemmesider er det vanskelig afinne en
klar og entydig definisjon pa hva en indikator er. SSB opererer heller ikke med
noen offisiell definigon av begrepet som ansatte skal forholde seg til og arbeide
med utgangspunkt i. Samtidig blir indikator brukt flittig innenfor de fleste
statistikkomradene, ofte er ordet satt i sammen med andre ord som for eksempel
kvalitetsindikator, ngkkelindikator og sosiae indikatorer. Klikker en seginn pa
lenkene hvor disse begrepene blir brukt er en definision av indikator likevel
fravaaende.

Et annet vanlig fenomen er at begrepene ngkkeltall og indikator ofte blir brukt om
hverandre. Dette skyldes ofte hvilket fagomrade en arbeider innenfor. Tradisjonelt
sett snakker samfunnsgkonomer i starre grad om ngkkeltall enn indikatorer, mens
utdannete innenfor samfunnsvitenskaplige fag som f.eks. sosiologi og
statsvitenskap i starre grad snakker om indikatorer framfor ngkkeltall. Dette
stammer fra skillet mellom kvalitativ og kvantitativ metodeteori, hvor det ofte blir
snakket om forskjellen mellom myke og harde data, samt tall versustekstlig omtale
av ulike fenomen. SSB bruker bade indikatorer og ngkkeltall pa sine nettsider, ofte
om hverandre. | statistisk sammenheng er det i de flestetilfellene her snakk om det
samme.

Indikator er opprinnelig latinsk og utledet av verbet & indikere som betyr & anvise,
pavise noe eller gi en pekepinn panoe. Indikatorer blir brukt for &anvise, angi eller
gi en pekepinn paforhold som vi ikke har direkte informasjon om, eller som er for
kompleksetil agi konkrete svar pa, €ller er for kostbare og tidkrevende til a male
direkte. En indikator skal med andre ord forsgke a kvantifisere et forhold; den skal
atsa bli angitt i malbare sterrelser.

Et formal ved & bruke indikatorer kan vaare & forenkle kompliserte forhold og
fenomen i verden.

Indikator —i det konkrete arbeidet med barn og unges milj@ og helse

Et vanlig sparsmd som ofte dukker opp nar det gjelder indikatorer er om en
indikator alltid skal vaere sammensatt av to malbare variabler, i form av en teller og
en nevner. En sammenstilling av to variabler (absolutte tal) gjer indikatoren til en
relativ starrelse. Et eksempel pa denne type indikator som er innlemmet i
kartleggingsrapporten — Datakilder om barn og unges milj@ og helse kan innenfor
tannhelse vagre:

Andelen 12-aringer undersgkt helt uten karieserfaring (null hull)
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Denne indikatoren er sammensatt av to variable:
Antall 12-aringer uten karieserfaring/Antall 12-aringer under sgkt/behandlet i |gpet
av aret

Ved a sammenstille de to variablene far vi et nytt tall som er en relativ sterrelse.
Dette er gjort for & gjere tallene sammenlignbare patvers av fylke, samt over tid —
fraett ar til et annet. En sammenstilling av disse to variablene pa landsniva gjer det
ogsa mulig & sammenligne hull blant 12-aringer med andre land, samt utviklingen
over tid. Det er selvsagt mulig & se utviklingen over tid ved bare a se pa absolutte
tall, som for eksempel:

Antall 12-aringer undersgkte/behandlet i Igpet av ret eller Antallet 12-aringer
uten karieserfaring, men dette tar ikke hagyde for at befolkningen aker eller minker
blant 12-aringer. En gkning i antall hull fraett ar til et annet kan for eksempel
forklares ved en gkning i antallet undersgkte/behandlet i den samme tidsperioden.
En sammenligning patvers av fylke eller land blir derfor problematisk i dette
tilfelle nér absolutte starrelser har blitt brukt.

Forelgpig dutning om indikator begr epet

I sammenheng med arbeidet med barn og unges miljg og helse har hovedregelen
for enindikator vaat at det skal vaae en relativ sterrelse, sammensatt av to
variabler i form av en teller og en nevner. Dette gjer indikatoren mer sammenlign-
ar patvers av kommune- og fylkesgrenser i et land, samt mellom ulike land. |
tillegg vil en dlik indikator vaare mer sammenlignbar om malsetningen er a se pa
utviklingen over tid.

Dette bar vaare utgangspunktet for det videre arbeidet i arbeidsgruppen med
utviklingen av indikatorsettet for barn og unges milja og helse. Samtidig har ikke
denne regelen vaat urokkelig, og i noen tilfeller hvor arbeidsgruppen har ment at
det er mer hensiktsmessig a bruke et absolutt tal som indikator er dette blitt gjort. |
hvert tilfelle vil dette vaare avhengig av hva som er gnskelig & kaste lys over ved
den bestemte indikatoren, og noe arbeidsgruppen vurderte i hvert enkelt tilfelle.
Vurderingene av hva som er indikatorer eller ikke har ogsa blitt sett i sammenheng
med det todelte kravet i mandatet om at indikatorsettet skal:
) Synliggjere og overvake barn og unges milj@ og helseforhold
) Fungere som et politisk instrument som avdekker mangler og viser
forbedringspotensial innen feltet barn og unges milj@ og helse.

| hovedsak har en indikator i arbeidet med utvikling av et framtidig statistikk-ystem
for barn og unges miljg derfor vaat et tall sammenstilt av to variable, en teller og
en nevner, somigjen vil gi en relativ sterrelse. Denne skal male eller gi en
indikasjon pa et forhold/fenomen som omhandler barn og unges milj@ og helse
innenfor de fem ulike malomrédene som er skissert i strategien og mandatet. Hva
som er rett Agjarei hvert enkelt tilfelle er avhengig av hva arbeidsgruppen har vaat
interessert i @ male ved et fenomen, hvordan dette best blir malt og hvordan en
ensker & presentere dette.

2.2. Sosial ulikhet

Sosial ulikhet som dimengjon ved indikator settet om barn og unges miljg og
helse — utfordringer og l@sninger

I mandatet fra Hel se- og omsorgsdepartementet blir det spesifisert at arbeids-
gruppen skal tilstrebe og vise eventuell sosia ulikhet i forhold til de ulike
indikatorene som blir valgte i det endelige indikatorsettet. Det er flere utfordringer
knyttet til dette og arbeidsgruppen har derfor dreftet underveisi prosessen hvordan
en pa best mulig méte kan l@se dette. Dette kapittelet vil i sa mdte skissere ulike
utfordringer og potensielle |gsninger pd a belyse sosial ulikhet som en dimensjon
ved indikatorsettet.
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Forslaget til indikatorsett utarbeidet av arbeidsgruppen inneholder indikatorer fra
ulike datakilder med ulike muligheter nar det gjelder geografisk publiseringsniva
og koblingsmuligheter med sosiogkonomiske bakgrunnsvariabler som for
eksempel inntekt, utdanning og stenadsmottakere. | sammenheng med det
indikatorsettet som er presentert i rapporten gar det an a skilleindikatorenei to
grupper. Disse er:

. Indikatorer som er basert pa aggregerte KOSTRA -data pd kommuneniva
og som ikke er individbaserte.
. Indikatorer som er basert pa utvalgsundersgkel ser som kan publiseres pa

landsdel sniva og som er individbaserte.

De ulike datakildene gjer det ikke mulig & koble alle indikatorene mot sosio-
konomiske bakgrunnsvariabler som for eksempel inntekt og utdanning. Dette
gjelder aleindikatorer som er basert pa aggregerte KOSTRA-tall pA kommune-
niva. For de fleste indikatorene som er hentet fra utvalgsundersgkelser er det
derimot mulig & gjere de nadvendige koblingene for & presentere indikatorene
langs en sosial ulikhetsdimensjon. Det mest vanlige vil her vaare & presentere
indikatorer langs dimensjonene utdanning og inntekt. Hvorvidt hver enkelt
indikator har disse mulighetene er dokumentert i kapittel 4.

Det er knyttet utfordringer til & ha et indikatorsett basert pa ulike type datakilder,
0g som en kan se er det fordeler og ulemper med dette. En bestemt datakilde gjer at
en fanger opp noen dimensjoner, mens en mister noen andre. En annen datakilde
fanger kanskje opp noen av de andre datakildene, men mister ofte andre
dimengjoner. Indikatorer basert pa KOSTRA-tall gjer det blant annet mulig &
publisere tall helt ned pa kommuneniva. Dette er et av punktene, som eksplisitt blir
nevnt i mandatet at arbeidsgruppen skal tilstrebe og oppnd. Det er rimelig d anta at
indikatorer ned pa kommunenivai mange sammenhenger vil gi sterre verdi som
styringsverktay for personer som arbeider med barn og unges miljg og helse ute
kommunene. Indikatorer fra ulike levekarundersgkel ser fanger opp andre
dimensjoner og gjer det mulig & koble pa bakgrunnsinformasjon som utdanning og
inntekt. Ulempen er at landsniva og i noen tilfelle landsdel blir laveste niva som
tall kan publiseres pa

| det fores &tte indikatorsettet er det innenfor malomrade 1 til sammen tre
indikatorer som er hentet fra KOSTRA, pa malomrade 2 er det to, mdlomréade 3 og
4 har ingen, mens malomrade 5 har én indikator hentet fra KOSTRA. Nér det
gjelder indikatorer basert pa ulike levekarundersgkelser er det innenfor malomrade
1 ingen indikatorer, seksindikatorer pA malomrade 2, to indikatorer pA maomrade
3, énindikator pA malomréde 4 og to indikatorer innenfor malomrade 5. | tillegg er
det indikatorer fra andre datakilder pa alle de ulike malomradene hvor det i
varierende grad er problematisk a koble data opp mot sosiogkonomiske
bakgrunnsvariabler.

Malomréde 2-5 inkluderer alleindikatorer hentet fra ulike levekarundersekel ser.
Her vil det vaare mulig & presentere indikatorene langs sosiale dimensjoner som for
eksempel inntekt og utdanning. Samtidig bar en i neste fase av progjektet nar et
indikatorsett skal publiseres, i hvert enkelt tilfelle, gjere faglige vurderinger om det
er hensiktsmessig & imgtekomme anske om a belyse flest mulig indikatorer langs
sosiale dimengoner. For ale indikatorene som er hentet fra KOSTRA pade fem
ulike malomradene er dette derimot ikke mulig.

En mulig l@sning pa dette kan vaare & presentere en rekke sosiogkonomiske
bakgrunnsvariabler som kan danne et bilde av levekarene i hver enkelt kommune.
Eksempel her kan vaae indikatorer som sier noe om sosial hjel psmottakere,
dedelighet, ufgrepensjonister, mottakere av attfgringspenger, mottakere av
overgangsstgnad, utdanningsniva, arbeidsledighet og lavinntekt i kommunene.
Relevante indikatorer som omhandler alle disse temaene er mulige & publisere pa
kommuneniva og mange blir allerede publisert &rlig i Helsedirektoratet sine
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kommunehel seprofiler. Samtidig er ikke indikatorene mulige a koble direkte opp
mot KOSTRA-indikatorene som er innlemmet i selve indikatorsettet. Indikatorene
vil heller ikke si noe direkte om barn og unges miljg og helse, men omhandle
levekarene til hele befolkningen i kommunen. En publisering av denne type
bakgrunnsvariabler, som et tillegg til indikatorsettet, for & skildre sosiale levekar i
de ulike kommunene, gjer det derfor viktig a presisere at det her bare er snakk om
bakgrunnsvariabler i de ulike kommunene som ikke kan knyttes direkte opp mot
eller direkte forklare eventuelle forskjeller mellom kommunene for
enkeltindikatorer i selve indikatorsettet.

Hvordan en sosial ulikhetsdimensjon best kan presenteresi sammenheng ved det
endelige indikatorsettet ma det arbeides videre med og bli tatt stilling til i neste fase
av prosektet. Ulike datakilder som kan brytes ned og publiseres pa ulike
geografiske niva gjer dettetil en utfordring. Det blir i s mate viktig a vurdere om
det i hver enkelt tilfelle er hensiktsmessig & presentere indikatorer langs denne
dimensjonen, eller om en heller skal presentere bakgrunnsindikatorer som
omhandler sosiale levekar i kommunene.

2.3. Innvandring og landbakgrunn

Det har vaat et gnske fra oppdragsgiver & se pa ulike bakgrunnsvariabler i
indikatorsettet som er foreslatt, og en viktig bakgrunnsvariabel i s méte er
landbakgrunn. Siden oppdraget tar for seg barn og unge, er det naturlig & se pa
norskfadte barn og unge med innvandrerforeldre (dvs. to utenlandskfadte foreldre)
og innvandrerbarn og -unge (barn/unge fadt i utlandet av to utenlandsfedte
foreldre). Det bor innvandrere og norskfadte med innvandrerforeldrei alle landets
kommuner, og Oslo har den sterste andelen med 27 prosent av befolkningen. Near
halvparten av innvandrerne her i landet har bakgrunn fra Asia, Afrika og Latin-
Amerika.

SSB publiserer innvandrerstatistikk basert pa data fra ulike registre og spesielle
levekarsundersgkelser. | dette prosjektet vil det ikke vaare mulig a fremskaffe
denne typen informasjon for mange av indikatorene, fordi det vil avhenge av
datagrunnlaget til den enkelte indikator. For enkelte indikatorer basert pa
registerdata fra SSB vil det vaare mulig a koble pa landbakgrunn, s& her vil
inntektsregisteret, trygderegisteret, utdanningsregisteret, og folkeregisteret veare
gode kilder til data. For vanlige tverrsnittsundersakel ser (levekarsundersekel ser)
vil det ofte vaare et for lavt antall innvandrer-respondenter som medvirker, til at
tallene kan brukes. SSB har gjennomfert egne levekarsundersgkel ser for
innvandrerei Norge?, eni 1996 og en i 2005/06. Disse er ikke tatt med i det
foresl&tte indikatorsettet, fordi de ikke blir gjennomfart ofte nok.?

De nevnte registrene kan gi oss bakgrunnsinformasjon om blant annet innvandrer-
familier som lever med vedvarende lavinntekt, flyttemegnsteret til denne gruppen og
oversikt over hvor mange som gjennomfarer videregaende skole. Vi vil gjerne
presisere at vi ikke ser for oss alage indikatorer som kun fokuserer painnvandrer-
barn og familier, men heller at innvandring blir en bakgrunnsvariabel der hvor det
er mulig, ndr de foreslatte indikatorene skal analyseres og tolkes.

216 & og eldre.

3| ssB gjennomferes en levekarsundersgkel se for innvandrerbefolkningen ca. hvert tiende &, og
grunnen til at den ikke kjares oftere er at dette er ressurskrevende og dyre undersakelser med ekstra
omkostinger i form av oversettelse av sparreskjematil ulike sprék og ansettel se/opplaging av
intervjuere som snakker ulike sprak.
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2.4. Aldersgrupper

Det er gnskelig at datamaterialet i s stor utstrekning som mulig holder seg til
likelydene aldersinndelinger. Dette vil ikke alltid veare mulig, avhengig av
datakilden. For levekarsundersgkel sene hvor intervjuobjektet er fra 16 ar vil det i
de flestetilfeller vaae mulig &” vrenge” datasettet, sik at det er barna og ikke
foreldrene som blir den statistiske enheten. Her er det mange nok som har svart til
at det er forsvarlig adeleinni ulike aldersgrupper. Arbeidsgruppen har landet pa
falgende inndeling, som vil benyttesi alle indikatorer hvor dette er forsvarlig og
relevant: yngste aldersgruppe er 0 til 5 ar, altsa barnehagebarna, deretter felger 6-
15, som utgjar grunnskolen og ungdomsgruppen 16 til 20 ar. | enkelte tilfeller vil
det kun vaae mulig med gruppen 0 til 20 &r, som dekker hele alderspennet i
indikatorsettet, eller der hvor det kun er tilgang til ”voksendata’, og SSBs standard
aldersgruppe 16 til 24 &r. Grunnen til at vi ikke alltid kan lage en ungdomsgruppe
som dutter ved 20 &, er at tallmaterialet blir for lite og usikkert. | dike tilfeller vil
det alltid vagre datakvaliteten som pavirker hvilke aldersgrupper det er forsvarlig &
deleindikatoreneinni.

2.5. Sosiale miljgfaktorer

| mandatet er det totalt fem mé&lomréder og det femte lyder: ” A redusere risiko for
sykdom pa grunn av sosiale miljgfaktorer”. Dette malomradet er ikke forankret
internasjonalt slik som de fire andre, og arbei dsgruppen hadde dermed ikke et
WHO datasett &ta utgangspunkt i. Dette har bidratt til diskusjoner innad i
arbeidsgruppen om hvordan dette malomradet best skulle presenteres og til passes
barn og unge perspektivet.

Sosiale miljgfaktorer blir regnet som like viktige som biologiske, fysiske og
kjemiske miljgfaktorer og er inkludert i ”Lov om helsetjenesten i kommunene”* og
forskriften om miljerettet helsevern. Det var Wiik-utvalget som ferst introduserte
begrepet sosiale miljgfaktorer som en del av en utreding for helserédene pa 80-
tallet. Forskriftens formal er abidratil at miljget i barnehager, skoler og andre
virksomheter fremmer helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold samt
forebygger sykdom og skade. Rapporten Sosiale miljgfaktorer — intensoner og
innhold (IS — 1659) peker pa at sosiale miljefaktorer ogsa er et dynamisk begrep
som aldri vil kunne gis en endelig definision fordi det vil endresi takt med
samfunnsforholdene for gvrig. De sosiale miljgfaktorene kan delesinn i fglgende
arenaer:

e  Sosalenettverk

Bomiljg

Arbeidsmiljg

L okalsamfunn

Storsamfunn

Hvaer sd en sosial miljefaktor i barn og unges verden? | den nasjonale
strategirapporten " Barnas fremtid” stér felgende definisjon:

”Med sosiale miljgfaktorer menes barnets sosiale omgivelser, dvs. bade mennesker
som stér dem naarmest (foreldre og familie), samt deres utvidede sosiale omgivel ser
(venner, laarere, naboer). Sosiale miljgfaktorer inkluderer bade barnets opplevelse
av kvaliteten av relagionene (trygg, naar, varm, forutsigbar, tilharighet, fellesskap),
samt deres sosiale erfaringer med personer i deres omgivelser (for eksempel
opplevd hjelp og stette, fysisk mishandling, trusler, venners pavirkning til asosial
adferd, foreldrenes kulturelle kapital, venners utestenging og mobbing, venners
inkludering av barnet i et trygt sosialt fellesskap osv).”

Det er med andre ord barnets og familiens sosiale nettverk og tilgang pa stette som
er med og pavirker hvor godt barnet taler eventuell sykdom og belastinger. For

“ K apitel 4a. miljgrettet helsevern, samt forskriften om miljerettet helsevern i skoler, barnehager m.v.
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voksne er arbeidsplassen en viktig sosial arena, mens for barna er det stette fra
familien, skolen og bomiljget som teller (FHI rapport 2010:2°)

| FHI's kunnskapsoppsummering om barn og unges miljg og helse blir det lagt vekt
paat de sosiale miljafaktorene kan pavirke barn og unges psykiske og i noen
tilfeller fysiske helse. Kunnskapsoppsummeringen skiller mellom to ulike typer
sosiale miljgfaktorer:

-risiko og beskyttelsesfaktorer, eller sagt pa en annen méte,

-helsetruende og helsefremmende faktorer

Videre skiller de mellom sosiale miljgfaktorer innenfor familien (mikro) og
samfunnsforhold (makro). De hel setruende faktorene for voksne kan dreie seg om
f. eks en nabokrangel eller konflikter i ekteskap/samboerforhold, mensfor barn vil
det dreie seg om mobhbing, manglende sosial stette hjemme, i naarmiljget eller pa
skolen. De hel sefremmende faktorene derimot gar patillit, et godt sosialt nettverk
0g engasjement for fellesskapets beste. For eksempel gode naboer, naae venner, en
lagrer & se opp til osv.

Arbeidsgruppen bestemte forholdsvistidlig i prosessen at de gnsket a likestille
begrepet sosiale miljefaktorer med sosiale determinanter, uten a skille mellom
helsefremmende eller hel setruende faktorer. Faktorene er ofte de samme, men med
ulike (positive eller negative) dimensoner. | det faglgende er faktorene inndelt i tre
ulike grupper:

. Soside levekar

o Barnehage og skole

. Bomiljg

Sosiale levekar

Arbeidsgruppen har sgkt & finne relevant og palitelig statistikk til & danne
utgangspunkt for et utvalg indikatorer om familien og familielivet. Siden det ikke
giennomfares regel messige datainnsamlinger med egne barneutvalg i SSB, vil
mange av datakildene som tidligere nevnt vaae basert pa ulike
levekarsundersgkelser med intervju av personer som er 16 ar og over. Det vil i
mange tilfeller veae mulig &” vrenge” datasettet, slik at barnatil de intervjuede blir
enheten i materialet. En annen mulighet er & analysere svarene til barnefamiliene
som deltar, altsd ale intervju med voksne som har hjemmeboende barn i riktig

ader.

Arbeidsgruppen har valgt ut et knippe indikatorer som faller inn under omradet
sosiale levekar. Her fokuseres det pa barnas familie, levekdr og sosiale kapital.
Sosia kapital er her forstatt som sosiale relasjoner, somigjen kan gi tilgang til
ressurser (Sund® 2010). Sosial kapital er et vidt og omfattende begrep, hvor det
eksisterer mange retninger som vektlegger ulike momenter. Pa gruppeniva vil
soside relagoner i nabolaget eller pa arbeidsplassen vaae viktige, og fokusere pa
tillit, normer, engasjement for fellesskapet og solidaritet. Mens paindividniva antas
personer med hgy sosial kapital & ha bedre levekar, |ettere tilgang til ressurser,
lettere tilgang til informasjon og kanskje ogsa bedre psykisk helse.

If@l ge kunnskapsoppsummeringen fra FHI er det ssalig barns psykiske helse som
viser sammenheng med sosiale miljgfaktorer, men ogsa den somatiske helsen
henger sammen med det sosiale miljget som omgir barnet. De referer ogsatil en
nordisk undersgkelse som viser at barnas somatiske helse er darligst hos foreldre
med lav sosiogkonomisk status. At lav utdannelse og lav inntekt hos foreldrene kan
gi barna et darligere utgangspunkt er velkjent. Indikatoren som fokuserer pa barn

5 Folkehel serapporten 2010 — Helsetilstanden i Norge. Folkehel seinstituttet rapport 2010:2

® Erik Sund har skrevet rapporten: Sosial kapital — Teorier og perspektiver p& oppdrag for
Helsedirektoratet. Den ble utgitt i 2010.
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som vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt’, er ment & gi en oversikt
over antallet barn og ungei risikosonen.

Det er viktig for barn og unge & ha arenagr & mates pa og dyrke vennskap og felles
interesser. | sAméte er det ogsa interessant a se neamere pa hvordan kommunene
prioriterer dette omradet og det er derfor satt opp en indikator som ser pa
kommunens netto driftsutgifter til aktivitetstilbud til barn og ungei alderen 6 til 20
ar. Men indikatoren gir oss bare en skisse av bildet, siden den ikke sier noe om
ikke-offentlige tilbud, om hvilke tilbud som gis eller hvor mange som benytter seg
av det.

Det er ogsa gnskelig a male foreldrene/familiens tilgang pa sosial kapital, ved a se
naamere pasivil deltakelsei ulike organisasjoner som krever personlig
engasiement og initiativ. Dette sier ogsa noe om engasjement i |okal samfunnet.
Dette kan ses pa bade som utnyttelse av tilgjengelig sosial kapital, men ogsa som
en kilde til & skaffe seg sosial kapital.

Videre er det viktig a belyse foreldrene/familiens tilgang pa sosialt nettverk.
Indikatoren "to eller faare aty til ved store personlige problemer” er ment a skulle
fange opp manglende tilgang pa emosjonell stette frafamilie, venner eller naboer.
Det finnes omfattende forsking og dokumentasjon pa at sosial isolasjon og
manglende stette fra det sosiale nettverket gker risikoen for bade psykiske og
somatiske helseproblemer (Dalgard m.fl. 2006). Indikatoren "tilgang pa praktisk
hjelp”, er ment & vise noe av det samme, bare fra et annet perspektiv. Mens den
farste nettverksindikatoren sier noe antall foreldre som har sveat fa personer & sgke
emosjonell stette hos, er den andre vinklet positivt og ser pa alle de som har god
tilgang pa praktisk stette og hjelp. Dermed belyses bade en helsetruende og en
helsefremmende faktor innenfor nettverksomradet.

Barnehage og skole

| den neste gruppen som arbeidsgruppen har skilt ut; barnehage og skole, er barn
0g unges sosiale hovedarenagr presentert. Den farste indikatoren ser pa antall
ansatte i barnehagene som har farskoleopplaaing, og gir dermed et bilde av
kvaliteten pa det pedagogiske tilbudet. | Sverige blir andelen pedagogisk personell
i barnehager brukt som en indikator pa sosiale helsedeterminanter. Tilstede-
vagelsen av pedagogisk personell skal ha en positiv sammenheng med barns helse.

Det er ogsa fokus pa skoleelevene i to sammenhenger, en indikator om mobbing og
en indikator om sosial trivsel, som sdledes blir to hel sedeterminanter med ulikt
fortegn. | f@lge Kunnskapsoppsummeringen til FHI (Rapport 2006:3) kan forhold
paskolen gi opphav til gkt risiko for psykiske plager. Noen viktige faktorer er
problemer med skolearbeidet, manglende sosial stette fra klassen, venner og
foreldre og mobbing, som alle kan oppleves som en belasting for den psykiske
helsen. Videre ses det pa gjennomferingsgraden til videregaende skoleelever, for &
kunne si noe om antall som fullferer. Da det & droppe ut av skolen kan gi uheldige
konsekvenser for personen det gjelder, saalig i form av vanskeligheter pa
arbeidsmarkedet. Det er ogsa pavist en rekke sammenhenger mellom lavt
utdanningsniva og ekt risiko for helseplager (Hel sedirektoratet 1S-1573).

Bomiljg

Det er ikke lett afinne relevante og robuste indikatorer basert pa regel messige
datainnsamlinger innenfor omrédet bomiljg, derfor har denne gruppen forel gpig
kun en indikator, som er basert pa flytting og flyttemenster. Her vil rater med
flyttinger per 1000 barn og unge i de ulike aldersklassene vaare utgangspunkiet.
Noen barn flytter mer enn andre. Da hyppige flyttinger kan oppleves som
problematisk for barna, vil de barna som har flyttet flest ganger beskrives spesielt.

" Andel barn og unge i alderen 0-17 & i vedvarende lavinntektshusholdninger (minimum 3 &rs
varighet), EU og/eller OECD standard
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Skiller disse seg ut fra andre barn pa noen mater? Er det forskjeller i flytting i ulike
deler av landet? Siden data er hentet fraregister har vi ogsa muligheten til ase
naa'mere pa ulike bakgrunnsvariabler, f. eks. varierer flyttingenei forhold til
foreldrenes utdanningsniva og flytter innvandrerbarn og barn av innvandrere mer
eller mindre enn andre barn?

3. Forslag til videre arbeid

3.1. Formidling av indikatorsettet

Arbeidsgruppen skal ifglge mandatet " gi en anbefaling og vurdering av for-
midlingskanal/rapporteringsform”. Arbeidsgruppen har dreftet mulige formidlings-
kanaer bade i Helsedirektoratet, FHI og SSB. Av mulighetene hos FHI ble
statistikksystemet NorgesHel sa diskutert, men ikke funnet passende for indikator-
settet for barn og unge.

SSB kan tilby a utarbeide og gi ut en publikasjon, som vil vearetilgjengelig pa
ssh.no (og dermed for lenking fraandre). Det vil vaae naturlig at deni tillegg til
nektern tabelltolking og analyser av trender gir rom for mer analyse og bruk av
relevante sekundaardata ut over indikatorsettet for & sette indikatorene i en bredere
sammenheng. SSB har her to relevante skriftlige serier; Statistiske analyser og
Rapporter, der den farste inneholder analyser av resultater rettet mot en bredere
leserkrets, og den andre er mer spesialisert, med mer rom for metode og
dokumentasjon. Hvis det skal lages en publikasjon med analyser med mer politisk
preget innhold vil det derimot vaare naturlig at det er oppdragsgiver som er utgiver.

Enkeltindikatorene, der kilden er SSB, vil vagre tilgjengelige der, men det samlede
indikatorsettet bar gjares tilgjengelig pa nettet hos andre enn SSB, for eksempel
FHI eller Helsedirektoratet. | strategien Barnas fremtid som ligger til grunn for
arbeidet med indikatorsettet ble Kommunehel seprofilene hos Hel sedirektoratet
nevnt spesifikt: Kommunehelse-profilene "skal videreutvikles med fokus pa barn
og unges milj@ og helse". | forslaget til indikatorsett for barn og unges milja og
helse er det per i dag flere indikatorer som ikke kan brytes ned pa kommuneniva.
Det ma vurderes hvordan dette passer med Kommunehel seprofilenes formal.
Kommunehel seprofilene er et statistikksystem som allerede deler inn i
risikofaktorer og beskyttende faktorer hvor det ville vaare naturlig ainkludere det
arbeidsgruppen har kalt pavirkningsfaktorer. Noen av de foreslatte
utfallsindikatorene vil hare inn under kategorien helsetilstand i statistikkverktayet.
Flere av de forestte indikatorene fra arbeidsgruppen ligger alerede innei
Kommunehel seprofilene.

Arbeidsgruppensforslag:

>  Arbeidsgruppen foreslar at Helse- og omsorgsdepartementet vurderer
Kommunehel seprofilene som | gpende el ektronisk formidlings asning,
supplert med en SSB-rapport med statistikk og analyse hvert tredje ar

3.2. Skaderegistrering i Norsk pasientregister

Stortinget har vedtatt & utvide Norsk pasientregister (NPR) med et sett med
opplysninger om skader og ulykker. Vedtaket trédte i kraft den 15. april 2009. Ved
legevakter og akuttmottak vil falgende variabler bli registrert:

J Fadsel snummer

Skadetidspunkt

Skadested

Bostedskommune

Skadedrsak

Aktivitet

Brange
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Skaderegistreringen vil gi ny kunnskap om skader blant barn og unge og vil veae
svaat relevant under malomréde 2 i indikatorsettet om barn og unges milj@ og
helse. Per i dag er registreringen relativt ny og det bar derfor farst gjgresen
vurdering av datakvaliteten. Det er mulig at registreringen for 2010 kan vurderes
som farste &rgang.

Arbadsgruppensforslagtll videre arbeid:
Arbeidsgruppen foresldr at NPR vurderer datakvaliteten i det nye
skaderegisteret. Nar skaderegistreringen i NPR er av tilstrekkelig kvalitet bar
det vurderes &inkludere indikator(er) om skader blant barn og unge. Dersom
datafor 2010 er av god kvalitet kan det vurderes at NPR bidrar med tabeller
til SSBs analyseoppdrag i 2011.

3.3. Luftkvalitetsdata fra Norsk institutt for luftforskning
Norsk institutt for luftforskning (NILU) drifter www.luftkvalitet.info som viser
luftkvalitetsdata malt i de sterste byene ved noen regionale bakgrunnsstasjoner.
Dataseriene i www.luftkvalitet.info kan eventuelt gjerestilgjengelige for SSB.
Disse luftkvalitetsdata rapporteres arlig av KLIF med stette fraNILU til European
Environmental Agency (EEA) og blir ogsa lagret og er tilgjengelig i databasen
AIRBASE. NILU har i tillegg modellberegninger for Oslo og Trondheim i
forbindel se med progjektet Rikets miljetilstand, som gir PM15- 0g NO, -konsentra-
gioner og eksponering av befolkning til disse komponentene i en fin opplasning.
Klima- og forurensingsdirektoratet (KLIF) og NILU har samarbeid om bidrag til
Rikets miljetilstand, men for a bruke resultater fra dette prosjektet er det ngdvendig
asikre med KLIF at arbeidet blir utfert minst hvert 3 ar og avklare for hvilke byer.
Bade luftkvalitet maledata (lagret i Luftkvalitet.info eller Airbase) og
modelleringsdata beregnet for Rikets Miljgtilstand kan veare aktuelle & benytte i
indikatorsett for barn og unge. Data finnes for store byer og for regionale
bakgrunnsstasjoner. Det har tidligere blitt diskutert pa arbeidsgruppemgter om

PM, 5 er en bedre indikator i forhold til helseeffekter enn PM 0. Datagrunnlaget for
aberegne en eksponeringsindikator er imidlertid mangelfullt for PM. s, og dette vil
derfor ikke vaare en aktuell indikator i denne omgang. Dette vil vaare data som
allerede finnes og som kan leveres hvert 3. .

Eksempler parelevante indikatorer:

) Andel av urban befolkning eksponert for over arsmiddel grenseverdier for
NO, 0og PM 4,

J Befolkningsveide arsmiddel konsentragioner (NO, og PM 1)

Arbeid som NILU kan gjere pa oppdrag er:
Utvikle og bruke en enkel metodologi for & estimere eksponering pa
bakgrunn av maledata (hvis modelleringsdata fra” Rikets miljgtilstand” ikke
vil vagre tilgjengelig hvert 3 ar)
Geografisk kobling av modellert konsentrasjonsdata til skoler og barnehager
og beregne &rsmiddel konsentrasjoner av NO, og PM, for skoler og
barnehager
Bryte ned indikatorer pa aldersgruppen 0-20 &, eventuelt i mer inndelte
aldersgrupper

Arbeidsgruppensforslag til videre arbeid:

>  Det majobbes videre med a velge relevant indikator samt a avklare hvor
tilgjengelig dataene er. Dettei dialog med NILU og KLIF.

>  Eksisterende data pa luftkvalitet og eksponering dekker befolkningen
generelt, men synliggjer ikke barn og unge spesielt. Arbeidsgruppen foreslar
at Helse- og omsorgsdepartementet og Miljgverndepartementet vurderer et
prosjiekt hvor NILU i dialog med KLIF og SSB gisi oppdrag a utvide
kunnskapsgrunnlaget om barn og unges utsatthet for helsefarlige stoffer i
[uft.
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3.4. Kroppsmasseindeks og fysisk aktivitet

| indikatorsettet som er utarbeidet for WHO av Enhis er kroppsmasseindeks (KMI)
inkludert som indikator med HEV A S-undersgkel sen som datakilde. Indikatoren gar
inn under malomréade 2 som omhandler blant annet fysisk aktivitet. Indikatoren er
definert som prosentvis andel av 13- og 15-aringer som er overvektige. For det
norske indikatorsettet finnesingen datakilde som entydig peker seg ut til dvaae
primagkilden for KMI-indikator for barn. Datakilder som har opplysninger om
hgyde og vekt for barn eller ungdom er HEVAS (UiB), Barnevekststudien (FHI),
LKU om barns helse (SSB), og data fra Vernepliktsverket som SSB mottar. |
tillegg til usikkerhet rundt valget av datakilde er SSB forbeholden med dinkludere
KMI som indikator pa utfall. KMI er ikke bare et utfallsmal pafysisk aktivitet, men
blant annet ogsa pavirket av andre faktorer som for eksempel kosthold. Indikatorer
for ernaging er det ikke funnet rom for innenfor rammen av de fem malomradene
indikatorsettet skal dekke.

Arbeidsgruppensforslag til videre arbeid:

>  Arbeidsgruppen foreslar at nér formidlingskanal endelig er avklart settes det
ned en kortvarig pros ektgruppe som skal komme med anbefalinger til
bruken av KMI. Sparsmd som er ubesvarte er blant annet: Hvilken datakilde
skal nyttes? Objektive eller subjektive malinger? Hvordan beregne KMI for
barn? Og hvordan sikre en helhet i indikatorene om fysisk aktivitet?

3.5. Statistikkbehov og finansiering

Nér arbeidsgruppen har utarbeidet et forslag til indikatorsett har en av
forutsetningene vaat at indikatorsettet skal ga hvert tredje &r. Forutsetningen er gitt
av mandatet fra HOD og ekskluderer en del datakilder som gjennomfares sjeldnere
enn hvert tredje &, men som likevel inkluderer data av svaat relevant karakter.
Eksempelvis inkluderer HEVAS-undersakel sen (UiB) og L evekarsundersgkelsen
om barns helse (SSB) utdypende spgrsmal om mobbing, venner og fysisk aktivitet.
Slike relevante datakilder vil likevel vage viktige supplement i analyse.

Arbeidsgruppen har foredétt indikatorer fra undersgkelser hvor sparsmal er
avhengig av ekstern finansiering. Det er viktig & sgrge for kontinuitet i
datatilgangen for indikatorsettet ved at finansiering oppretthol des.
Levekarsundersakel sen om barns helse har ogsai 2005 relevante sparsmal blant
annet om ulike typer allergier som kan seesi sammenheng med |uftforurensing og
fysiske miljafaktorer. Undersgkelsen vil trolig gjennomferesigjeni 2012 og
behovene for statistikk ma da meldes inn nar planleggingen av undersakel sen
Starter.

Arbadsgruppensforslag
Arbeidsgruppen foreslar at datakilder som ikke inngar i arbeidsgruppens
fordlag til indikatorsett, likevel vurderes utnyttet som analysegrunnlag der
det er relevant.

»  Arbeidsgruppen anbefaler at hel semyndighetene melder inn statistikkbehov
og bidrar med finansiering i undersgkel ser som gir relevante data om barn og
unges milj@ og helse
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4. Dokumentasjon av indikatorer og datakilder
Nedenfor falger dokumentasjon av indikatorer og datakilder.

4.1. Malomrade 1
Skre trygg vannforsyning og gode sanitage forhold for alle barn og unge

Andel innbyggere 0-20 ar tilknyttet kommunalt vannverk med Nr.1.1
tilfredsstillende pr gver esultater, E.coli

Tema Trygg vannforsyning

Begrunnel se for E. coli er en s3kalt indikatorbakterie. Dersom E. coli blir
indikatoren pavist i drikkevatnet kan det vagre indikasjon paen mulig
fekal forurensing. E.coli har sykdomsfremkallende
egenskaper og kan fare til tarm-infeksoner og i enkelte
tilfeller organsvikt.

Definigon Andel av innbyggerne som far vann fra vannverk der
hygienepravene er tilfredsstillende etter drikkevanns-
forskriftens kvalitets-krav.

Datakilder, Datakilde: SSB, KOSTRA. Tallene er hentet fra Folkehel se-
tilgjengelighet instituttets Vannverksregister. Publiseres arlig. Indikatoren er
og kvalitet kvalitetsindikator i KOSTRA. For & unnga problemer med

falske positive preveutslag (" slengere”), er det vurdert at
vannkvaliteten gjennom et helt &r kan klassifiseres som
tilfredsstillende hvis vann-verkene har et begrenset antall
praver med overskridelser av grense-verdien i forhold til
totalt antall praver for den aktuelle parameter. Verdens helse-
organisasion (Guidelines for Drinking Water Quality third
edition, 2003) har utviklet et system med vurderingsklasser:
"excellent, good, fair og poor ”. Folkehelseinstituttet har
forenklet systemet dlik at vannverk med minst 95 % av
prevenei overens-stemmelse med drikkevannsforskriftens
kvalitetskrav, klassifiseres som "tilfredsstillende” med hensyn
til den aktuelle parameter.

Beregning Beregningsformel for indikatoren:(Antall innbyggere til-
knyttet anlegg med tilfredsstillende hygienisk kvalitet)/
(Antall innbyggere tilknyttet kommunal vannforsyning)* 100

Teller: Antall innbyggere forsynt fra vannverk med hygienisk
trygt vann mht. E.coli.

Nevner: Antall innbyggere tilknyttet kommunal vann-
forsyning.

Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel.

Tolking Kvaliteten patjenesten vil vagre proporsjonal med tallverdien
til indikatoren, dvs. en gkning i verdien for indikatoren fra et
ar til et annet vil utgjere en positiv utvikling for den aktuelle
kommunen. Tilsvarende vil en kommune som oppnar hgyere
verdi sammen-lignet med en annen ha en tjeneste av hgyere
kvalitet.

Indikatoren er ment a kunne sammenlignes bade mellom
ulike kommuner og for den enkelte kommune over ulike ar.

Kontekst (lover FOR 2001-12-04 nr 1372: Forskrift om vannforsyning og
m.m.) drikke-vann (Drikkevannsforskriften)

Relaterte data Annen statistikk som viser noe om trygg vannforsyning i
KOSTRA (SSB) er vannverk med tilfredsstillende malinger
pafarge, pH, intestinale enterokokker og andel vannverk med
sikkerhets- og beredskapsplan.
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Internasjonal EU rettsakt: Council Directive 98/83/EC on the quality of
forankring water intended for human consumption.

Laveste Kommune

geogr afiske niva

Tidsperioder 2003-

Kjgnnsinndeling Nei

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns- | Nel

variabler

Tall oppdateres

Arlig, sist juni 2010

Statistisk sentralbyra




Notater 3/2011

Barn og unges miljg og helse

Statistisk sentralbyra

Andel innbyggere 0-20 ar tilknyttet kommunalt vannverk med Nr.1.2
tilfredsstillende prgver esultater, intestinale enter ok okker

Tema Trygg vannforsyning

Begrunnelse for Intestinale enterokokker er sdkalte indikatorbakterier. Dersom
indikatoren intestinale enterokokker blir pavist i drikkevannet kan det
vage indikason paen mulig fekal forurensing. Intestinale
enterokokker skal ikke finnesi drikkevann.

Definigon Andel av innbyggerne som far vann fra vannverk der
hygiene-prgvene er tilfredsstillende etter
drikkevannsforskriftens kvalitets-krav.

Datakilder, Datakilde: SSB, KOSTRA. Tallene er hentet fra Folkehel se-
tilgjengelighet instituttets Vannverksregister. Publiseres &rlig. Indikatoren er
og kvalitet kvalitetsindikator i KOSTRA. For & unnga problemer med

falske positive preveutslag ("slengere”), er det vurdert at
vannkvaliteten gjennom et helt & kan klassifiseres som
tilfredsstillende hvis vannverkene har et begrenset antall
prever med overskridelser av grenseverdien i forhold til totalt
antall prever for den aktuelle parameter. Verdens helse-
organisasjon (Guidelines for Drinking Water Quality third
edition, 2003) har utviklet et system med vurderingsklasser:
"excellent, good, fair og poor ”. Folkehel seinstituttet har
forenklet systemet slik at vannverk med minst 95 % av
pravene i overensstemmelse med drikkevannsforskriftens
kvalitetskrav, klassifiseres som "tilfredsstillende” med
hensyn til den aktuelle parameter.

Beregning Beregningsformel for indikatoren:(Antall innbyggere til-
knyttet anlegg med tilfredsstillende hygienisk kvalitet)/
(Antall innbyggere tilknyttet kommunal vannforsyning)* 100

Teller: Antall innbyggere forsynt fra vannverk med hygienisk
trygt vann mht. intestinale enterokokker.

Nevner: Antall innbyggere tilknyttet kommunal vann-
forsyning.

Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel.

Tolking Kvaliteten patjenesten vil vaare proporsional med tallverdien
til indikatoren, dvs. en gkning i verdien for indikatoren fra et
ar til et annet vil utgjare en positiv utvikling for den aktuelle
kommunen. Tilsvarende vil en kommune som oppnar hayere
verdi sammen-lignet med en annen ha en tjeneste av hgyere
kvalitet.

Indikatoren er ment & kunne sammenlignes bade mellom
ulike kommuner og for den enkelte kommune over ulike ar.

Kontekst (lover FOR 2001-12-04 nr 1372: Forskrift om vannforsyning og
m.m.) drikkevann (Drikkevannsforskriften)

Relaterte data Annen statistikk som viser noe om trygg vannforsyning i
KOSTRA (SSB) er vannverk med tilfredsstillende malinger
pafarge, pH, E.coli og andel vannverk med sikkerhets- og

beredskapsplan.
Internasjonal EU rettsakt: Council Directive 98/83/EC on the quality of
forankring water intended for human consumption.
Laveste geogr. Kommune
niva
Tidsperioder 2008-

Kjgnnsinndeling Nei

Aldersinndeling Nei
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Andre Nei

bakgrunns-

variabler

Tall Arlig, sist juni 2010
oppdateres
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Andel av de kommunale vannver kene som har sikkerhets- og Nr.1.3

ber edskapsplan

Tema

Trygg vannforsyning

Begrunnelse for
indikatoren

I henhold til drikkevannsforskriften skal vannverkseier
gjennom-fare nadvendige tiltak og utarbeide driftsplaner for &
kunne levere tilstrekkelige mengder av drikkevann under
normale forhold.

Vannverkseier skal 0gsa gjennomfere nedvendige
beredskaps-forberedel ser og utarbeide beredskapsplaner |f.
lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosia
beredskap og forskrift av 23. juli 2001 nr. 881 om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid, for a sikre
levering av tilstrekkelige mengder drikkevann ogsa under
kriser og katastrofer i fredstid, og ved krig.

Definigon

Indikatoren viser i prosent hvor stor andel av vannverkene
som har sikkerhets- og beredskapsplan.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Datakilde: SSB, KOSTRA. Tallene er hentet fra Folkehel se-
ingtituttets Vannverksregister. Publiseres arlig. Indikatoren er
kvalitetsindikator i KOSTRA.

Beregning

Beregningsformel for indikatoren: (Antall vannverk med
sikkerhets- og beredskapsplan / Antall kommunale
vannverk)* 100

Teller = Antall vannverk med sikkerhets- og beredskapsplan
Nevner = Antall kommunale vannverk

Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel.

Tolking

Kvaliteten patjenesten vil vaae proporsjonal med tallverdien
til indikatoren, dvs. en gkning i verdien for indikatoren fra et
ar til et annet vil utgjare en positiv utvikling for den aktuelle
kommunen. Tilsvarende vil en kommune som oppnar hayere
verdi sammenlignet med en annen ha en tjeneste av hayere
kvalitet.

Indikatoren er ment & kunne sammenlignes béde mellom
ulike kommuner og for den enkelte kommune over ulike ar.

Kontekst (lover

FOR 2001-12-04 nr 1372: Forskrift om vannforsyning og

m.m.) drikke-vann (Drikkevannsforskriften)

Relaterte data Annen statistikk som viser noe om trygg vannforsyning i
KOSTRA (SSB) er vannverk med tilfredsstillende malinger
pafarge, pH, E.coli og intestinale enterokokker.

Internasjonal EU rettsakt: Council Directive 98/83/EC on the quality of

forankring water intended for human consumption.

Laveste Kommune

geogr afiske niva

Tidsperioder 2001-

Kjegnnsinndeling Nei

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns- | Nei

variabler

Tall oppdateres

Arlig, sist juni 2010
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Andel elever som er forngyd med sanitaere forhold ved skolen, 7., Nr.1.4

10. trinn, VG1

Tema Sanitage forhold

Begrunnelse for Indikatoren vil gi et subjektivt mal pa de sanitagre forholdene

indikatoren ved skolen. Siden elevene oppholder seg mye pa skolen, vil
dei stor grad vaae eksponert for de sanitagre forholdene.

Definigon Andel elever som er forngyd med sanitaare forhold ved skolen
(toaletter, garderobe/dus), renhold/vasking), 7., 10. trinn,
VGl

Datakilder, Elevundersgkel sen utfert av Utdanningsdirektoratet.

tilgjengelighet og
kvalitet

Elevundersgkelsen utfares hver var og resultatene publiseres
pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no.
Elevundersgkelsen er obligatorisk for skolene & gjennomfare
for elever pa 7. og 10. trinn og paVgl. Det er frivillig for
elevene a svare. Svarprosenten er hgy for 7. 10. og VG, hhv.
89,1, 82,2 0og 75,2 i 2010.

Elevene far spersmd om hvor forngyd de er med toaletter,
garderobe og dusj og renhold/vasking med svaralternativene:
Sveat forngyd — Forngyd — Ganske forngyd — Litt forngyd —
Ikke salig forngyd

Mer om Elevundersgkelsen kan leses pa
http://www.udir.no/Tema/Brukerundersokel ser/Elevundersok
elsen/

Beregning (Antall elever som svarer at de er forngyd med toal ett,
garderobe/ dusj, renhold/vasking+ antall elever som svarer at
de svaat forngyd med toalett, garderobe/dusj, renhold/
vasking)/(antall elever som har svart) * 100
Teller: Antall elever som svarer at de er forngyd eller svart
forngyd med toalett, garderobe/dusj, renhold/vasking
Nevner: Antall elever som har svart
Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel

Tolking En hgyere andel betyr at elevenei starre grad er forngyde
med sanitaare forhold pa skolen.

Kontekst Statistikken inngar som en del av indikatorene pa

(lover mm.) lagringsmilj@i Elevundersgkel esen publisert pa
http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no

Relaterte data Andre indikatorer om lagringsmilj@ i Elevundersakelsen
publisert pa http://skoleporten.utdanningsdirektoratet.no .

Internasjonal

forankring

Laveste geografiske | Kommune

niva

Tidsperioder Arlig fra 2007

Kjgnns-inndeling Ja

Aldersinndeling Skoletrinn

Andre bak- Nel

grunnsvariabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Arlig, sist oppdatert september 2010
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4.2. Madlomrade 2

Forebygge skader og ulykker og fremme fysisk aktivitet blant annet gjennom
transportsystem som fremmer trygghet og framkommelighet

L eke- og oppholdsareal per barn i barnehage (my) Nr.2.1

Tema Barnehage

Begrunnelse for Indikatoren sier noe om hvor mye plass barn har til aleke og

indikatoren utfolde seg i barnehagene. Barnehagenes godkjente leke- og
oppholdsareal fremgar av barnehagenes godkjenningsvedtak
(ev. vedtekter) og vil sdledes ogsa si noe om hvorvidt
barnehagene falger krav til vedtektene om oppholdsareal for
barn i barnehager. Indikatoren vil gi en indikasjon pai hvor
stor grad barnehagene tilrettel egger og fremmer fysisk
aktivitet for barna.

Definigon Antall m, leke- og oppholdsareal per barn i barnehage

Datakilder, Dataene samles inn via barnehagenes innrapporteringssystem

tilgjengelighet og
kvalitet

BASIL, og legges ut i KOSTRA.

Beregning

Leke- og oppholdsarea per barn (m2) = Godkjent |eke- og
oppholdsareal barnehager / antall barn i barnehager med
godkjent areal

Teller = Godkjent leke- og oppholdsareal (m2) i barnehager.
Data hentes fra" Arsmelding for barnehager per 15.12." som
rapporteresviaBASIL.

Nevner = Antal barn i vanlige barnehager. Barni dpen
barnehage er ikke inkludert. Data hentes fra " Arsmelding for
barnehager per 15.12." som rapporteresviaBASIL.

Tolking

Indikatoren sier noe om hvor mye plass barn har til aleke og
utfolde seg i barnehagene. Barnehagenes godkjente leke- og
oppholdsareal fremgar av barnehagenes godkjenningsvedtak
(ev. vedtekter) og vil sledes ogsasi noe om hvorvidt
barnehagene falger krav til vedtektene om oppholdsareal for
barn i barnehager.

Kontekst (lover
m.m.)

Opplysningene samles inn av Kunnskapsdepartementet med
hjemmel i bevilgningsreglementet (av 26. mai 2005) § 10.
Statistisk sentralbyra benytter, i medhold av lov av 16. juni
1989 nr 54 om offisiell statistikk og Statistisk sentralbyra § 2-
2, jf. 8 3-2, oppgavene til utarbeidelse av offisiell statistikk.

Relaterte data SSBs barnehagestati stikk

Internasjonal Ikke relevant

forankring

Laveste Laveste publiseringsniva er kommune, men den laveste
geografiske niva rapporteringsniva er barnehage.

Tidsperioder 2001-2009

Kjegnnsinndeling Ikke relevant

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns- | Nei

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Arlig, sist juni 2010
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Leke- og rekreagonsareal i tettsteder per 1000 innbyggere 0-5, 6- | Nr. 2.2

15, 16-20 ar

Tema Fysisk aktivitet (PI)

Begrunnel se for Alle skal hamulighet til & drive friluftsliv som

indikatoren hel sefremmende, trivsel skapende og miljgvennlig aktivitet
i naamiljget og i naturen for avrig.

Definigon Areal avsatt til leke og rekreasjonsaredl.

Datakilder, KOSTRA og Befolkningsstatistikk.

tilgjengelighet og
kvalitet

Beregning Areal per bosatt etter aldersgruppe. (Antall kvadratmeter
per innbygger.)
Tolking Starre areal per innbygger indikerer at det er starre

mulighet for & benytte leke- og rekreasjonsareal.

Kontekst (lover

Nasjonale ngkkeltall

m.m.)

Relaterte data Andel bosatte med trygg tilgang til leke- og
rekreasjonsareal og naatureterreng. (Bade LKU, men ogsa
egen beregning som er planlagt jevnlig publisert som
offisiell statistikk.)

Internasjonal

forankring

Laveste geografiske | Kommune

niva

Tidsperioder 2001-

Kjgnnsinndeling Ja, hvis gnskelig

Aldersinndeling

Alle grupperinger mulig.

Andre
bakgrunnsvariabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

All kommunestatistikk.

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Hvert ar. 2010.

Statistisk sentralbyra
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Andel som har tilgang til trygt leke- og rekreasjonsomrade 0-5, 6- | Nr. 2.3

15, 16-20 ar

Tema Fysisk aktivitet, leke- og rekreagonsomrade

Begrunnelse for Tilgang pa omrader og areal er viktig for muligheten til lek

indikatoren og aktivitet. For barn er det spesielt viktig at omrédene er
trygge.

Definigon Andel i aldersgruppen 0-20 & som har tilgang til trygt leke-
og rekreagonsomrade, minst pa sterrelse med en fotballbane,
innen 200 meter fra boligen

Datakilder, L evekarsundersgkel sen, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Indikatoren samlet inn sist 2007, uklart nér den samlesinn
neste gang, men sannsynligvisi 2012. Ikke publisert for
personer under 16 &r.

Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning Basert pato spersmdl i undersakelsen

Tolking Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over tid.

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data Andre data om bomiljg fra samme datakilde, og data basert
pa GIF.

Internasjonal Ingen

forankring

Laveste Landsdel

geografiske niva

Tidsperioder 2001, 2007

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- | Ja

variabler

(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Usikkert, sist i 2007.
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Andel som aldri trener eller mosjonerer, 6-10 ar, 11-15 ar Nr.2.4

Tema

Fysisk aktivitet, inaktive

Begrunnelse for Fysisk inaktivitet er en av flere faktorer som kan bidratil

indikatoren overvekt og helseplager.

Definigon Andel barn i aldersgruppen 6-15 ar oppgir at de ikke trener
eller mosjonerer

Datakilder, Levekarsundersgkelsen, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Indikatoren samlet inn sist 2007, uklart nar den samlesinn
neste gang. Publisert i statistikkbanken, tabell 05782.
Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning

Basert pa ett enkelt sparsmal i undersgkelsen

Tolking

Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over
tid.

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data Andre data om fysisk aktivitet fra samme datakilde og data
fralevekarsundersgkel sen om helse, omsorg og sosial
kontakt.

Internagjonal Ingen

forankring

Laveste geografiske | Landsdel

niva

Tidsperioder 2004, 2007

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling

Ja (6-10, 11-15)

Andre
bakgrunnsvariabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Foreldres utdanning og inntekt

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Usikkert

Statistisk sentralbyra
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Andel som trener eller mosjonerer minst en gang i uka, 6-10 ar, Nr.25
11-15ar
Tema Fysisk aktivitet, mosjon eller trening

Begrunnelse for Fysisk aktivitet fremmer barns helse.

indikatoren

Definigon Andel i aldersgruppen 6-15 som trener eller mosjonerer minst
engangi uka

Datakilder, L evekarsundersgkelsen, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Indikatoren samlet inn sist 2007, uklart nar den samlesinn
neste gang. Publisert i statistikkbanken tabell 05782.
Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning Basert pa ett spersmdl i undersakelsen

Tolking Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over tid.

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data Andre data om fysisk aktivitet fra samme datakilde, og data
fralevekarsundersgkel sen om helse, omsorg og sosial
kontakt.

Internasjonal Ingen

forankring

Laveste Landsdel

geogr afiske niva

Tidsperioder 2004, 2007

Kjegnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- | Foreldres inntekt og utdanning

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Usikkert, sist i 2007.
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Sykkel-, gangveier/turstier mv. med kommunalt driftsansvar.
Kilometer per 10 000 innbyggere.

Nr. 2.6

Tema Skader, ulykker (PI)

Begrunnelse for Godt utbygd nettverk av sykkel/gangveier har betydning

indikatoren bade for barns sikkerhet i trafikken og for a fremme fysisk
aktivitet.

Definigon Sykkel-, gangveier/turstier mv. med kommunalt
driftsansvar. Antall kilometer per 10 000 innbyggere.

Datakilder, Opplysningene om gangveier/turstier omfatter turstier/

tilgjengelighet og
kvalitet

layper tilrettelagt for sommerbruk og hentes fra KOSTRA -
skjema 20 (Byggesaksbehandling, kulturminner, natur- og
naamiljg).

Sykkel-/gangveier hentes fra KOSTRA-skjema 24
(Samferdsel).

Data kan lastes ned fra KOSTRA-nettsidene (velg " Til
tallene”) eller fra Statistikkbanken.

Beregning

Formel: ((Lengde av turstier og lgyper m/komm.
driftsansvar i km + Gang- og sykkelvei som er et
kommunalt ansvar i km)/(Folkemengdei alt))* 10 000

Teller: (Lengde av turstier og layper m/komm. driftsansvar
i km + Gang- og sykkelvei som er et kommunalt ansvar i
km)

Nevner: Folkemengdei at (antall innbyggere for aktuell
kommune)

Multipliseres med 10 000 for afa km/10 000 innbyggere

Tolking

Hvis”Folkmengdei alt” er konstant:

En gkning i indikatorverdien vil tilsi at det er blitt mer
sykkel- og gangveier eller turstier med kommunalt
driftsansvar tilgjengelig for innbyggerne (barn og voksne).

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data -

Internasjonal -

forankring

Laveste geografiske | Kommune

niva

Tidsperioder 2001 — (en del mangler i datasettene for arene tidlig pa
2000-tallet)

Kjegnnsinndeling Nei

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns-
variabler

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Skjemaene rapporteres arlig og indikatorsett i KOSTRA
oppdateres arlig.

Statistisk sentralbyra
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Andel som bor i omrade som er trafikkfarlig for sma barn Nr.2.7
Tema Skader og ulykker, trafikkfarlig for smabarn

Begrunnelse for Trafikkfarlige boomrader kan gke risiko for trafikkulykker,

indikatoren spesielt for barn.

Definison Andel i aldersgruppen 0-20 & som bor i omrade som er
trafikkfarlig for sma barn. Definert som trafikkforhold
utenfor boligen der et 5 & gammelt barn kan slippes ut aene.

Datakilder, L evekdrsundersgkelsen, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Indikatoren samlet inn sist 2007, uklart n&r den samlesinn
neste gang, men sannsynligvisi 2012. Ikke publisert for
personer under 16 &r.

Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning Basert pa ett sparsmdl i undersgkelsen

Tolking Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over tid.

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data Andre data om bomiljg fra samme datakilde, og data basert
paGIF.

Internagjonal Ingen

forankring

Laveste Landsdel

geogr afiske niva

Tidsperioder 2001, 2004, 2007

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- | Ja

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Usikkert, sist i 2007.
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KMI for bestemte alder sgrupper for barn Nr. 2.8

Tema

Barns kroppsmasseindeks

Begrunnelse for
indikatoren

Internasjonale undersgkel ser viser at forekomsten av
overvekt og fedme har gkt blant barn og unge de siste 20-
30 arene. Andelen overvektige barn og unge i Norge ligger
mellom 10 og 20 prosent. Undersokel ser viser at
overvektige barn har sterre sannsynlighet for & ha
vektproblemer som voksne og har dermed gkt risiko for a
utvikle avorlige sykdommer. Mange barn med
vektproblemer blir mobbet, og darlig selvtillit og mistrivsel
kan bli en konsekvens av mobbingen.

Definigon

KMI —er forkortelsen for KroppsMasse Indeks, i
internasjonal forskning brukes den mer kjente betegnel sen
BMI (Body Mass Index). Dette er et standardisert mal pa
overvekt og fedme. Malet skiller ikke mellom fett- og
muskelmasse, eller hvor pa kroppen fettet sitter. For voksne
har WHO utarbeidet grenseverdier for KMI ved undervekt,
normalvekt, overvekt og fedme. En internasjonal
eksepertgruppe (IOTF) har publisert fordag til felles
grenseverdier pa KMI hos jenter og gutter fra2 til 18 ar.
Beregning av KMI benyttes som regel ikke fer barnet er 4-
5 ar. Disse verdiene, ogsa kalt Coles indeks, tar
utgangspunkt i KMI verdiene for voksne og er til passet
barnets alder og kjann.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Datakilde er ikke valgt ennd. Se kapittel 3, punkt 3.4 for
forglag til videre arbeid med indikatoren.

Beregning

KMI beregnes som vekt delt pa hgyde ganger hayde.
Eksempel: 70/1.80x 1.80=21.6

Tolking

Kontekst (lover
m.m.)

Relaterte data

Internasjonal
forankring

WHO og OECD benytter seg av KMI i forbindelse med
statistikk over overvekt og fedme blant voksne og barn

Laveste geografiske
niva

Tidsperioder

Kjegnnsinndeling

Aldersinndeling

Andre bakgrunns-
variabler

Tall oppdateres

Statistisk sentralbyra
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Andel personer utsatt for arbeidsulykker, 18-24 ar Nr 2.9

Tema Arbeidsulykker

Begrunnelse for Unge arbeidstakere er mer utsatte for arbeidsrel aterte skader

indikatoren enn andre aldersgrupper.

Definigon Andel i aldersgruppen 18-24 ar som har veat utsatt for
arbeidsulykker, siste 12 maneder

Datakilder, L evekarsundersgkelsen, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Indikatoren samlet inn sist i 2009. Neste gang i 2013, deretter
2016 og 2019.

Surveydata, samlet inn ved direkte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning Basert pa sparsmal i undersekelsen.

Tolking Niva kan sammenlignes med andre aldersgrupper og over tid.

Kontekst (lover

m.m.)

Relaterte data Direktoratet for arbeidstilsynet (DAT) sine data for meldte
arbeidsskader til NAV.

Internasjonal Ingen

forankring

Laveste Fylke

geografiske niva

Tidsperioder 1996, 2003, 2009

Kjegnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- | Ja

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Hvert tredje ar, bortsett fra stopp hvert tiende & pa grunn av
SSBs tidsbruksundersgkelse. Derfor blir det fire & mellom
noen av undersgkel sene.
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Antall dreptei veitrafikkulykker per 100 000 innbyggere,

0-5, 6-15 og 16-20 ar

Nr. 2.10

Tema

Veitrafikkulykker

Begrunnelse for
indikatoren

Til trossfor at tallet pa drepte og skadde i veitrafikken har
vist en nedadgaende trend de siste tidrene, er det fortsatt
altfor mange som blir drept eller skadd i trafikken. Dette
gjelder ogsa barn og unge, som er saalig utsatt i trafikken,
og viser behovet for & fortsette arbeidet med
trafikksikkerhetstiltak og forebyggende arbeid ogsa overfor
de yngre aldersgruppene

Definigon

Andel av innbyggerne i de definerte al dersgruppene som
blir dreptei veitrafikken (0-5, 6-15 og 16-20 &r)

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Datakilde: Politiet. Dataene hentes inn elektronisk fra
Politiets datatjeneste, som igjen samler inn dataene frade
lokale datasystemene ved hvert politidistrikt. Searskilte
undersgkelser har vist at de offisielle, politirapporterte
skadetallene ikke pa langt nea omfatter alle personskade-
ulykkene. Dekningsgraden varierer blant annet med
trafikkanttype og skadegrad. Det er saalig de mindre
alvorlige ulykkene som er underrepresentert i statistikken.
Singelulykker med sykkel resulterer for eksempel ofte
lettere skade, og slike ulykker blir som regel ikke rapportert
til politiet.

Beregning Beregningsformel for indikatoren: (Antall dreptei
veitrafikk-ulykker 0-5, 6-15 og 16-20 ar)/(Antall
innbyggere 0-5, 6-15 og 16-20 ar)* 100 000
Teller: Antall dreptei veitrafikkulykker i aldersgruppen O-
5, 6-15 0g 16-20 &
Nevner: Antall innbyggerei aldersgruppen 0-5, 6-15 og 16-
20 &r
I ndikatoren multipliseres med 100 000 for a fa andel

Tolking Ulykkesrisikoen gker med gkende tallverdi

Kontekst (lover Lovhjemmel: Statistikklovens 88 2-2 og 3-2.

m.m.) EU-rettsakt: Radsvedtak (EF) nr. 704/93.

Relaterte data

Internasjonal EU-rettsakt: Radsvedtak (EF) nr. 704/93. Det drives et

forankring utstrakt samarbeid om ulykker og ulykkesrapportering
innenfor European Commission

Laveste geografiske | Kommune

niva

Tidsperioder 1939

Kjannsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- Som en del av sagrskilte analyseprosjekt, er det mulig a

variabler koble til mange bakgrunnsvariable

(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Hver maned (forelgpige tall), arlig (endelige tall)

Statistisk sentralbyra
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Antall skaddei veitrafikkulykker per 100 000 innbyggere,
0-5, 6-15 0g 16-20 ar

Nr.2.11

Tema Veitrafikkulykker

Begrunnelse for Til trossfor at tallet pa drepte og skadde i veitrafikken har

indikatoren vist en nedadgadende trend de siste tidrene, er det fortsatt altfor
mange som blir drept eller skadd i trafikken. Dette gjelder
ogsa barn og unge, som er saalig utsatt i trafikken, og viser
behovet for afortsette arbeidet med trafikksikkerhetstiltak og
forebyggende arbeid ogsa overfor de yngre aldersgruppene

Definigon Andel av innbyggerne i de definerte aldersgruppene som blir
skadet i veitrafikken (0-5, 6-15 og 16-20 &)

Datakilder, Datakilde: Politiet. Dataene hentes inn elektronisk fra

tilgjengelighet og
kvalitet

Politiets datatjeneste, som igjen samler inn dataene frade
|okale datasystemene ved hvert politidistrikt. Searskilte
undersgkelser har vist at de offisielle, politirapporterte
skadetallene ikke palangt near omfatter alle personskade-
ulykkene. Dekningsgraden varierer blant annet med
trafikkanttype og skadegrad. Det er saalig de mindre
alvorlige ulykkene som er underrepresentert i statistikken.
Singelulykker med sykkel resulterer for eksempel oftei
lettere skade, og slike ulykker blir som regel ikke rapportert
til politiet.

Beregning Beregningsformel for indikatoren: (Antall skadde i veitrafikk-
ulykker 0-5, 6-15 og 16-20 ar)/( Antall innbyggere 0-5, 6-15
og 16-20 ar)*100 000
Teller: Antall skaddei veitrafikkulykker i aldersgruppen 0-5,
6-15 0g 16-20 &
Nevner: Antall innbyggerei adersgruppen 0-5, 6-15 og 16-
20 &r
I ndikatoren multipliseres med 100 000 for a f& andel

Tolking Ulykkesrisikoen gker med gkende tallverdi

Kontekst (lover Lovhjemmel: Statistikklovens 88 2-2 og 3-2.

m.m.) EU-rettsakt: Radsvedtak (EF) nr. 704/93.

Relaterte data

Internasjonal EU-rettsakt: Radsvedtak (EF) nr. 704/93. Det drives et

forankring utstrakt samarbeid om ulykker og ulykkesrapportering
innenfor European Commission

Laveste Kommune

geogr afiske niva

Tidsperioder 1939

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Som en del av saaskilte analyseprosjekt, er det mulig & koble
til mange bakgrunnsvariable

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Hver maned (forelgpige tall), arlig (endelige tall)
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Ulykkesdgdsfall per 10 000 innbyggere, 1-19 ar

| Nr.2.12

Tema Dadsfall ved ulykker

Begrunnelse for Dad er det meste ekstreme helseutfallet av en ulykke.

indikatoren

Definigon Andel av dedsfall blant barn mellom 1-19 & som der i
ulykker fordelt pa 3-arsperioder. Ulykke er her definert som
fall-, drukning-, brann- og forgiftningsulykke.
Trafikkulykker er ekskludert.

Datakilder, Datakilde: SSB, (FHI) Dadsarsaksregisteret. Statistikken

tilgjengelighet og
kvalitet

publiseres &rlig, Tallene er basert pa skjema: Legeerklaging
om dedsfall. Dedsarsaksstatistikken blir utarbeidet pa
grunnlag av medisinske dgdsmeldinger som sendes Stati stisk
sentralbyra fra de offentlige leger.

Beregning

Teller: Statistikken omfatter utvalgte registrerte dadsfall av
ulykke blant barn mellom 1-19 & som pa dedstidspunktet
var registrert som bosatt i Norge ifglge Det sentrale
folkeregister, uavhengig av om dedsfallet fant sted i, eller
utenfor landets grenser.

Nevner: Populasjon per 10 000 innbyggerei alder 1- 19 &r.

Tolking

Kontekst (lover mm.)

Dedsarsaksforskriften (FOR 2001-12-21 nr 1476: Forskrift
om innsamling og behandling av hel seopplysninger i
Dedsarsaksregisteret), og Helseregisterloven (Lov om

hel seregistre og behandling av hel seopplysninger)

Relaterte data

Befolkningsstatistikk, dede og dedelighet. (SSB)Statistikken
viser antall dedsfall i lepet av et &. Dadsrater og forventet
levealder kan indikere den generelle hel setilstanden i
befolkningen.

Internagjonal
forankring

Som medlem av Verdens hel seorganisasjon (WHO) har
Norge fra 1. januar 1951 forpliktet seg til & utarbeide offisiell
dadsarsaksstatistikk i overensstemmelse med den
internasionale sykdomsklassifikasjonen (ICD) og de
prinsipper og retningslinjer som gjelder for koding av
dedsarsak. Fra 1996 ble ICD-10 benyttet i kodearbeidet i
Norge. (ICD- Den internasjonal e statistiske klassifikagon av
sykdommer og beslektede hel seproblemer).

Laveste geografiske
niva

Hele landet. SSB publiserer generelt pa fylkesniva, meni
dette tilfelle gir det ingen mening da tallene er sma.

Tidsperioder

1996-2009

Kjegnnsinndeling

Ja

Aldersinndeling

Grunnlagstallene er inndelt i 5-arige aldersgrupper. Av
hensyn til konfidensialitet blir tallene i dette materiale ikke
publisert fordelt pa denne aldersinndelingen.

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Nei

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Dadsarsaker publiseres for hvert ar. 2009-argangen er
planlagt publisert 3.desember 2010

Statistisk sentralbyra
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Andel personer innlagt pa sykehus med skader,

0-5, 6-15 og 16-20 ar

Nr.2.13

Tema

Skader, ulykker (U1)

Begrunnelse for Viser hvor stor prosentvis andel av barn og unge som arlig
indikatoren blir sd alvorlig skadet at de trenger degnopphold pa sykehus.
Definigon Prosentvis andel av personer i aldersgruppene som i |gpet av
ett &r ble utskrevet etter degnopphold ved somatiske sykehus
med skade (1CD-10-kodene S00-T32) som hoveddiagnose.
Datakilder, NPR og SSB

tilgjengelighet og
kvalitet

Dataer av god kvalitet.

Beregning (Antall personer & innlagt med skader/antall personer totalt
ar)x100
Antall personer kan beregnes ut fra middelfolkemengde, dvs.
giennomsnittet av folkemengden i den aktuelle aldersgruppen
pa begynnelsen av aret og slutten av aret.

Tolking

Kontekst (lover Nagonal strategi: Ulykker i Norge. Nasjonal strategi for

m.m.) forebygging av ulykker som medfgrer personskade 2009-2014

Relaterte data Pasientstatistikk, SSB:
http://www.ssh.no/pasient/

Internasjonal

forankring

Laveste Kommune

geografiske niva

Tidsperioder Fra og med 2008

Kjegnnsinndeling Ja

Aldersinndeling

Grunnlagsdata finnes pa ettarige aldersgrupper

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Nei

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Arlig, vanligvisi april.
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4.3. Madlomrade 3

Skre at barn og unge har ren uft inne og ute

Utdlipp av miljggifter og partikler til luft (tonn) (PM, NOX)

Nr.3.1

Tema

Sikre at barn og unge har ren luft inne og ute

Begrunnel se for
indikatoren

PM: Svevestov er partikler med diameter under 10 um
(mikrometer). Partikler med diameter under 10 pm kan
forarsake hjerte- og lungesykdommer. Partikler med
diameter under 2.5 um kan vaae enda mer skadelige.
Hovedkildenetil svevestav i norske byer er veitrafikk og
vedfyring.

NOX: NOx er en samlebetegnelse pa NO og NO,. Utslipp av
disse stoffene farer til gkt fare for luftveislidelser

Definigon

PM: Utdlipp til luft av partikler med diameter mindre enn 10
um fra aktivitet pa Norges territorium.

NOX: Utdlipp til luft av NOy fra aktivitet pa Norges
territorium.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Datakilde: Det norske utslippsregnskapet, som utarbeides
arlig av SSB i samarbeid med Klima- og forurensnings-
direktoratet (Klif). Utdippsstatistikken er beregnet ved en
kombinasjon av rapporterte utslippstall franorske bedrifter
og faktorberegninger basert pa energiforbruk og andre
aktivitetsdata og utdlippsfaktorer.

Pa nasjonalt nivaer det konsistent tidsserie fra 1990.
Utdlippene presenteres pa ulike kilder, eksempelvis
veitrafikk, husholdninger og industri.

Utdlippene publiseres ogsa arlig pa kommunenivafor ar n-3,
men her blir tidsserien ikke oppdatert, og det vil derfor ikke
vaae mulig & presentere en tidsserie pa dette nivaet.
Kvaliteten pa de nasjonale utdipptallene tilfredsstiller
kravene il internasjonal rapportering, og er relativt gode.
Fordeling pa kommune innfarer ny usikkerhet knyttet til
fordelingsneklene, og tallene ma for enkelte kilder tolkes
med varsomhet.

Beregning Indikatoren er utslipp i tonn, og ingen tilleggsberegninger
foretas
Tolking Enten man ser pa utslipp pa kommune- eller nasjonalt niva

vil hgye utslippsverdier vaae negative, da hgye utslipp gker
sannsynligheten for hay eksponering. Det er imidlertid viktig
apapeke at indikatoren ikke i seg selv sier noe om
eksponering.

Kontekst (lover mm.)

Relaterte data SSBs statistikk pa utdlipp til luft:
http://www.ssh.no/luft

Internasjonal Utdlippene pa nasjonalt nivarapporteres til UNECE i

forankring henhold til konvensjonen for langtransporterte
luftforurensninger arlig.

Laveste geografiske Kommune (ikke tidsserie)

niva

Tidsperioder 1990- n-2 pa nasjonalt niva, n-3 pa kommune- og fylkesniva

Kjgnnsinndeling

Nei

Aldersinndeling Nei
Andre bakgrunns- Nei
variabler
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Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

PM: Nasjonalt: Arlig, sist mai 2010. Kommune: Arlig, sist
februar 2010
NOX: Arlig, sist oppdatert mai 2010

Luftkvalitet (eksponering)

Nr. 3.2

Tema Sikre at barn og unge har ren luft inne og ute

Begrunnel se for Hvor stor andel av (urban) barnebefolkning som eksponeres

indikatoren for darlig luftkvalitet vil vage svaat relevant dinkludere i
indikatorsettet. Det kan eksempelvis beregnes hvor mange
som utsettes for luft som overstiger gitte grenseverdier.

Definigon Detaljer og datagrunnlag for indikatoren ma utredes naamere.
Se kapittel 3 om videre arbeid.

Datakilder Norsk institutt for luftforskning og www.luftkvalitet.info

Andéd elever forngyd med luften i klasserom, Nr.

7.,10. trinn og Vgl

3.3

Tema Innel uft

Begrunnel se for Indikatoren vil gi et mal pa hvordan inneluften pa skolen

indikatoren oppfattes.

Definigon Andel elever forngyd med lufteni klasserom, 7., 10. trinn
og Vgl

Datakilder, Elevundersgkel sen utfert av Utdanningsdirektoratet.

tilgjengelighet og
kvalitet

Elevundersgkel sen utfares hver var og resultatene
publiseres pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no.
Elevundersgkelsen er obligatorisk for skolene &
giennomfare den for elever pa 7. og 10. trinn og pa Vgl.
Det er frivillig for elevene a svare. Svarprosenten er hay
for 7. 10. og VG, hhv. 89,1, 82,2 og 75,2 i 2010.

Elevene far spersmd om hvor forngyd de er med
inneluften i klasserommet med svaralternativene: Sveat
forngyd — Forngyd — Ganske forngyd — Litt forngyd — Ikke
salig forngyd

Mer om Elevundersgkel sen kan leses pa
http://www.udir.no/Tema/Brukerundersokel ser/

Elevundersokel sen/

Beregning

(Antall elever som svarer at de er forngyd med inneluften i
klasserommet + antall elever som svarer at de svaat
forngyd med inneluften i klasserommet elever som har
svart) * 100

Teller: Antall elever som svarer at de er forngyd eller
svaat forngyd med inneluften i klasserommet.

Nevner: Antall elever som har svart

Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel

Tolking

En hgyere andel betyr at elevenei hgyere grad er forngyde
med inneluften pa skolen.

Kontekst (lover mm.)

Statistikken inngar som en del av indikatorene pa
lagingsmilj@ i Elevundersgkel esen publisert pa
http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no

Relaterte data Andre indikatorer om laaringsmiljg i Elevundersagkelsen
publisert pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no .

Internasjonal Nel

forankring

Laveste geografiske Kommune
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niva

Tidsperioder Arlig fra 2007
Kjgnnsinndeling Ja
Aldersinndeling Skoletrinn
Andre bakgrunns- Nei

variabler

Tall oppdateres

Arlig, sist oppdatert september 2010

Andéel barn med problemer med stgv, lukt eller annen forurensing
pga. trafikk, industri eller anlegg, mv 0-5, 6-15, 16-20 ar

Nr. 3.4

Tema Inneluft, uteluft, forurensning

Begrunnel se for Stav og forurensing kan bidratil gkt forekomst av allergier

indikatoren og luftveisproblemer.

Definigon Andel i aldersgruppen 0-20 & som har problemer med
stav, lukt eller annen forurensning ved boligen pa grunn av
trafikk, industri eller anlegg.

Datakilder, Levekarsundersakelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelig-het og
kvalitet

Arlig datainnsamling. Ikke publisert som offisiell
statistikk.

Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning

Basert pa ett sparsmdl i undersgkelsen

Tolking

Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over
tid, og med andre land.

Kontekst (lover mm.)

Regulation EC n* 1177/2003

Relaterte data Andre data om bomiljg fralevekarsundersgkel sen 2007
Internagjonal Eurostat
forankring

Laveste geografiske Landsdel
niva

Tidsperioder 2003-2009
Kjgnnsinndeling Ja
Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- Ja
variabler

(innvandring,

foreldres inntekt,

utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor | Arlig

ofte, sist oppdatert)
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4.4. Malomrade 4

Beskytte barn, unge og gravide mot helse- og miiljgfarlige stoff, stay og andre

miljofarer

Andel innbyggere 0-20 ar eksponert for st@y over 55dB(A) Nr. 4.1

Tema Stay (PI)

Begrunnel se for Stey bidrar til mistrivsel og svekket helsetilstand. Stay

indikatoren forstyrrer blant annet nattesgvn, hindrer kommunikasjon
og laging. Stayproblemer skal forebygges og reduseres
dik at hensynet til menneskenes helse og trivsel ivaretas.

Definigon Andel bosatte i alderen 0-20 & som er utsatt for sty fra
vegtrafikk, jernbanetrafikk eller flytrafikk over 55 dB(A).

Datakilder, Beregninger utfart av Statens vegvesen, Jernbaneverket

tilgjengelighet og
kvalitet

og Avinor, supplert med forenklede tilleggsberegninger av
SSB. Matrikkelen, Folkeregisteret, veidatabaser,
steydatabaser.

Beregning Andel bosatte som er utsatt for dagnekvivalent stayniva
paminst 55 dB(A) fraveg, jernbane eller flyplass.
Tolking Jo hgyere andel som er utsatt for haye stay, desto starre

andel feler seg plaget. Det er en fordel at s liten andel av
befolkningen som mulig er utsatt for hgye staynivaer.

Kontekst (lover m.m.)

Forurensningsloven med forskrifter (kap 5).

Relaterte data L evekarsundersgkelsen har ogsa spersma som omhandler
stayplage.

Internasjonal EU direktiv om miljastay.

forankring

Laveste geografiske Fylke

niva

Tidsperioder 1999, 2006, 2007

Kjegnnsinndeling

Aldersinndeling

- (Kan tilpasses 0-20)

Andre
bakgrunnsvariabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Alt som kan relateres til nummerisk adresse.

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Med noen &rs mellomrom, 2007.
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Utdlipp av helse- og miljgfarlige stoffer fra merkepliktige Nr. 4.2

produkter solgt til privat bruk (tonn)

Tema Beskytte barn, unge og gravide mot helse- og miljefarlige
stoff, stgy og andre miljgfarer.

Begrunnel se for Eksponering for helse- og miljgfarlige stoffer antas &

indikatoren kunne ha betydning for barn og unges helse, inkludert
deres fremtidige reproduksjon.

Definigon Utslipp av helse- og miljefarlige stoffer fra merkepliktige
produkter solgt til privat bruk (tonn), fordelt pa 4
fareklasser.

Datakilder, Kilde il aktivitetsdata: Produktregisteret (Klif). Kilder til

tilgjengelighet og andre data: Klif (stoffutvalg), diverse (utdlippsfaktorer).

kvalitet

Aktivitetsdata er arlig forbruk av et utvalg stoffer i et
utvalg merkepliktige produkter, ifalge deklaragjoner gitt til
det norske produktregisteret. Datagne oversendes pa
forespgrsmdl arlig, etter avtale om tilgang pa beskyttel ses-
gradert informasjon fra Produktregisteret. Statistikken som
indikatoren skal hentes frainkluderer i utgangspunktet
rundt 450 stoffer i de fleste typer merkepliktige produkter
(unntatt olje). For & gjare indikatoren relevant for barn og
unge spesifikt, vil det métte defineres et utvalg produkter
som man kan anta brukes pa en slik méte at barn, unge og
gravide blir eksponert for eventuelle utslipp. Utvalget vil
métte defineres vha produkttype og hvilken naging
produktene er solgt til (inkludert private husholdinger).

Dataene er av datakilden ansett & vagre av relativt god
kvalitet. Dataene gjennomgar rutinemessig revigon som
har vist seg & gi betydelig reduksioni feil i dataene.

Ettersom statistikken forel gpig ikke inkluderer flere
datakilder enn Produktregisteret, er ikke alle skadelige
stoffer eller utslippskilder dekket. Det innebazrer at flere
kjente kilder til utdipp av helse- og miljgfarlige stoffer i
hjemmemiljg som ikke er inkludert, blant annet kla,
mebler, kosmetikk og elektronikk. Forelgpig finnes det
ikke data av tilstrekkelig kvalitet til &inkludere disse
kildenei indiaktoren.

Beregning Utdlipp = (produksjon + import - eksport) *
utdlippsfaktorer

Utdlipp av farlige stoffer til omgivelsene (luft, jord og
vann) er atsa beregnet ved & multiplisere mengden av et
gitt stoff brukt et gitt & med en utdlippsfaktor. Stoff-
mengden brukt er summen av produksjon og import minus
eksport, i henhold til deklarasoner til Produktregisteret.
Utdlippsfaktoren er den andelen av stoffmengden brukt
som ikke inngdr i nye produkter, omdannestil andre
stoffer (f.eks. ved forbrenning) eller handteres paen eller
annen méate som forhindrer utdlipp (f.eks. avfalls-
handtering). Andelen av et farlig stoff som slippes ut antas
aavhenge av bade typen produkt stoffet inngar i og i
hvilken naging (private husholdninger inkludert) produktet
brukes. Utdlippsfaktorene er med andre ord spesifisert for
ulike kombinasjoner av stoff, produkt og naering.
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Tolking

Utviklingen i estimert utslipp av helse- og miljgfarlige
stoffer fra produkter som kan antas brukt i private
husholdninger kan gi en vissindikason pa om barn, unge
og gravide blir mer eller mindre eksponert som slike
skadelige stoffer.

Aktivitetsdata er gitt pa stoffniva og utslippene estimeres
pastoffniva. Av konfidensialitets- og formidlingshensyn,
blir utslippstallene fordelt pa 4 ulike fareklasser, basert pa
stoffenes klassifisering: Kreftfremkallende/ mutagene/
reproduksjonsskadelige (CMR-stoffer), kronisk giftige,
allergifremkallende og/eller miljaskadelige.

Ett gitt stoff kan opptrei flere fareklasser dersom det er
klassifisert med flere av de aktuelle egenskapene.

Kontekst (lover mm.)

Statistikken inngar i indikatorsettet for bagrekraftig
utvikling.

Relaterte data Klifs rapport Miljagifter i produkter, sist utgitt i 2009 med
tall fra 2006.

Internasjonal Klassifisering av stoffene som inngar felger internasjonal

forankring standard og grupperingen fglger internasjonal praksis.

Laveste geografiske Nasjonalt

niva

Tidsperioder 2002-

Kjgnnsinndeling Nei

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns- Nei

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Arlig, sist april 2010
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Andel gravide som rayker under svanger skapet

Nr. 4.3

Tema Mors rgyking ved svangerskapets slutt

Begrunnelse for Reyking i svangerskapet reduserer barnets fadsel svekt

indikatoren med 150-200g. Barn av rgykende medre nar ikke sitt
genetiske potensial og har gkt risiko for prematur fedsel,
senere syklighet og tidlig ded.

Definigon Andelen madre som oppgir at de rgyker ved
svangerskapets slutt. PA det tidspunktet har barnet vaat
utsatt for toxiner frasigaretter gjennom hele
svangerskapet.

Datakilder, Medisinsk fadselsregister (MFR). Andel i prosent av alle

tilgjengelighet og
kvalitet

fadende med rgykeopplysninger ved svangerskapets slutt.
Mgadrene ma samtykke til at det blir registert
raykeopplysninger til MFR Nagjonalt var det i 2009 85,1%
av madre som fadte som ga opplysninger om rgykevaner.
Andelen varierer mellom fylkene. Oslo ligger lavest med
57,7%..

Beregning Beregning av indikator.
Teller: andel madre som gir opplysning om raykevaner
ved svangerskapets slutt.
Nevner: andel fedende per ar

Tolking Sett bort fraen stor andel missing i Oslo manglende

reykeopplysning mellom 10 -20 % i de andre fylkene.
Hvorfor en del velger dikke oppgi rgykevaner er lite kjent.
Det kan vaae fgdeavdelingens registreringspraksis —
madre med innvandrerbakgrunn eller magdre som vil bli
registrert av andre grunner

Kontekst (lover m.m.)

Registerlovverket

Relaterte data Den norske mor og barn undersgkel sen har raykedata men
svarprosenten er for lav til at det kan brukes som
prevalensdata.

Internasjonal

forankring

Laveste geografiske | Fylker

niva

Tidsperioder MFR ble etablert som et register i 1967 og data kan hentes

ut fraalle &r siden

Kjegnnsinndeling

Aldersinndeling

Allefgdende kvinner i Norge

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Se

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Arlig
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Andel barn som har problemer med stay fra naboer eller annen Nr.4.4

sty utenfra, 0-5, 6-15, 16-20 ar

Tema Stay

Begrunnelse for Stey bidrar til mistrivsel og svekket helsetilstand. Stay

indikatoren forstyrrer blant annet nattesgvn, hindrer kommunikasjon
og laging. Stayproblemer skal forebygges og reduseres
dlik at hensynet til menneskenes helse og trivsel ivaretas.

Definigon Andel i aldersgruppen 0-20 & som har problemer med
stay, franaboer eller annen stgy utenfra, f.eks fratrafikk,
industri eller anlegg.

Datakilder, Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra.

tilgjengelighet og
kvalitet

Arlig datainnsamling. Ikke publisert som offisiell
statistikk.

Surveydata, samlet inn ved direkte og indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning

Basert pa ett spersmdl i undersgkelsen

Tolking

Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over
tid, og med andre land.

Kontekst (lover mm.)

Regulation EC n* 1177/2003

Relaterte data Andre data om bomilj@ fralevekarsundersgkel sen 2007
Internagjonal Eurostat
forankring

Laveste geografiske Landsdel
niva

Tidsperioder 2003-2009
Kjgnnsinndeling Ja
Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- Ja
variabler

(innvandring,

foreldres inntekt,

utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor | Arlig

ofte, sist oppdatert)
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4.5. Malomrade 5
Redusere risiko for sykdom pa grunn av sosiale miljgfaktorer

Andel barn 0-17 ar i familier med vedvarende lavinntekt. EU- og [Nr. 5.1

OECD-skala

Tema Familien og sosiale levekar

Begrunnelse for Sammenhengen mellom lav inntekt og ekt risiko for darlig

indikatoren helse. | FHIs” Sosia ulikhet i helse”, er det rapportert om
signifikante forskjeller i inntektsniva og egenvurdert helse
blant voksne. Flere blant de med hay inntekt rapporterer
om god og meget god helse, enn de med lavere inntekt. Det
er ogsa rapportert flere psykiske plager blant de med lavest
utdanning og minst inntekt (ref: FHI-rapport 2007:1)

Definigon Andelen personer 0-17 & med en husholdningsinntekt per
forbruksenhet under ulike avstander (50%, 60%) til
medianinntekten for alle personer. EU-skala og OECD-
skala

Datakilder, http://www.ssb.no/emner/05/01/inntind/om.html

tilgjengelighet og
kvalitet

Beregning

Se kapittel 2.4 (side 11) her:
http://www.ssb.no/emner/05/01/rapp _okonomi_levekaar/ra

pp_201003/rapp_201003.pdf

Tolking

Dess hgyere tall, dess starre sannsynlighet for at barn er i
lavinntektsgruppen

Kontekst (lover m.m.)

Relaterte data http://www.ssb.no/inntekt/
Internagjonal

forankring

Laveste geografiske | Kommune, bydel

niva

Tidsperioder 2004-2009
Kjgnnsinndeling Ikke relevant

Aldersinndeling

Mulig, men ikke relevant

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Innvandring, utdanning og yrke er mulig
bakgrunnsinformasjon.

Tall oppdateres (hvor

ofte, sist oppdatert)

Arlig, sistetall for inntektséret 2009 (frigis mars 2011)
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Netto driftsutgifter til aktivitetstilbud barn og unge per innbygger | Nr.5.2

6-20 ar

Tema Fritidstilbud

Begrunnelse for Indikatoren skal kunne si noen om kommunens

indikatoren prioritering av barn og ungei alderen 6 til 20 &r. Ved dse
pa netto driftsutgifter (bruk av kommunens egne fri
midler) vil indikatoren bidratil & belyse om barn og unges
fritidstilbud er et fokusomrade i kommuneplanleggingen
eler ikke.

Definigon Netto driftsutgifter til aktivitetstilbud barn og unge per
innbygger 6-20 &

Datakilder, * KOSTRA, Kommuneregnskap, funksjon 231

tilgjengelighet og
kvalitet

Beregning

Beregningsformel for indikatoren (Netto driftsutgifter
aktivitetstilbud barn og unge/per innbygger 6-20 ar* 1000)

Teller: Netto driftsutgifter (kontoklasse 1, artene (010-
480) +590 - [artene(600-895) - art 728]). Funksjon 231.
Data hentet fra kommuneregnskapene i hele 1000 kroner.:
Nevner: Befolkning i kommunen i alder 6-20 &r. SSB
befolkningsstatistikk.

Tolking

Indikatoren gjer det mulig & kunne se kommunenes
prioritering til barn- og unge, samt kunne sammenlikne
med andre kommuner.

Kontekst (lover mm.)

Oppgavene hentesinn med hjemmel i lov av 16. juni
1989, nr 54 om offisiell statistikk og Statistisk sentralbyra
§ 3-2.

Relaterte data Annen statistikk om kultursektoren.
Internasjonal Ikke relevant

forankring

Laveste geografiske Kommune

niva

Tidsperioder 2007-2009

Kjegnns-inndeling Ikke relevant

Alders-inndeling Ikke relevant

Andre bakgrunns- Ikke relevant

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Arlig, sist juni 2010
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Andel barn med foreldre som er aktive medlemmer i ulike

or ganisasj oner

Nr.5.3

Tema

Sosial Kapital, organisasjonsaktivitet

Begrunnelse for
indikatoren

Det er anskelig a mdle foreldrene/familiens tilgang pa
sosial kapital, ved & se neamere pa sivil deltakelsei ulike
organisasioner som krever personlig engasiement og
initiativ. Dette kan ses pa bade som utnyttelse av
tilgiengelig sosial kapital, men ogsa som en kilde til &
skaffe seg sosial kapital. Personer med hgy sosial kapital
antas & ha bedre levekar, bedre tilgang pa ulike typer
ressurser og kanskje ogsa ha bedre psykisk helse.

Definigon

Andel i aldersgruppen 0-15 ar som har foreldre som er
aktive i medlemmer i minst en organisasjon.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Levekarsundersakelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra.
Datainnsamling hvert tredje ar. Ikke publisert som offisiell
statistikk.

Surveydata, samlet inn ved indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.
Tilsvarende indikator, men ikke malt pa ngyaktig samme
mate, er tilgjengelig for 2007, 2004, 2001 og 1997.

Beregning Basert pa et sett av sparsma om organisasjonsaktivitet i
undersgkelsen
Tolking Nivakan sammenlignes med andre aldergrupper og over

tid.

Kontekst (lover mm.)

Relaterte data Andre data om foreldres organisag onsaktivitet fra
levekarsundersgkel sen.

Internasjonal

forankring

La\éeste geografiske | Landsdel

niva

Tidsperioder 2011 -

Kjgnns-inndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- Ja

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Neste gang i 2011, siden hvert tredje ar.
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Andel barn med forelder som har to eller faerre de kan ty til hvis
defar store personlige problemer

Nr.5.4

Tema

Nettverk, foreldres sosiale stette

Begrunnelse for
indikatoren

Det er gnskelig a mdle foreldrene/familiens tilgang pa
sosialt nettverk. Denne indikatoren er ment & skulle fange
opp manglende tilgang pa emosjonell stette frafamilie,
venner eller naboer. Det finnes omfattende forsking og
dokumentasjon pa at sosial isolasjon og manglende stette
fradet sosiale nettverket gker risikoen for bade psykiske
0g somatiske hel seproblemer (Dalgard m.fl. 2006)

Definigon

Andel i aldersgruppen 0-15 ar som har forelder som har to
eller faare (inkl. egen familie) som stér han/hun sd nag at
han/hun kan regne med dem ved store personlige
problemer.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Levekarsundersakelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra og
levekarsundersgkel sen om helse, omsorg og sosial

kontakt.

Datainnsamling hvert tredje & for hver av datakildene.
Ikke publisert som offisiell statistikk.

Surveydata, samlet inn ved indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning

Basert pa ett sparsma om undersgkelsen

Tolking

Nivakan sammenlignes med andre aldergrupper og over
tid.

Kontekst (lover mm.)

Relaterte data Andre data om foreldres nettverk fra samme datakilder.
Internasjonal

forankring

Laveste geografiske Landsdel

niva

Tidsperioder 2002, 2005, 2008 -

Kjegnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns- Ja

variabler

(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Neste gang i 2011, siden hvert tredje ar for hver av
datakildene.
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Andel barn med foreldre som har familie, venner eller naboer de Nr.5.5

kan spgrre om praktisk hjelp

Tema

Nettverk, foreldres mottak av praktisk hjelp

Begrunnelse for
indikatoren

Det er anskelig a mdle foreldrene/familiens tilgang pa
sosiat nettverk, som i denne indikatoren regnes som
praktisk stette og hjelp frafamilie, venner eller naboer.
Det fokuseres pa familiens ressurstilgang via nettverket og
ikke kontakthyppigheten. Det finnes dokumentasjon pa at
god stette og hjelp fra naboer, venner eller familie kan
bidratil utvikling av faare psykiske plager i perioder med
ekstra belastinger.

Definigon

Andel i adersgruppen 0-15 & som har forelder som har
familie, venner eller naboer de kan sparre om hjelp til
minst en av fagende oppgaver: vedlikehold balig,
datatrgbbel, bilproblemer eller frakt av starre gjenstander.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra.
Datainnsamling hvert tredje ar, ferste gang i 2011. Ikke
publisert som offisiell statistikk.

Surveydata, samlet inn ved indirekte intervju.
Sannsynlighetsutvalg med kjent usikkerhet i estimatene.

Beregning

Basert pafire spgrsma om undersekelsen

Tolking

Niva kan sammenlignes med andre aldergrupper og over
tid.

Kontekst (lover m.m.)

Relaterte data

Andre data om foreldres nettverk fra samme datakilde.

Internasjonal
forankring

Laveste geografiske
niva

Landsdel

Tidsperioder

2011 -

Kjgnnsinndeling

Aldersinndeling

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

5|55

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Farste gang i 2011, siden hvert tredje ar.
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Andel barnehageansatte med far skolelaer er utdanning Nr. 5.6

Tema

Barnehage og skole

Begrunnelse for
indikatoren

Indikatoren er en tjenesteindikator og maler kvaliteten pa
kommunenes pedagogiske tilbud i barnehagene. Hay
andel ansatte med farskolelagrerutdanning, er et tegn pa
heyere kvalitet pa det pedagogiske tilbudet i de
kommunale og de private barnehagene.

Indikatoren sier noe om hvor kvalifisert personell
barnehagene har i forhold til kravet i barnehageloven om
utdanning pa pedagogiske ledere og styrere. | Sverige blir
andelen pedagogisk personell i barnehager brukt som en
indikator pa sosiale helsedeterminanter. Tilstedevaarel sen
av pedagogisk personell skal ha en positiv sammenheng
med barns helse.

Definigon

Andel styrere og pedagogiske ledere med godkjent
farskolelagerutdanning.

Datakilder,
tilgjengelighet og
kvalitet

Dataene samles inn via barnehagenes
innrapporteringssystem BASIL, og legges ut i KOSTRA.

Beregning

Andel ansatte med farskolelsgrerutdanning = (Antall
ansatte med farskolelaxerutdanning)/(Antall ansatte i
alt)*100

Teller = Antall ansatte med farskol elagrerutdanning i
kommunale, fylkeskommunale, statlige og Tprlvate
barnehager med statstilskudd. Data hentes fra

AranAeé (Ijli_ng for barnehager per 15.12." som rapporteres
via .

Nevner = Antall ansatte menn og kvinner i ale
stillingskategorier i kommunale, fylkeskommunale,
statlige og private barnehager med statstilskudd. Data
hentes fra" Arsmelding for barnehager per 15.12." som
rapporteresviaBASIL.

Tolking

Indikatoren gjer det mulig & kunne sammenligne andel
ansatte i barnehager bade mellom ulike kommuner og for
den enkelte kommune over ulike &r.

Kontekst (lover mm.)

Opplysningene samles inn av Kunnskapsdepartementet
med hjemmel i bevilgningsreglementet (av 26. mai 2005)
§ 10. Statistisk sentralbyra benytter, i medhold av lov av
16. juni 1989 nr 54 om offisiell statistikk og Statistisk
sentralbyra § 2-2, jf. § 3-2, oppgavenetil utarbeidelse av
offisiell statistikk.

Relaterte data SSBs barnehagestati stikk:
http://www.ssb.no/barnehager/

Internasjonal Ikke relevant

forankring

Laveste geografiske Laveste publiseringsniva er kommune, men det laveste

niva rapporteringsnivaet er barnehagen.

Tidsperioder 2001-2009

Kjgnnsinndeling Ikke relevant

Aldersinndeling Nei

Andre bakgrunns- Nei

variabler (inn-

vandring, foreldres
inntekt, utdanning,
yrke)

Tall oppdateres (hvor

Arlig, sist juni 2010
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| ofte, sist oppdatert)

tilgjengelighet og
kvalitet

Andel elever som har blitt mobbet pa skolen Nr.5.7

Tema Barnehage og skole

Begrunnel se for Mobbing pavirker barn og unges sosiale milja negativt.

indikatoren Indikatoren forteller om hvor stor andel av elevene som
opplever abli mobbet og gir myndighetene mulighet til &
fglge med pa utviklingen i omfanget.

Definigon Andel elever som har blitt mobbet pa skolen de siste
manedene (evt. en gang i uken eller mer)

Datakilder, Elevundersakel sen utfart av Utdanningsdirektoratet.

Elevundersgkel sen utferes hver var og resultatene
publiseres pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no.
Elevundersgkel sen er obligatorisk for skolene &
giennomfare den for elever pa 7. og 10. trinn og paVg1l.
Det er frivillig for elevene & svare. Svarprosenten er hay for
7.10. 09 VG, hhv. 89,1, 82,2 og 75,2 i 2010.

Elevene far spersma om de er blitt mobbet med
svaralternativene: Ikkei det hele tatt — En sjelden gang - 2
eller 3 ganger i maneden — Omtrent en gang i uken — Flere
ganger i uken.

Mer om Elevundersgkel sen kan leses pa
http://www.udir.no/Tema/Brukerundersokel ser/Elevunderso
kelsen/

Beregning

(Antall elever som svarer at de er blitt mobbet pa skolen 2-3
ganger i maneden + antall elever som svarer at de er blitt
mobbet omtrent en gang i uken + antall elever som svarer at
de er blitt mobbet flere ganger i uken)/ (antall elever som
har svart) * 100

Teller: Antall elever som svarer at de er blitt mobbet pa
skolen 2-3 ganger i maneden €ller.

Nevner: Antall elever som har svart

Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel

Tolking

Kontekst (lover
m.m.)

Statistikken inngar som en del av indikatorene pa
lagringsmilj@ i Elevundersakelesen publisert pa
http://skoleporten.utdanningsdirektoratet.no

Relaterte data Andre indikatorer om lagringsmiljg i Elevundersakel sen
publisert pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no

Internasjonal

forankring

Laveste Kommune

geogr afiske niva

Tidsperioder Arlig fra 2007

Kjegnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Skoletrinn

Andre bakgrunns- | Nei

variabler

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Arlig, sist oppdatert september 2010
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Andel elever som trives godt pa skolen Nr.5.8
Tema Barnehage og skole

Begrunnelse for A trives godit pa skolen kan vaare en god pekepinn paom
indikatoren barn og unge har gode sosiale relagjoner.

Definigon Andel elever som oppgir at de trives godt pa skolen
Datakilder, Elevundersakel sen utfart av Utdanningsdirektoratet.

tilgjengelighet og
kvalitet

Elevundersgkelsen utferes hver var og resultatene publiseres
pa http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no.
Elevundersgkelsen er obligatorisk for skolene & gjennomfere
den for elever pa 7. og 10. trinn og pA VGL. Det er frivillig
for elevene & svare. Svarprosenten er hgy for 7. 10. og VG,
hhv. 89,1, 82,2 og 75,2 i 2010.

Elevene far spersmal om de trives pa skolen med

svaralternativene: Trivessvaat godt - Trives godt - Trives|itt - Trivesikke noe salig
- Trivesikke i det hele tatt

Mer om Elevundersgkel sen kan leses pa
http://www.udir.no/Tema/Brukerundersokel ser/Elevunderso
kelsen/

Beregning (Antall elever som svarer at de trives godt pa skolen/ (antall
elever som har svart) * 100
Teller: Antall elever som svarer at de trives godt pa skolen.
Nevner: Antall elever som har svart
Teller multipliseres med 100 for & fa prosentvis andel
Tolking

Kontekst (lover
m.m.)

Statistikken inngar som en del av indikatorene pa
laringsmilja i Elevundersekelesen publisert pa
http://skol eporten.utdanningsdirektoratet.no

Relaterte data Andre indikatorer om laaringsmilj@ i Elevundersakel sen
publisert pa http://skoleporten.utdanningsdirektoratet.no .

Internasjonal

forankring

Laveste Kommune

geografiske niva

Tidsperioder Arlig fra 2007

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Skoletrinn

Andre Nei

bakgrunnsvariabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Tall oppdateres
(hvor ofte, sist
oppdatert)

Arlig, sist oppdatert september 2010
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Andel elever som har fullfart videregdende opplaering etter fem ar | Nr. 5.9

Tema Barnehage og skole

Begrunnelse for Antall unge fullfgrer videregdende skole gir et bilde av

indikatoren gjennomfaringsnivaet i den videregdende opplagingen. Lav
gjennomfaringsprosent i videregaende opplaging er uheldig
for utdanningsnivaet, og frafall kan gi uheldige konsekvenser
for personene det gjelder, salig i form av vanskeligheter pa
arbeidsmarkedet. Lavt utdanningsniva har ogsa vist seg &
vage forbundet med gkt risiko for helseplager

Definigon Andel av elever som startet grunnkurs for fem ar siden som
har bestétt vitnemal eller fagbrev

Datakilder, Datakilde er forl gpsdatabasen Nasgjonal Utdanningsdatabase

tilgjengelighet og
kvalitet

(NUDB). Registerbasert individdata som rapporteres via
fylkeskommunenes administrative datasystem for inntak til
videregaende opplaging (VIGO), og suppleres med data fra
Nasjonal vitnemal sdatabase og autorisasonsregisteret for
helsepersonell. Datakvaliteten er god, og statistikken
publiseres arlig.

Beregning

Beregning for 2004-2009-kullet: (Antall elever som har
bestétt vitnemal eller fagbrev fra videregaende opplaging i
2009)/(Antall som startet grunnkurs for farste gang i
2004)* 100

Teller: Antall elever som har bestétt vitnemdl eller fagbrev
fra videregdende opplaaing i 2009

Nevner: Antall som startet grunnkurs for farste gang i 2004

Teller multipliseres med 100 for &fa prosentvis andel.

Tolking

Indikatoren viser hvor mange prosent av et kull i
videregdende opplaging som fullferer utdanningen innen en
femarsperiode (normert tid er hovedsakelig 3-4 &r). Dette
kan sammenlignes mellom fylkeskommuner

Kontekst (lover
m.m.)

EU rettsakt 1925/99 og 3711/91,

Relaterte data Andel elever som startet grunnkurs for fem & siden som har
bestétt pa normert tid, andel som fortsatt er i videregéende
opplaging etter fem ar, andel som har fullfert videregéende
opplaaing men ikke bestdtt og andel som har gl uttet
underveis publiseresi SSBs gjennomstrgmmingsstati stikk

Internasjonal

forankring

Laveste Fylkeskommune

geogr afiske niva

Tidsperioder 1994-2004 (arstall for pabegynt grunnkurs, dvs at 2004 er
kullet 2004-2009)

Kjgnnsinndeling Ja

Aldersinndeling Ja

Andre bakgrunns-
variabler
(innvandring,
foreldres inntekt,
utdanning, yrke)

Innvandring, landbakgrunn, foreldrenes utdanning,
grunnskol epoeng, studieretning/utdanningsprogram
(retningen elevene begynte pa for fem &r siden). NB!
Registerbaserte individdata gir store muligheter ifht
pakobling av bakgrunnsdata.

Tall oppdateres

Arlig. Siste &rgang (2004-2009) oppdatert 1. juli 2010.
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Andel barn og unge som har flyttet siste aret, Nr. 5.10

0-54r, 6-154ar, 16-19 &r

Tema Bomiljg - flyttinger

Begrunnelse for Barn som flytter kan oppleve en mer rotlgs tilvaaelse enn

indikatoren barn som ikke flytter. Spesielt kan flere flyttinger veare et
problem.

Definigon Flytting fraen bolig til en annen. Flyttinger per 1000 barn
i ulike aldersgrupper siste aret, og antall flyttinger per barn
i lgpet av tre ar

Datakilder, SSBs befolkningsstatistikk og utdanningsstatistikk

tilgjengelighet og

kvalitet

Beregning Rater. Flyttinger per 1000 personer i adersgruppene.
Antall flyttinger per barn i la@pet av detre siste ar

Tolking Flytting oppleves pa ulike mater av det enkelte barn. For

noen kan flytting vaare en positiv opplevelse, mens andre
opplever flyttingen som problematisk. | tolkingen av data
vil det legges vekt pa flytting som et potensielt problem.

Kontekst (lover mm.)

Relaterte data SSB befolkningsstatistikk:
http://www.ssb.no/emner/02/02/20/flytting

Internasjonal

forankring

Laveste geografiske Flytting innenfor kommuner

niva

Tidsperioder 2008-2010

Kjgnnsinndeling Hvis relevant

Aldersinndeling

0-54r, 6-15 4, 16-19 &

Andre
bakgrunnsvariabler
(innvandring,
foreldresinntekt,
utdanning, yrke)

Innvandrerkategori (innvandrer, norskfadt med to
innvandrerforeldre, avrige)
Foreldrenes hgyeste utdanning

Tall oppdateres (hvor
ofte, sist oppdatert)

Kan oppdateres arlig, i mai-juni aret etter flytting
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T

Statistisk Sentralbyra
Postboks 8131 Dep
0033 OSLO

Deres ref Viér ref Dato
200904064-/ESA 02.11.2009

Mandat for arbeidet med etablering av Barnebarometeret

Det vises til Statistisk sentralbyrds (SSB)arbeid med etablering av et Barnebarometer
som et ledd i oppfelgingen av Nasjonal strategi for barn og unges miljo og helse 2007-
2016. Strategien folges opp av atte departementer. Det vises ogsa til referat fra matet
om det videre arbeidet med barometeret 4.september i ir (vedlagt).

Nedenfor presenteres mandatet for det videre arbeidet med Barnebarometeret. Vi ber
om at SSB innen 2 uker oversender Helse- og omsorgsdepartementet et budsjettforslag.

Overordnet mal

Som den nasjonale strategien papeker er forméalet med Barnebarometeret todelt. For
det forste skal det synliggjere og overvike barn og unges miljs og helseforhold. For det
andre skal barometeret fungere som et politisk instrument som avdekker mangler og
viser bedringspotensial innen feltet barn og unges milje og helse. Barnebarometeret
skal styrke kunnskapsgrunnlaget om barns helse og milje, og gjere kunnskap om dette
lett tilgjengelig for myndigheter, forskere og befolkningen generelt. Dette skal gjore
det mulig & felge utviklingen i status for barns milje og helse over tid.
Barnebarometeret skal ogsa innholde en rapporteringsdel vedrorende strategiens
hovedmail og satsinger. Det tas sikte pa at Barnebarometeret skal legges frem hvert
tredje ér.

Barnebarometerets méaleindikatorer ma favne de fem malomradene som nevnes i
strategien. Disse er:

1) Sikre trygg vannforsyning og gode saniteere forhold for alle barn og unge.

Postadresse Kontoradresse Telefon Folkehelseavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Einar Gerhardsens plass 3 22 24 90 90 Espen Andresen
0030 Oslo Org no. Telefaks

983 BET 406 22 24 86 56
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2) Forebygge skader og ulykker og fremme fysisk aktivitet bl.a. gjennom
transportsystemer som fremmer sikkerhet og fremkommelighet.

3) Sikre at barn og unge har ren luft inne og ute.

4) Beskytte barn, unge og gravide mot helse- miljofarlige stoffer, stey og andre
miljefarer.

5) Redusere risiko for sykdom pi grunn av sosiale miljefaktorer.

Organisering
SSB skal lede arbeidet med & utvikle Barnebarometeret. Det skal etableres en
arbeidsgruppe ledet av SSB. Gruppen skal ha felgende sammensetning:

e SSB med relevante fagmiljeer
¢ Helsedirektoratet
Barne- og likestillingsdepartementet
s Nasjonalt folkehelseinstitutt
¢ Utdanningsdirektoratet

Arbeidspruppen mé videre ta kontakt med andre aktuelle etater pé spesifikke omrader.
Dette vil for eksempel veere Strilevernet, Statens forurensningstilsyn, Vegdirektoratet,
Arbeidstilsynet mv. Arbeidsgruppen skal utforme ef forslag inneholdende et
indikatorsett som de mener er det best mulige for 2 tilfredsstille de mal som er satt i
strategien, samt en rapporteringsdel i forhold til strategien. Rapporteringen skal ogsi
inneholde en vurdering /analyse av dataene. Forslaget skal ogsé inneholde en
anbefaling og vurdering av formidlingskanal/rapporteringsform for Barnebarometeret.

Neermere om indikatorsettet

Antallet indikatorer mi begrenses mest mulig. Samtidig er det viktig at
satsingsomridene i strategien dekkes pi en tilfredsstillende méte og at de viktigste
nekkelindikatorene tas med i barometeret.

Nar det gjelder forholdet mellom bruk av eksisterende indikatorer og utviklingen av
nye indikatorer, skal hovedvekten av indikatorer baseres pi eksisterende datamateriale
i denne forste rapporten. Ved behov for & utvikle nye indikatorer, mé dette redegjores
for i prosjektrapporten. I utgangspunktet mé kostnadene forbundet med utvikling av
nye indikatorer dekkes innenfor budsjettet til det/de departementene som har ansvar
for det aktuelle omradet indikatoren dekker,

Strategiens malgruppe er barn og unge i alderen 0-20 ir. Denne aldersgruppen ma
brytes ned i mer hensiktsmessige kategorier der dette er mulig. Det mé ogsa tilstrebes
4 bruke data pi lavest mulig geografisk nivd. Videre er det enskelig at
innvandringsbakgrunn tas med i sd mange av de valgte indikatorene som mulig.

Side 2
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Strategiens fire farste mal er tatt fra den internasjonale WHO-plattformen fra den 4.
Ministerkonferansen om milje og helse 1 Budapest i 2004. Det femte mélet om &
redusere risiko for sykdom pa grunn av sosiale miljgfaktorer er et seerskilt mal for
Norge. Det er derfor viktig at sosiale forskjeller ivaretas i alle indikatorer der dette er
praktisk mulig. Barnebarometeret ma tilstrebe og vaere sé internasjonalt
sammenlignbart som mulig.

Tidsplan

Et forslag til indikatorsett med dokumentasjon og anbefaling av kanal for publisering
ferdigstilles innen 20. desember 2010. P4 grunnlag av rapportutkastet vil
departementsgruppen ta endelig stilling til publiseringsform. En analyserapport
ferdigstilles i lepet av 2011.
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