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Forord fran SKL

I utvecklingsarbetet for barns och ungas psykiska hilsa ér formagan att méita och tillgangen
till matt en central fraga. Det blir tydligt att trots att Sverige har méanga register och att
verksamheter samlar in méngder med data sa saknas goda indikatorer och utfallsmatt
kring hur barn och unga mar. S#rskilt finns brister i nationellt heltickande indikatorer.

Arbetet med att ta fram ett Barnhilsoindex for alla Sveriges kommuner och landsting ir
ett siitt att tillgiingligora indikatorer men ocksa att viicka diskussionen om vilka data vi
borde folja kontinuerligt for att uttala oss om hélsa och viilbefinnande i befolkningen och
for att kunna leda och styra vara verksamheter.

Uppdraget, som skett inom ramen for Psynk — psykisk hiilsa barn och unga, har genomforts
av Lennart Kohler och foreliggande rapport ér forfattad av honom. Texten representerar
siledes forfattarens egna reflektioner och slutsatser. Vi hoppas att rapporten och
redovisningen av indikatorer ska stimulera diskussionen pa lokal och regional niva om
vilka insatser man gor och hur dessa foljs. Nationellt hoppas vi att rapporten utgor ett
underlag for diskussionen om hur man kan tillgiingliggora relevanta data och indikatorer
som kan friamja arbetet for barns och ungas psykiska hélsa.

Stockholm oktober 2014

Zud 47,

Ing-Marie Wieselgren
Psykiatrisamordnare
Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Forord

Att miita och virdera befolkningens hilsotillstand fr en angeligen uppgift for manga
myndigheter och institutioner. Traditionellt har man med befolkningen menat den vuxna
delen, och det &r forst pa senare tid som ocksa barn har fatt en egen plats i métningarna. Pa
senare tid har ett par rapporter om Barnhélsoindex presenterats i Goteborg, ett for de nordostra
stadsdelarna i Angered (2010) och ett for hela Goteborg och alla dess stadsdelar (2013).
Initiativen kom fran stadens politiska ledning vars mal ér att motverka ekonomiska, sociala och
hiilsomissiga skillnader mellan stadens invanare -”Ohiilsans klasstrappa i Goteborg ska bort”-,

Dirfor behévde man en analys av situationen i Géteborg for barn och ungdomar, en analys som
gjorde det majligt att pa ett systematiskt och enhetligt sétt jiimfora och folja barnens héilsa i de
olika stadsdelarna.

Rapporten om barnens héilsa i Angered och de foljande presentationerna gjorde att politiker
och tjiinsteméin dven i andra delar av Viistra Gotaland kom i kontakt med resultaten och fann
att ett sadant Barnhilsoindex skulle vara en implig utgangspunkt for folkhélsoarbetet ocksa i
regionen (Barnhilsoindex fér kommunerna i Vistra Gotaland 2013).

Med sina omfattande uppdrag for att dokumentera och stédja utvecklingen av kommunernas
satsningar pa befolkningens hillsa och vilfird fann SKL att man saknade aktuell och
fyllig kunskap om barnens hélsa pa kommunniva. Dirfor fick jag i uppdrag att utveckla ett
Barnhilsoindex, som kunde ge en om mojligt heltickande bild av barnens hilsosituation i alla
rikets kommuner, och som ocksa kunde belysa de skillnader som i olika avseenden finns mellan
kommunerna.

Milet blev, som tidigare, att konstruera ett Barnhéilsoindex, som ska ge en samlad bild 6ver
barnens hilsostatus, bade ur ett medicinskt och psykosocialt perspektiv, men som éven tar
hansyn till de bestimningsfaktorer for barnens hilsasom ér viktiga ur ett befolkningsperspektiv.
Indexet ska bygga pa indikatorer som fyller kraven pa relevans, kvalitet och tillgiinglighet, och
det ska ge mojlighet att jimfora barnens situation i kommunerna, bade 6ver tid och rum.

Avsikten dr att Barnhiilsoindexet ska anvindas som verktyg att snabbt och 6verskadligt
identifiera kommunernas styrkor och svagheter nér det géller hélsan hos barn och unga. Det
ska ocksa kunna anviindas for att f6lja upp effekten av insatser.
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Precis som i tidigare rapporter, internationella, nationella och lokala har Barnkonventionens
definition av barn f6ljts, det vill séiga individer under 18 ar.

Uppdraget redovisas hiirmed, och jag ber att fa tacka de personer som pa olika séitt hjilpt till att
fa styrsel pa projektet och medverkat till att data kunnat samlas in (se nirmare sid 12 och 16).
Sarskilt vill jag tacka Mats Klingberg och Viveca Larsson pa NHV, som noggrant konfigurerat
data och placerat dem i tabeller inf6r formsiittningen av denna rapport.

Detta iir ju inte en definitiv och slutgiltig uppsittning av indikatorer, utan ska ses som ett
forsok att systematisera och strukturera de kunskaper som finns pa filtet. Forhoppningsvis kan
rapporten leda till ett fortsatt utvecklingsarbete, s att det till slut existerar en komplett och
hogkvalitativ uppsittning av indikatorer, som pa ett tillforlitligt och relevant sétt speglar barns
och ungdomars hilsa och viilbefinnande pa kommunniva.

Det ska ocksa understrykas att detta Barnhiilsoindex i forsta hand ska anviindas for att ge
viigledning for aktiva insatser pa barnhiilsans omrade, och som siddant ska det vara tydligt,
liattforstaeligt och 6verskadligt. Det ér inte téinkt som en vetenskaplig publikation. En sadan
lir komma senare, dd med mer utvecklade statistiska bearbetningar och sambandsanalyser.
Det hindrar inte att det ocksa i denna version har tillimpats ett kritiskt och vetenskapligt
forhallningssitt till uppligg, metoder, data och tolkningar.

Goteborgimars 2014 o

Lennart Kohler S \
Seniorprofessor / ‘
Nordic School of Public Health NHV
Goteborg

lennart.kohler@nhv.se
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1. Perspektiv pa barns hélsa

”Héir avses bdde
fysisk, psykisk, andlig,
moralisk, psykologisk
och social utveckling
som skall tillgodoses
pd ett sadant sditt att
barnet forbereds for
ett sjdlvstindigt liv i
ett fritt samhdille”

1. Perspektiv pa barns halsa

Barns hilsa och vilbefinnande ér en central angeldgenhet for alla samhiéllen. Barn ar
framtiden, men barn ir ocksa nutiden, med ett oeftergivligt och stéindigt néirvarande
behov av stod, omhiindertagande och viigvisning pa alla livets omraden. Forilldrarna har
det omedelbara ansvaret, men samhillets struktur, organisation och politik &r viktiga for
forildrarnas mojligheter att utfora sina uppgifter. Framsynta politiker har dérfor alltid
framhallit betydelsen av att prioritera omsorgen om barn, och #n idag kallas barnen for
en vilfiardspolitisk nyckelgrupp. Det ér ockséd siadana overviiganden som ligger bakom
beslutet att dokumentera barnens liv och hilsa pa ett systematiskt sitt.

Dennarapportutgar fran den kunskap manidaghar om barns hiilsa och viilbefinnande, och
presenterar en uppsittning indikatorer, som underlittar for de ansvariga att systematiskt
miita och viirdera dessa forhallanden, och gor det pa den niva som har storst betydelse for
barnens och familjernas omedelbara livsvillkor, néimligen i néirmiljon. De indikatorer som
ir vetenskapligt baserade, bestaende 6ver tid och rum, ér viktiga for barns hilsa, samt pa
bésta sitt speglar barnens hilsa och dess bestiamningsfaktorer presenteras och diskuteras.
Andra indikatorer som inte fyller kraven eller diir data inte finns tillgiingliga kommer inte
med. Detinnebiir att de viktigaste hiillsoindikatorerna lyfts fram, men ocksa att negligerade
omraden avslojas och att forslag ges pa fortsatt utvecklingsarbete.

Perspektivet dr barnhilsovetenskapligt, och baserar sig pa Virldshiilsoorganisationens,
WHO:s, breda hilsobegrepp, pa folkhillsovetenskapens synsitt och metoder och pa
barnens speciella situation och behov. Barnhilsovetenskapen skall inte ses som ytterligare
ett forsok att skapa en ny specialitet for séirskilt utbildade yrkesménniskor, utan ér ett
synsiitt som systematiskt placerar barns hilsa och vilfird i ett socialt, ekonomiskt och
politiskt ssmmanhang.

En annan utgangspunkt ir FN:s Barnkonvention, det internationella regelverk, i vars
tillkomst och uppfoljning Sverige investerat mycket resurser och prestige. Den innebiir
ocksa att man automatiskt tar till sig samma breda syn pa barnens hilsa och vilbefinnande
som Barnkonventionen, dvs. det handlar inte bara om ritten till liv utan ocksa ritten att
overleva och utvecklas vil. “Hdr avses bade fysisk, psykisk, andlig, moralisk, psykologisk
och social utveckling som skall tillgodoses pa ett sadant séitt att barnet forbereds for ett
sjclvstindigt liv i ett fritt samhdlle” (Barnombudsmannen 2001). Barnkonventionens
definition pa barn ér individer under 18 ar, och samma definition har anviints i den hir
rapporten. Detbetyder ocksa att hela dldersgruppen hiir kallas "barn”, éven om det i ménga
andra sammanhang ir mera adekvat att kalla de éldre i gruppen f6r ungdomar.

Att tyngdpunkten lidggs pa kommunerna #r viktigt. Det édr i kommunerna och
kommundelarna som barnens niarmiljo formas, och det &r kommunerna som har ansvaret
for den storsta delen av de faktorer som styr barnens och familjernas vilbefinnande.
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7. Kunskap om barns halsa

Det finns i Sverige manga studier och sammanstéllningar om barns hilsa, en del
grundliggande data med rotter langt tillbaka i historien, andra som tillkommit under
senare ar. De tidigaste oversikterna over folkhillsan fran till exempel Statistiska
centralbyran och Socialstyrelsen handlade praktiskt taget enbart om vuxna, men numera
ingar i allt storre utstriickning ocksa barn som undersokningsenhet, och dessutom har
det tillkommit oversikter fran Statens Folkhilsoinstitut', Barnombudsmannen, SKL
och fran Barnkonventionsgruppen. Aven i stora internationella versikter ingér svenska
barn, till exempel hos WHO, UNICEF, OECD, Riadda Barnen, EU, och deras hilsa och
viilbefinnande placerar sig regelmaiissigt i toppskiktet.

I stora drag kan man séiga att de svenska barnens hilsa ér god och att den stadigt forbéttrats
sedan man borjade miita den systematiskt. En rapport fran en stor studie av svenska
barns hiilsa och viilfird i slutet av 1980-talet (Jakobsson & Kohler 1991) sammanfattade
salunda: ”Svenska barn ér friska och vilmaende, mer in nagonsin tidigare och mer én i de
flesta andra linder i viirlden”.

Nagra decennier senare visade nya studier att barnens psykosomatiska besvir och
langtidssjukdomar i det nidrmaste fordubblats. Sérskilt var det allergier, dvervikt och
diabetes som tkade mest, medan diremot éverlevnad efter svira sjukdomar forléingdes,
och dodlighet och svira skador minskade. Den subjektiva (upplevda) livskvaliteten
minskade, de psykiska besviren okade (Kohler 2000, Folkhilsorapport 2001, 2005,
2009 och 2012, Ridda Barnen 2004, Nordisk Statistisk Arsbok 2005). En genomgang
fran Kungliga Vetenskapsakademien (KVA) har dock funnit svag vetenskaplig hallbarhet
i de studier som rapporterat 6kad psykisk ohélsa hos svenska barn och ungdomar sedan
1940-talet och fram till nu (KVA 2010).

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

Barn &r generellt friska och lever gott i Sverige, jamfort med de flesta
andra lander i varlden. Valfardssamhallet har i stort sett fungerat bra i sina
ambitioner att forse befolkningen, dven barnen, med goda férutsattningar
for ett gott liv.

Varden av de sjuka barnen ar hégt utvecklad och framgangsrik, den

férebyggande varden ar val fungerande och har hdgt fértroende hos
familjerna, hos professionen och hos politikerna.

1 | texten refereras genomgdende till Statens Folkhdlsoinstitut som fran 2014 bytt namn till Folkhdlsomyndigheten
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3. Barn dr friska, men...

Kapitel 3

ﬁ?stufﬁer av WHO
och OECDvisar att
svenska skolbarn

= blir mindre nojda
med livet” -

LU . N

8 Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner



3. Barn ar friska, men...

Sérskilt de som arbetar i vard och omsorg vet dock att detta inte ér hela sanningen. Allting
arforvisso inte idylliskt eller sa bra man skulle kunna 6nska sig. Vihar en 6kning av vervikt
och fetma bland barnen, och iven om den nu verkar vara i avstannande innebir den dock
en betydande fara for folkhélsan, bade pa kort och pa lang sikt. Vi har haft en 6kning av
allergier och diabetes, betydelsefulla dkommor som kan ha livslang paverkan pa individen,
familjen och samhillets resurser.

Mest utrymme och uppmérksamhet tar debatten om den psykiska ohélsan hos barn och
unga. Media ér fulla av rapporter om hur barns psykiska hiilsa forsimras, om hur utslagning
fran skolan, mobbning och sjilvmordsférsok ér reella inslag i barnens liv, om hur kiinslan
av utanforskap breder ut sig. Vild och skadegorelse bland ungdomar ér vardagsmat.
Aven vetenskapliga studier och seriosa utredningar har de senaste decennierna sett en
markant 6kning av psykiska och psykosomatiska besvir, sdsom depressioner, oro, dngest,
somnsvarigheter, ont i magen och ont i huvudet. Internationella studier av WHO och
OECD visar att svenska skolbarn blir mindre ngjda med livet och ocksa dr mindre néjda
én barn i en del andra linder, till exempel i Finland. Aven om dessa trendanalyser maste
tolkas med stor forsiktighet — den vetenskapliga héllbarheten ér inte alltid sé stark och
uppfoljningstiden inte alltid tillriickligt 1ang eller frekvent - ér det sannolikt sa att framfor
allt andelen éldre skolflickor med depressiva och psykosomatiska besvir har 6kat under
de senaste decennierna (KVA 2010; Bremberg 2012; Berntsson, Kohler, Ringsberg 2013
in press; Cederblad 2013).

Vi ser att den ekonomiska stressen ér stor bland barnfamiljerna, storre éin bland manga
andragrupperisamhiillet. Ohiilsan dr ocksa ojamlikt fordelad. Detéir de med lag utbildning,
de som tjinar minst, de ensamstiende och de utanforstaende som far mest problem
och det giller dven barnen. Det finns ocksa tecken pé att skillnaderna fortsiitter att 6ka
i Sverige (Lundberg 2013). En genomgéng av barns héilsa i rika linder visar att satsningar
pa utbildning och en jimn inkomstfordelning betyder mer for barns hiilsa éin satsningar pa
hiilso- och sjukvard (Bremberg o Eriksson 2010, UNICEF 2013).

Det finns ocksa grupper av barn som ér marginaliserade och utsatta av andra skil én
bara rent ekonomiska, till exempel barn med funktionshinder, avvikande utseende eller
beteende.

Pa vissa omraden ser man tydliga skillnader mellan pojkar och flickor, till exempel mer
internaliserade psykiska hos éldre tonarsflickor én jimnariga pojkar, medan skillnaden pa
andra omraden sasom tandhiilsa ér obetydlig.

En noggrann bevakning och uppféljning av befolkningens och sérskilt barnens hiilsa och
dess determinanter ér alltsé en synnerligen angeléigen uppgift for ett samhalle.

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner

3. Barn dr friska, men...

A
)
T
-
L
w




<
0
5=
Q
]
h4

4. Kommunerna och deras roll for barns hélsa och vilférd

10

4. Kommunerna och deras roll
for barns halsa och valfard

Svenska kommuner har en historiskt forankrad och langtgaende sjilvstindighet gentemot
staten. Denna sjilvstindighet ger kommunerna ett omfattande ansvar for att tillhandahalla
gemensamma tjénster och nyttigheter inom stora delar av ménniskors vardagsliv, framfor allt
inom milj6- och hilsoskydd, vard och omsorg, samhiillsplanering, skola och barnomsorg, kultur
och fritid. Mycket av denna verksamhet regleras i lagstiftning, till exempel socialtjénstlagen,
plan- och bygglagen, skollagen och miljobalken. Annat sker pa frivillig viig, ofta i samarbete
med andra myndigheter som polis, viigverk, landsting eller med andra organisationer. 1
kommunernas olika nimnder finns ofta malbeskrivningar som innehéller vilfirdsmal av
stor betydelse for hiilsan, i miljo- och byggplaner, program mot missbruk, vald och mobbning
etcetera. Kommunernas verksamhet spinner saledes 6ver stora omraden som var och en pa
sitt sétt dr viktiga for invanarnas liv och som kan siigas utgora viilfirdspolitikens kiirnomraden
och som diirfor har stor betydelse for folkhiilsan. Kommunerna kan i sin dagliga verksamhet
bidra till att skapa forutséttningar for en god livsmiljo och goda mojligheter fér invanarna att
leva ett gott och hiilsosamt liv, till exempel genom erbjuda bra bostéider, mojlighet till fysisk
aktivitet och rekreation, kommunikation, tillgang till vard och omsorg och god utbildning,
Kommunerna framstar som en alltmer viktig aktor i det hiilsofriimjande arbetet och har siirskilt
goda forutsittningar att svara for de generella, primérpreventiva och befolkningsinriktade
insatserna. Kommunerna kan siigas ha en sérstillning nér det giller att skapa forutséittningar
for ett gott liv.

Kommunerna édr dock inte ensamma om att ha ansvar for vilfirdspolitiken och dess
genomforande och kan naturligtvis inte paverka alla faktorer som ger hilsa och livskvalitet.

Staten har det overgripande ansvaret for vilfirdsfragorna genom lagstiftning, genom det
ekonomiska utrymme som ldmnas, genom socialpolitiken, arbetsmarknadspolitiken osv.
Landstingen och regionerna har det operativa ansvaret for storre delen av hiilso- och sjukvarden
samt for trafikfragorna och den regionala planeringen.

Sérskilt hiilso- och sjukvardens och socialtjinstens verksamheter hiinger i stora delar samman
och/eller kompletterar varandra och behover samverka pa olika nivaer for att effektivt na de
overgripande malen for vilfardens tjinster.

Kommunernas forutsiittningar och forméga att 16sa sina uppgifter ifragasitts ofta. Framfor allt
ir det de manga sma kommunerna som ér hart pressade av minskande befolkning, som genom
sina skatter skall finansiera bland annat omsorgen for allt fler dldre. Flera utredningar har sokt
finna system for att forbittra den svenska samhéllsorganisationen, men nagra genomgripande
forindringar har inte genomforts.

Kommunernas viktigaste insatser for medborgarnas hilsa sker i dag genom socialtjansten,
som skall bista den enskilde med omsorg, omvardnad och service, vanligen for att kompensera
for oforméaga att klara den dagliga livsféringen pa olika omraden. Socialtjinstens ansvar
regleras i Socialtjinstlagen fran 2001, (SoL.). Det dr en ramlag som ger kommunerna relativt
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4. Kommunerna och deras roll fér barns hdlsa och vdlfdrd

stor frihet att anpassa verksamheten efter de lokala forutséittningarna. I genomsnitt anvéindes
20 procent av kommunernas totala kostnader till vard och omsorg om éldre, 12 procent till
personer med funktionsnedsiittning och endast 3 procent av de totala kostnaderna till barn-
och ungdomsvarden (Socialstyrelsen 2012).

¥ 193ide))

Kommunernas siirskilda ansvar for barnen kommer tydligast till uttryck i Socialtjéinstlagen och
i Skollagen. Kommunernas totala kostnader for barn och unga varierade 2008 mellan cirka
80 000 och 117 000 kronor per invanare 0-19 ar. Den allra storsta delen gick till skolorna, i
genomsnitt 42 procent till grundskolan, 25 procent till férskolan och 19 procent till gymnasiet.
Fritid och kultur fick 2 procent. Betydande skillnader mellan kommunerna finns niir det giiller
de olika verksamheternas andelar av de totala kostnaderna (Socialstyrelsen 2010).

De senaste ekonomiska recessionerna tvingade kommunerna till kraftiga nedskérningar i sin
verksamhet, och besparingsatgirder som personalinskriinkningar och storre barngrupper
drabbade hart barn och unga.

Kommunen har genom sin verksamhet inom barnomsorg och skola ett stort ansvar for
att barnens uppviixt miljo blir sa stodjande och stimulerande som mojligt. Eller som det
uttrycks i riktlinjerna for kommunens socialnimnd: “Socialnimnden skall verka for att barn
och ungdom véixer upp under trygga och goda forhdllanden.” Detta dr naturligtvis en hogst
visentlig bestimningsfaktor for barnens hélsa och viillbefinnande och déirfor ér det viktigt att
ett barnhélsoindex utgar fran just kommunnivén.

Det vore ju ocksa onskviirt att kunna inkludera nagon indikator som speglar avvikelser i de
ungas sociala beteende, till exempel “Barn och unga som varit foremdl for en eller flera insatser
Jfran kommunen ndagon gang under dret.” Om barn och unga riskerar att utvecklas ogynnsamt
kan socialnéimnden sorja for vard och fostran utanfor de egna hemmen i familjehem eller hem
for vard eller boende. Sddana placeringar kan goras med stod av socialtjéinstlagen (frivillig
placering) eller med stéd av LVU, Lagen om vird av unga, (placering mot den unges eller
vardnadshavares vilja). Kommunerna rapporterar sina atgiirder till Socialstyrelsen, som
sammanstiller resultaten for varje kommun pa arsbasis och vart tredje ar publicerar en social
rapport, kompletterad med uppgifter om den kommunala verksamhetens strukturer. Alltsa en
social rapport som iir en motsvarighet till folkhilsorapporten och skall belysa och analysera hur
social vilfird och sociala problem utvecklas.

En sadan indikator beskriver emellertid kommunernas insatser och egentligen inte barnens
hiilsotillstand. Det ér en processindikator, och som sadan paverkad av resurser, ambitioner och
ideologier i den lokala socialnimnden, vilket gor den svar att tolka. Dessutom iir datakvaliteten
inte tillfredsstéillande, men arbete pagar for att forbattra den. For nirvarande har det inte
bedomts limpligt att inkludera den i denna sammanstillning,

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner 1
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5. Uppdragets genomférande

5. Uppdragets genomférande

Uppdraget att identifiera en uppsittning hilsoindikatorer fér barn har i stora drag foljt
uppliigget fran tidigare indikatorstudier. Mélet ir detsamma, ett forsta steg for att folja
utvecklingen av barnens hiilsa och vilbefinnande i omradet och for att réitt kunna virdera
effekten av de insatser som gors fran samhiillets sida. Enligt erfarenheter fran tidigare
arbete inom EU och i svenska kommuner och kommundelar har arbetet bedrivits pa
foljande siitt.

Det forsta steget var att ta del av befintlig kunskap avseende svenska barns hilsotillstand.

Det andra steget var att faststiilla vilka krav man bor stiilla pa indikatorer som pa ett
tillforlitligt sitt ska kunna méta den hiir aktuella befolkningsgruppens hilsotillstand, samt
vilka indikatorer som nu anviinds, nationellt och internationellt for en sadan uppgift.

Dettredje steget var att kombinera kunskapen om barns hiilsamed en uppsiittning liimpliga
indikatorer, som finns, att strukturera dessa indikatorer pa ett funktionellt och logiskt siitt,
och sammanfora dem till ett eller flera index.

Det fjirde steget var att matcha denna uppsiittning indikatorer med relevanta kéllor for
palitliga data om barngruppen i aldrarna O t.o.m. 17 ar, tillgiingliga for samtliga kommuner,
och att till slut presentera resultaten av en uppsittning indikatorer som visar hur barnen i
kommunerna mar, vilka skillnader som finns och hur barnens hiilsa forhéller sig till andra
jamforbara kommuner och till genomsnittet for hela riket.

Referensgrupp




5. Uppdragets genomférande

Faktaruta 1. Arbetsgang

Studier av de kartlaggningar som gjorts av behov, 6nskemal och

A
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prioriteringar fran bestéllarna och som framgar av utredningar och planer
fran kommuner och landsting och fran andra myndigheter.

Identifiering av indikatorer som tacker dessa behov och samtidigt
uppfyller kraven pa relevans, kvalitet och tillganglighet samt mojliggor
sammanslagning av indikatorerna till ett eller flera 6vergripande index.

v

Granskning av de tillgangliga datakallornas kvalitet.

v

Presentation av data f6r aktuella indikatorer/index.

v

Férslag om utvidgning och férbattring av indikatorsystemet for framtiden.

v

Presentation av systemet for berérda kommunala parter och
myndigheter och f6ér invanarna.
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6.1 Krav pa indikatorer

Enhiilsoindikator skavaraendefinierad och oftast kvantitativt métbar dimension aven viktigdel
av hiillsan, hiilsovardssystemet eller nérliggande faktorer. Den kan séigas kvantifiera och forenkla
foreteelser och underlittar forstaelsen for komplexa realiteter. Den ska vara informativ och
kénslig for forandringar évertid och mellan omraden. Den méste inga i ett ramverk med allmént
accepterad malsiittning om vad som skall mitas och varfor. Indikatorerna maste alltsa viljas
enligt strikta kriterier och de méste pa ett adekvat siitt kunna spegla de grundliggande delarna i
det system som man vill miita (Kéhler 2004). For att fylla sin uppgift skall indikatorerna ocksa
vara fa, enkla och konkreta. I likhet med tidigare indikatorarbete identifierades nagra principer
att folja:

Indikatorerna ska vara relevanta, valida och reliabla samt relatera till barn under 18 &r.
Indikatorerna ska vara jamférbara mellan enskilda ar och mellan kommunerna.

Ett barnhadlsovetenskapligt angreppssatt ska anvandas, dvs. indikatorerna ska spegla
héalsan i bred bemarkelse, ska vara populationsbaserat och ge ett barnperspektiv samt
ses i ett socialt sammanhang.

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

Data ska vara tillgdngliga utan alltfér resurskravande insatser.

Faktaruta 2. Indikatorkrav

14

De basala kraven pa de foreslagna indikatorerna ar att de ska vara vetenskapligt baserade,
viktiga for barns héalsa nu och/eller i framtiden samt pa basta satt spegla barnens halsa och
dess bestdamningsfaktorer. Dessutom ska de finnas latt tillgangliga. '

Dirfor bor indikatorerna om majligt baseras pa resultatvariabler, som dr mer palitliga och
i allménhet har hogre validitet &n andra sorters variabler. De ér bittre limpade att méta
hilsotillstand och effekter av hiilso- och socialpolitiska insatser. Niir det giiller att méita effekter
av planer och strategier, sirskilt pa kort sikt, kan dock processvariabler vara viirdefulla. De kan
ge en uppfattning om de faktorer som paverkar resultaten, och de kan vanligtvis liitt findras
i planerna. De anviinds frimst nir man vill studera interventioner. Strukturvariabler ligger
ofta langt fran resultaten och det ér inte alltid l4tt att finna direkta orsakssammanhang mellan
struktur och resultat. Ofta trader en rad confounders eller storningsfaktorer emellan och
forsvarar tolkningen. Strukturvariabler, av typ andel barn per yrkesutovare, bor helst undvikas,
eftersom de séllan kan kopplas direkt till hilsoresultat.

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner



0.2 Domaéner for barns hilsa och vilbefinnande

De omraden som ir viktiga for barns hilsa och for dess bestimningsfaktorer kan struktureras
i omraden eller doméner. Foljande indelning i fyra domiiner med sinsemellan relaterade
indikatorer anvindes ocksa inom Goteborgsstudierna och baserar sig pa analyser och
diskussioner som forts inom EU-projektet Child Health Indicators for Life and Development
(CHILD) (Rigby & Kéhler 2002). De har ocksé anviints for ett svenskt indikatorsystem pa
kommuniva (Kéhler 2004, 2010, 2013), for ett indikatorsystem for barn pa Gronland (Niclasen
2009), och ligger ocksa som grund for ett par pagaende EU-projekt, ett som skall skapa en
plattform for forskning om barns hilsa, RICHE (www.childhealthresearch.eu) och ett for att
forbéttra kunskapen om skador hos barn, att skapa verktyg for att 6vervaka dem och for att
minska deras forekomst, TACTICS (www.childsafetyeurope.org).

En extra niva av indikatorer, kallad Demografisk beskrivning, har skapats for att visa hur
barnpopulationen ser ut i de olika kommunerna och i riket. De visar hur manga barn som
bor i kommunerna, hur stor andel av befolkningen som ar under 18 ar och hur stor andel av
barnen som har utléindsk bakgrund, det vill siiga déir barnet eller bada forildrarna dr fodda
utanfor Sverige (SCB:s och Migrationsverkets gemensamma definition). Dessa tal visar tydligt
hur kommunernas befolkningsstruktur skiljer sig och att olika insatser och resurser maste tas
till for att betjina kommunerna. De ér ju dock inga egentliga hilsodeterminanter och kan av
uppenbara skil inte riiknas in bland dem och heller inte inkluderas i nagra index.

For att underlitta 6versikten har ocksa Dominen C delats upp i
1) friskfaktorer och 2) riskfaktorer.

Faktaruta 3. Indikatordomaner Faktaruta 4. Demografisk beskrivning

Indikatordomdner som anviinds Demogradfisk beskrivning

i denna rapport
Antal barn i kommunen

A. Socioekonomi
Andel barn i kommunens befolkning

B. Halsotillstand och valbefinnande
Andel barn med utlédndsk bakgrund

C. Determinanter i kommunen
1) Riskfaktorer

2) Friskfaktorer

D. Samhaéllets service och stod '

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner
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6.3 Insamling av data for indikatorerna

De allra flesta data har kunnat samlas genom att soka pa myndigheters hemsidor, i deras
publikationer eller databaser. 1 nagra fall har specialbestilllningar gjorts, siasom for Statens
Folkhilsoinstituts studie av psykisk ohiilsa ("Grodan”),sombearbetats séirskilt av Curt Hagquist
vid Karlstads Universitet. Specificerad information har ocksa erhéllits fran Myndigheten
for samhiillsskydd och beredskap (MSB). Diskussioner per telefon eller mejl har férts med
Rédda Barnen, Socialstyrelsen, Statens Folkhiilsoinstitut, Barnombudsmannen, Karlstads
Universitet, Umea Universitet, Goteborgs Universitet, Malmo Hogskola.

0.4 Att indexera indikatorerna och att konstruera
sammanslagna index

Data for indikatorerna har vanligen erhallits fran kiillorna i form av andelar i procent eller
promille,ibland utan absoluta tal, i nagrafall i form avandelar och absoluta tal, men utanrelation
till det aktuella antalet barn i mélgruppen och praktiskt taget aldrig med uppgift om spridning
i populationen. En tabell med grundliggande och fullstindiga uppgifter skulle ge mojlighet att
se frekvenserna och fordelningarna for de olika indikatorerna. Man kan naturligtvis ocksa noja
sig med att jimfora de givna andelarna mellan omradena, men det ger en svaréverskadlig bild,
som inte ar ldtt att anvinda i praktiken.

For gora det mojligt att fa en 6versiktlig bild av alla siffrorna har indikatorernas viirden dérfor
omvandlats till en gemensam skala fran O till 100, dér 100 betyder optimal hiilsa, dvs. sjukdomen
har utplanats, den skadliga determinanten finns inte och den gynnsamma determinanten
existerar hos alla. PA motsvarande siitt betyder O att alla barn har sjukdomen, att alla uppvisar
den skadliga determinanten eller saknar den gynnsamma determinanten. Man kan ocksé se det
som ett siitt att understryka att samhiillets langsiktiga mal ska vara optimal hilsa for barnen: ju
hogre tal, desto biittre hiillsa. For den som noggrant vill granska siffrorna (kan vara nédviindigt
infor planeringen av insatser) finns dock ockséa en siirskild tabell med de reella siffrorna, s som
de vanligen presenteras i officiella tabeller (Bilaga 3, tabell 3).

I niista steg skapades ett index genom att addera indikatorerna for varje doméin och doméindel,
dividera med antalet indikatorer, ocksa hir resulterande i en siffra mellan O och 100, diar 100
dr optimal hiilsa. Till slut adderades de fem delindexen till ett ssmmantaget barnhilsoindex for
omradet. Ett sidant system iir enkelt att hantera, sérskilt om det innehaller méanga indikatorer.
Det ger en god overblick, bade 6ver varje domin och 6ver de sammanslagna domiinerna,
vilket gor det littare att forstd och anviinda. Dessutom blir det okomplicerat att lidgga till och
ta bort indikatorer efter hand som nya kunskaper etableras eller datatillgiingligheten éndras,
och det blir enklare att bedoma om det finns trender i utvecklingen. En betydande nackdel
ir svarigheterna att virdera och viiga de olika indikatorerna och domiinerna sinsemellan
och att relatera dem till allmiint accepterade och realistiska malséttningar. I sjélva verket ir
det ogorligt, iven med hjilp av vikter, att jimfora sa vitt skilda indikatorer som till exempel
amning i 4 manader, psykosomatiska besvir i arskurs 9, svara skador under hela barndomen
och barnens vistelse i forskolan. Varje forsok till viktning skulle leda till etiska och praktiska
naturligtvis ocksa leda till tolkningsproblem om olika indikatorer i samma index utvecklas
it olika hall. Aven rent matematiskt blir det svért att jimstilla en indikator med en andel
pa 97 % (vaccinationer) med en pa 1 % (yttre skador). Att ge alla indikatorer samma viirde
och dessutom anta att de dr oberoende av varandra ér forvisso inte rittvisande. Som tydligt
framgéar av befolkningstabellen varierar antalet barn stort bland landets kommuner, fran 166
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000 i Stockholm till 500 i Arjeplog. Resultaten méste déarfor tolkas med yttersta forsiktighet,
men Barnhiilsoindexet bjuder i denna form pa ett enkelt, éverskadligt och enhetligt siitt att
folja hilsoutvecklingen. Liknande resonemang har for 6vrigt forts och liknande slutsatser har
dragits av UNICEF, OECD och EU niir dessa presenterat sina sammanslagna index fér barns
héilsa och vilfird (Bradshaw et al., 2007, Moore et al. 2007, Ben-Arieh 2008, UNICEF 2009,
Kohler 2012, 2013)

Uppenbarligen kan det uppsta en konflikt mellan dessa bada synsiitt, a ena sidan behovet av
vetenskaplig evidens och akribi, forskningsorienteringen, och a andra sidan 6nskan om en tydlig
och overskadlig presentation, att anviinda som underlag for aktioner, policyorienteringen. 1
detta fall dr det overgripande maélet for uppdraget tydligt inriktat mot en praktisk hilsopolitisk
anviindning av resultaten. Inte desto mindre kan det vara anvindbart att ocksa ha tillgang till
de reella siffrorna for indikatorerna, ndmligen niar man skall se resultaten av foriandringar
i indikatorer med sma frekvenstal, som t.ex. lag fodelsevikt, yttre skador och tonarsaborter
(Bilaga 3, tabell 3).

En mer djupgiende diskussion om fordelar och nackdelar med sammanslagna index aterfinns i
en rapport till EU-projektet RICHE (Kéhler 2012).

Avancerad statistisk analys av data har inte bedomts mojlig att genomfora i detta stadium.
Praktiskt taget alla data tillgéingliga i centrala och lokala register rapporteras pa gruppniva
och presenteras i antingen/eller form (t.ex. vaccinerade/inte vaccinerade, abort/inte

abort, sjukhusvardade/inte sjukhusvardade). Spridningen ér inte kiind och barnen ir inte
identifierbara pa individniva utan mycket stora och komplicerade insatser, ibland ocksa

se vilka barn som hamnar i de olika indikatorgrupperna, eller vilka barn som hamnar i flera
grupper. Indikatorerna, som tillsammans utgor index, tiicker ocksa olika delar av barnairen
och diirmed olika grupper av barn, och delvis anviinder de olika nimnare.

Slutsatsen av alla dessa 6verviiganden blir att rapporten lidgger fram utfallet av indikatorerna i
form av fem domiinhélsoindex och ett sammanslaget barnhélsoindex.

Faktaruta 5. Index | Domdnindex och sammanslagna index

A. Ett index sammansatt av indikatorer dver socioekonomiska forhallanden (2 indikatorer)
B. Ettindex sammansatt av indikatorer Gver barnens sjuklighet (2 indikatorer)

C. Tva index sammansatt av indikatorer dver barnens halsodeterminanter
1) negativa determinanter (riskfaktorer) (6 indikatorer)

2) positiva determinanter (friskfaktorer) (2 indikatorer)
D. Ett index bestsende av indikatorn sver anvandningen av erbjudna verksamheter (1 indikator)

E. Ett sammanslaget Barnhalsoindex (13 indikatorer) '

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner 17



6. Strategier

18

For att skapa dessa index adderas sdledes resultaten fér indikatorerna inom varje domiin (och
deldomiin) och summan divideras med antalet indikatorer. Till exempel: Domén A bestar
av tva indikatorer, barnfattigdom och gymnasiebehorighet. Om inget barn i stadsdelen lever
i en ekonomiskt utsatt familj, blir det indexerade virdet pa indikatorn 100. Om alla barn
i stadsdelen lever i en ekonomiskt utsatt familj, blir det indexerade viirdet 0. Likasa, om alla
elever i kommunens arskurs 9 ér gymnasiebehoriga, blir det indexerade virdet pa indikatorn
100, och om ingen elev ér gymnasiebehorig blir det indexerade viirdet pa indikatorn O.

For att konstruera Delindex A, adderas de bada indikatorernas virden och delas med 2.
Inget forsok har gjorts att viiga de olika inslagen, utan varje indikator har fatt samma vikt.
Indikatorerna éir siledes viirda lika mycket i den slutliga bedomningen av om man lyckats skapa
friska barn och goda forutsittningar for friska barn. Sammanslagningen av talen och divisionen
med antalet indikatorer leder till slut till ett gemensamt barnhélsoindex mellan O och 100, dar
100 ér det ideal man siktar mot (men aldrig kommer att uppna).

For ndgra kommuner saknas data fér enstaka indikatorer. Dessa har dd markerats med streck i
indikatortabellerna, men vid sammanslagningen av indikatorerna till index har de fatt ett viirde
som motsvarar genomsnittet for det aktuella landstinget.

0.5 Indikatorernas kvalitet

Anviindbarheten av indikatorerna och diirmed ocksa av indexen beror naturligtvis till slut
pa hur tillforlitliga de tillgéingliga data dr. Datakillorna har varit av skiftande natur, bade
till de indikatorer som anvints och de som inte anviints (se specifikationerna i respektive
indikatorbeskrivning). De flesta ir register hos centrala myndigheter, sisom databaserna
hos Socialstyrelsen och Statens Folkhilsoinstitut, och ytterligare nagra ér centrala
sammanstillningar av lokala rapporter (rékning hos gravida, gymnasiebehorighet, skador).
Barnfattigdom rapporteras arligen sedan 10 ar fran Ridda Barnen. Data om psykisk ohilsa
har erhéllits genom en specialstudie, som genomfordes for forsta och hittills enda gangen ar
2009 (Statens Folkhilsoinstitut 2010). En del av kiillorna blir regelbundet kvalitetsgranskade
(centrala databaserna), andra testar ingdende sina metoder innan de anviinds (psykisk ohiilsa),
nagra ingar sedan manga ar i en viillorganiserad och stabil rutinverksamhet (vaccinationer,
amning). Det finns ocksa prov pa nya och oprévade forsok att miita och viirdera hilsan (kost
och motion i skolan, mobbning i skolan), men de ér inte systematiskt genomforda och har inte
kunnat tas med. En del har mycket hog anslutning (vaccinationer), andra har mer eller mindre
betydande bortfall i sina mélgrupper (psykisk ohiilsa, rékning och alkoholbruk hos skolbarn).
Bortfall eller andra brister i registren rapporteras endast undantagsvis och da framfor allt fran
de centrala databaserna.

I nigra fall har myndigheterna presenterat sina data som medeltal for en 3-arsperiod, som till
exempel Yttre skador och Lag fodelsevikt. Pa det siittet minskar risken for tillfilliga toppar och
dalar i frekvenserna.
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En del Killor (sjukhus) har en begriinsad tickning av sjukdomspanoramat (infektioner,
allergier), eller har ingen tillforlitlig och littillginglig registrering (primérvarden). Det géller
ocksa delar av barnhéilsovarden och elevhilsovarden, som fortfarande saknar en tickande och
palitlig datajournal, en brist som ir finnu mer uttalad for moédrahélsovarden.

Informationeniandraregister gar inte att otvetydigt relatera till barns hilsa eller viilbefinnande
(omhiindertagna barn, barn i siirskola). Nagra register som skulle varit intressanta att anviinda
ir anonymiserade (sexuellt 6verférda sjukdomar) och gar inte att koppla till personnummer
eller bostadsort.

For en del indikatorer finns data bade for landsting/regioner och for hela riket, men inte for
de ingdende kommunerna. Flera indikatorer finns for vissa kommuner, men inte for alla, till
exempel tandhiilsa. I nagra fall bestéar en indikator av sammanslagna data fran flera variabler.
Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9 rapporteras silunda av Folkhilsoinstitutet som
3 alternativ: Andel elver som intensivkonsumerat alkohol Néagon ging i veckan, Ett par
ganger i manaden och Négon giang i manaden. Dessa har slagits samman till indikatorn
Intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden.

I rapporten om barnhilsoindex for Goteborgs stad och dess stadsdelar anviindes 15
indikatorer, for Vistra Gotalandsregionen anvindes 14 indikatorer och i den nu aktuella
landsovergripande kommunoversikten kunde 13 indikatorer anvindas. Skillnaden beror pa
att det i landets alla kommuner inte finns data for indikatorerna Overvikt och fetma i arskurs
inte Karies vid 6 ars alder, vilket fanns i Vistra Gotaland. Tillkommit fran indikatorlistan
for stadsdelar har Tonarsaborter, en indikator som av sekretesskil inte kan brytas ner till
stadsdelsniva.

For vissa indikatorer har olika killor utnyttjats fér data pa kommunniva och riksniva.

Det finns séiledes all anledning att vara forsiktig i bedomningen av resultaten, det ér séillan som
siffrorna iir helt palitliga, och de kan tiinkas variera bade 6ver tid och rum. Som en liten ledning
till tolkningen finns ett forsok till bedomning éver datakvaliteten, utgaende fran deltagande/
bortfall, instrumentens kvalitet, datainsamlingens rutin och tickning,.

De olika aspekterna pa datakéllornas och dirmed datas kvalitet har sammanviigts till tre nivaer;

A = Tillfredsstallande B = Begransad C = Bristfallig

(se Faktaruta 6) och i Tabell 1 har de enskilda indikatorerna bedémts enligt denna skala.
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Faktaruta 6. Indikatorkvalitet

A. Tillfredsstillande

Andamélet med datainsamlingen éir klart definierat, insamlingsrutinerna viil prévade,
brister i registren ér fa men redovisade och analyserade, bortfallet mycket litet och
tydliggjort, systematiska kvalitetskontroller genomfors och publiceras regelbundet.

B. Begransad

O
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Etablerade insamlingsrutiner finns men med uppenbara felkéillor i kedjan fran barn
till statistikdokument, bortfallet ér betydande och inte analyserat, datainsamlingens
kontinuitet ér tveksam.

Datas anviindningsomrade ir inte specificerat, metoderna inte prévade och validerade,
betydande brister i registren framtrider, bortfallet &r stort och inte analyserat, inga rutiner
for kvalitetsgranskning presenteras.
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Faktaruta 7. Indikatorer och datakvalitet.

@ = Tillfredsstallande = Begransad (© = Bristfillig

Demografisk beskrivning

1. Antal barn i kommunen A

2. Andel barn i kommunens befolkning A

3. Andel barn med utlindsk bakgrund i kommunen A
A. Socioekonomi

1. Barn och fattigdom A

2. Elever och grundskoleutbildning A
B. Halsotillstand och vélbefinnande

1. Barn och yttre skador A

2. Barns psykiska ohélsa B
C. Determinanter
1) Riskfaktorer

1. Barn och lag fodelsevikt A

2. Barn och tobaksexponering i fosterlivet

3. Spidbarn i hushall déir man roker

4. Barns och ungdomars tobaksrokning B

5. Barns och ungdomars alkoholvanor B

6. Tonarsaborter A
2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas i 4 manader B

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

1. Barnens deltagande i forskoleverksamhet B
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*Indikatorerna skall
vara begripliga

och tillforlitliga

samt praktiskt

och ekonomiskt
tillgingliga, sd att
alla som handskas
med dem inser deras
virde.”
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6.6 Slutligt val av indikatorer

Om anvindandet av indikatorerna och indexen ska ha en rimlig chans att verkligen bli
anviinda och fa genomslagskraft i planeringen, méste de upplevas som meningsfulla
och hanterbara av dem som samlar in dem och av dem som stiller ssmman och tolkar
dem. Indikatorerna skall vara begripliga och tillforlitliga samt praktiskt och ekonomiskt
tillgiingliga, sa att alla som handskas med dem inser deras virde. Det betyder att alla
indikatorer som #r onskviirda inte dr mojliga att anviinda, atminstone for niirvarande.
Men det betyder ocksé att de som dr mojliga att anviinda inte nodvindigtvis ér onskvirda,
darfor att de till exempel inte uppfyller kvalitetskraven. Alltsd maéste en del indikatorer
utga darfor att de inte for nirvarande dr just relevanta, palitliga eller tillgingliga. Men
dirmed inte sagt att de aldrig kan anvindas. I ett senare skede kan de mycket vil bli
anvindbara, till exempel nér datoriseringen av journalsystemen blivit fullt genomford och
registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.

Saledes &r bland andra indikatorer som handlar om barns sjukdomar och sjukvard
komplicerade matt pa hilsa/ohilsa. Miitmetoderna ér osiikra och resultaten speglar mer
in bara sjukligheten. Geografiska, sociala, ekonomiska, kulturella och organisatoriska
faktorer paverkar tillgiingligheten av vard och dr avgorande for hur sjukligheten efterfragas,
utnyttjas och registreras. Data om lokalt utnyttjade vardresurser dr dessutom daligt
tillgiingliga. De fysiska sjukdomar som tagits med som indikatorer ir sidana som har stor
betydelse for individ, familj och samhiille och de har rimligt tillforlitliga datakllor (svéra
yttre skador vardas alla pa sjukhus). Diabetes ir en mycket viktig sjukdom med betydande
konsekvenser for individ, familj och samhille, och 6kningen har de senaste decennierna
varit betydande, ocksa i barndomen. Annu ir emellertid bade prevalens och incidens for
laga for att det ska bli meningsfull att bryta ner talen till kommunniva.

En av de vanligaste &kommorna i barnaéldern ir infektioner, som dessutom vallar stora
avbrick i barnens och familjernas dagliga liv. De flesta infektioner ér numera kortvariga
och lindriga och skots av forildrarna, utan inblandning fran den professionella varden.
For att fanga in de allvarliga infektionerna behéver man data om sjukhusvardade barn.
Allt firre barn vardas pa sjukhus for sina infektioner, vilket beror pa att de framgangsrikt
kan behandlas ambulant och pa att sjukhusplatserna har blivit firre. Vid jimforelser 6ver
tid dr det saledes svart att veta vad som orsakar forindringar i vardutnyttjandet: ir det
sjukdomspanoramat som foriindrats eller ér det vardresurserna, vardorganisationen, eller
behandlingsrutinerna som foriindrats? Data om de vanliga och lindriga infektionerna och
deras konsekvenser for familj och samhiille far man inte rutinmiissigt fran primérvarden,
utan det kriiver speciella studier riktade till férildrar, forskolor och skolor.

Sexuellt 6verforda infektioner intar en siirstillning i infektionspanoramat med betydande
risker for bestdende skador och smittviigar, kopplade till speciella riskbeteenden. 1
smittskyddslagen finns dirfor sirskilda bestimmelser for bade patient och behandlare.
Bade diagnostik och behandling kan emellertid ske anonymt och diirfor finns inga
persondata-register.

Den psykiska hilsan ir betydligt svarare éin den fysiska att fanga med enkla och litt
tillgéingliga indikatorer och dnda ér det ju den hir delen av barnens hélsa som dr mest
paverkbar i kommunens nirmiljo (Hwang 2002). De metoder som finns (enkiiter,
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intervjuer) har anviints i begriinsade omraden eller hos mer eller mindre representativa
urval av befolkningen (Barn/LNU, Skolbarns hilsovanor). Dirmed kan de inte anvindas
for att beskriva situationen i enskilda kommuner eller kommundelar. Detta har emellertid
nu blivit mojligt genom att en forsta landstiickande métning i arskurs 6 och 9 av barns och
ungdomars psykiska ohiilsa genomforts (Statens Folkhilsoinstitut 2010). Resultaten har
inkluderats i denna rapport. Riktigt viirdefulla blir méitningarna naturligtvis forst nér de
upprepats nagra ganger och forhoppningsvis permanentats, vilket fér néirvarande dock
inte dr prioriterat.

En kartldggning av utvecklingen av psykisk hilsa hos barn och ungdomar i Sverige, fran
1945 till 2009 har presenterats i en utredning fran Kungliga Vetenskapsakademien (KVA
2010). De viktigaste fynden i 6versikten ér att det inte finns nagra rapporter om trender i
den psykiska hiillsan hos barn och ungdomar i Sverige som inkluderar tidsperioden 1945-
1980, mycket fa som inkluderar barn fore tonaren och slutligen att de studier som finns inte
ar genomforda pa ett sitt som kan ge tillforlitliga svar pé fragan om trender i den psykiska
hélsan hos barn och ungdomar i Sverige. I de rapporter som finns, huvudsakligen fran
skolundersokningar, framgar att édldre tonarsflickor genomgaende har mer internaliserade
problem én jimnariga pojkar och problemen kan ha ¢kat 6ver tid hos tonarsflickor. Pa
grund av den tveksamma vetenskapliga kvaliteten kan studierna heller inte ge en solid
grund for folkhilsopolitiska atgérder. Vilgjorda, helst nationella, aterkommande studier
skulle diremot vara ett viktigt instrument fér sddana bade lokalt och nationellt. Da det
ar villként att den psykiska hilsan tydligt ér kopplad till olika demografiska och sociala
variabler borde studier av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i hogre utstrackning
inkludera analyser av olika subgrupperingar. En kvalitetsforbéttring av studier av barns
och ungdomars psykiska hélsa dr pa giang, och framfor allt de omfattande europeiska
studierna med anviindandet av livskvalitetsinstrumentet KIDSCREEN for barn fran c:a
7 ars alder har visat viigen. (Ottova et al 2012). Kunskapsliget vad giller férskolebarnens
psykiska héilsa ir in mer bristfilligt dn for éldre barn och ungdomar varfor en satsning pa
epidemiologisk forskningiférskolepopulationen iir siirskilt angeligen (KVA 2010; RICHE
2013; Cederblad 2013). Erfarenheter fran Kanada och Australien har initierat intresse for
att ocksa i Sverige kartlidgga forskolebarns hiilsa pa ett systematiskt siitt. Validering och
anpassning av de kanadensiska metoderna pagar pa flera stillen i Sverige och leds fran
Karlstads Universitet (Early Development Instrument, Janus oa. 2007).

Allvarliga former av psykisk sjukdom (psykoser, sjilvmord) iir sa silllsynta i barndomen att
detinte &rmeningsfullt attbrytanertalen till kommuner. Pariksniva éir det emellertid hogst
angeliiget att f6lja sjilvmordsutvecklingen: antalet sjiilvmord hos 15-19-édringar har legat
i stort sett oforindrat de senaste decennierna, men a andra sidan har andra dédsorsaker i
samma alder minskat ordentligt, och sjilvmordens andel i den totalaungdomsmortaliteten
ir fyra ganger storre pa 2000- talet éin pa 1950-talet. Sjéilvmorden i hogre aldrar har ocksa
minskat (Haglund & Bjorkenstam 2010). Inte heller sjilvmordsforsok hos barn kan
anviindas, dels for att de ar for fa och dels for att rapporteringen ér oséker.

Oversikt av de indikatorer som anvints i denna rapport framgar av Faktaruta 8. En
detaljerad beskrivning av de indikatorer som anviints finns i Bilaga 1 och av de indikatorer
som av olika skiil ratats i Bilaga 2.
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6. Strategier

0. Befolknin
Faktaruta 8. g
1. Antal barn 0-17 ar i kommunen 2011 (SCB).
Oversikt dver de 4 2. Andel barn 0-17 &r av kommunens befolkning 2011 (SCB).

domaénerna och de 13
barnhilsoindikatorerna
som anvints for

rikets kommuner, med

3. Andel barn 0-17 &r med utlédndskt ursprung i kommunen 2011 (sjalv eller bada féraldrarna fodda
utomlands) (SCB).

A. Socioekonomi
datakaéllor. Dessutom 3
indikatorer som belyser 1. Barnfattigdom
barnpopulationens Antal barn 0-17 &r som 2010 lever i ekonomiskt utsatta familjer per 100 barn i dldersgruppen

karakteristika (ej

. . ("barn som lever i ekonomiskt fattiga hushall (SCB definition) eller i hushall som uppbar
inkluderade i index)

socialbidrag”).

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

2. Elever med fullstandig grundskoleutbildning (gymnasiebehérighet)
Antal elever i nionde arskursen 2011, som uppfyller kraven pa gymnasiebehérighet, dvs. har

godkanda betygi svenska/svenska for utldnningar, matematik och engelska, per 100 elever i &rskurs 9.

Kdlla: Skolverket.

1. Barn med svara yttre skador
Antal barn 0-17 ar som vardats pa sjukhus fér svara yttre skador, per 100 barn i aldersgruppen.
Medelvarde fér 3-arsperioden 2009-2011.

Kélla: Myndigheten fér samhdillsskydd och beredskap (MSB)

2. Barns psykiska ohdlsa

Antal elever i arskurs 9 som 2009 i varje omrade hor till den mest belastade tiondelen inom var

och en av de 5 anvanda psykiska ohalsodimensionerna (psykosomatiska besvar, nedstédmdhet,
koncentrationssvarigheter, bristande vélbefinnande och problemens paverkan pa vardagslivet). Talen
har sedan slagits samman till ett psykiskt ohalsoindex 0-100. Ju hogre tal desto mindre psykiska

ohalsoproblem.
Kélla: Statens Folkhdlsoinstitut; Karlstads Universitet.
1) Riskfaktorer

1. Barn med lag fodelsevikt
Antal nyfédda med fodelsevikt under 2 500 g, per 100 av antalet levande fodda icke tvillingar.
Medelvérde for 3-arsperioden 2008-2010.

Kdlla: Medicinska fodelseregistret; Socialstyrelsens databas.
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2. Barns exponering for tobak i fosterlivet
Antal gravida kvinnor som 2011 uppger att de roker, vid forsta bestket pa MVC, per 100 kvinnor
inskrivna pa MVC.

Kdlla: Medicinska fodelseregistret; Socialstyrelsens databas.

3. Barns exponering for tobak under spadbarnstiden
Antal barn av arskullen 2011 som under de forsta 4 veckorna blivit exponerad for tobaksrok genom

att nagon permanent medlem i hushallet réker, per 100 rapporterade barn.

Kalla: Socialstyrelsens databas.

4, Barns och ungdomars tobaksrékning

Antal elever i arskurs 9 som 2009 uppger att de roker varje vecka, per 100 elever i arskurs 9.

Kdlla: Nationell mdtning av barns och ungas psykiska hdlsa, Statens Folkhdlsoinstituts databas

5. Barns och ungdomars alkoholvanor
Antal elever i arskurs 9 som 2009 rapporterar intensivkonsumtion av alkohol nagon gang i manaden

eller oftare, per 100 elever i arskurs 9.

Kdlla: Nationell mdtning av barns och ungas psykiska hdlsa, Statens Folkhdlsoinstituts databas.

6. Tonarsaborter

Antal kvinnor under 19 ar som 2011 genomgick legal abort, per 100 kvinnor i aldersgruppen.

Kdlla: Socialstyrelsen.

2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas
Antal barn fédda 2011 som ammas helt eller delvis vid 4 manaders alder, per 100 barn i

aldersgruppen inskrivna pa BVC.

Kdlla: Socialstyrelsen.
2. Barn vaccinerade mot MPR

Antal barn fodda ar 2009 som 30 december 2011 vaccinerats mot massling, passjuka och réda
hund (MPR), per 100 barn i aktuell alder inskrivna pa BVC.

Kdlla: Smittskyddsinstitutet.

D. Service och stéd

1. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

Antal 1-5-aringar som 2012 &r inskrivna foérskolan, enskild eller offentlig, per 100 barn i aldersgrupperna.

Kdlla: Skolverket.
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Figur 1. Geografisk karta over riket
med fargmarkerade kommuner

. Hogstindex (10% avkommunerna)
- Ligst index (10% av kommunerna)
|:| Medelindex (80% av kommunern
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7. Resultat

/. Resultat

7.1 Inledning

I presentationen av indikatorer och index betyder hoga viirden biittre resultat, laga virden
simre resultat. Resultaten har generellt avrundats till niirmaste heltal. 1 de enstaka fall dér
en kommun helt saknar data for en indikator, markeras detta med streck i tabellen, men i
sammanslagningen av indikatorerna till del- och totalindex har indikatorn for den aktuella
kommunen féitt samma viirde som genomsnittet for sitt lin. For indelning i kommuntyper har
anviints den senaste klassifikationen frian Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2011).

Resultaten presenteras i tabeller och figurer enligt foljande:

L 19nde))

Tabell 1. Indikatorer och index for kommunerna och linen

Tabell 2. Indikatorer och index for linen
BILAGA 3

Tabell 3. Indikatorer med sina absoluta virden

Tabell 4. Demografisk beskrivning av kommunerna

Figur 1. Geografisk karta éver riket med firgmarkerade kommuner (s. 26)

Figur 2. Indikatorernas alderstickning. (s. 33)

7.2 Beskrivning av resultaten

Barns héilsa och levnadsforhallanden ér generellt mycket goda i de svenska kommunerna. Pa
skalan 0-100 ar medelvirdet for kommunernas Barnhilsoindex 88, och skillnaden mellan
hogsta och ligsta kommunen pa skalan dr 12 procentenheter, mellan 93 i Nykvarn, Danderyd,
Hammaro, Arvidsjaur och 81 i Klippan.

Hogst dr Barnhilsoindex i de storre stiidernas forortskommuner, 6ver 90 i Nykvarn, Danderyd
och Tiby, Gristorp, Partille och Lerum, Vellinge och Lomma, medan smé, varuproducerande
och pendlingskommuner i framf6r allt sodra delen av Sverige dominerar i den ligsta gruppen
under 85, som Klippan, Ljusnarsberg, Orkelljunga, Mellerud och Firgelanda. Men ocksa storre
stidder som Malmo och Sodertilje hor hit.

Denna bild framtriider tydligast i Figur 1.
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Som vintat har kommunerna med utbredd barnfattigdom i allminhet ocksd ett lagt
barnhilsoindex, till exempel Ljusnarsberg, Mellerud och Landskrona. For den tiondel av
pa ett medelviirde av 86, medan de 10 % som har minst barnfattigdom har ett motsvande virde
som ir 4 enheter hogre, 90.

Detfinns naturligtvis ocksa kommuner som inte foljer dettamonster: Héllefors, som liggerbland
de 10 % avkommunerna med hogst andel barnfattigdom, har 1ag andel barn med psykisk ohéilsa,
rokning under graviditeten, lag fodelsevikt, skador och amning bland de bista kommunerna.
Likasa Storfors, rankad som den 12:e bland kommunerna med hog barnfattigdom, hor till de
biista kommunerna nir det giiller gymnasiebehérighet, psykisk hiilsa, alkoholbruk i arskurs 9,
amning, vaccinering och forskoleinskrivning.

Andra kommuner med hog barnfattigdom ligger oviintat bra till i enskilda indikatorer:
Eda i psykisk hélsa, rokning och alkoholbruk i drskurs 9, amning och vaccinering; Sorsele i
abortfrekvens. Dorotea, som édren kommun med hogbarnfattigdom, har den allrahogstaandelen
barn med gymnasickompetens. En viilbiirgad kommun som Séter hor till de simsta nir det
giller skador, lag fodelsevikt, rokning under graviditeten, vaccinering och férskoleinskrivning.
Nykvarn och Vaxholm har oviintat hog andel barn med lag fodelsevikt, och i Osteriker,
Vallentuna och Bollebygd ér andelen vanerdkare bland barnen i arskurs 9 pafallande stor.

Alla dessa kommuner ér sma, och det behovs inte ménga barn som flyttar fran en kolumn till en
annan for att indexen skall dindras.

Forutsittningarna for kommunerna varierar forstas stort, i storstéiderna Stockholm, Géteborg
och Malmé bor 166 000, 98 000 respektive 59 000 barn, medan Bjurholm och Dorotea
har mindre in 500 barn. Ocksa andra demografiska matt dr olika, i Botkyrka, Malmé och
utanfor Sverige), medan samma matt for Lekeberg, Karlsborg och Ockerd iir 2-3 %. For hela
riket &r siffran 19 %, med en spridning pa 47 procentenheter.

Skillnaderna mellan kommunerna nir det giller barnfattigdomen ér 29 enheter, mellan 96
i Taby, Danderyd och Lomma (minst férekomst av barnfattigdom) och 67 i Malmé (mest
forekomst av barnfattigdom). Genomsnitt for riket fir 87. For barn med gymnasiebehorighet
ir skillnaderna ocksa 29 enheter, mellan 100 i Dorotea och Arvidsjaur och lite drygt 70 i
Nordanstig, Orsa och Bengtsfors. Genomsnitt for riket ér 88.

Resultatindikatorerna i Domén B, Hélsotillstand och viilbefinnande, ger en varierad bild. Svéira
yttre skador uppvisar inga nimnviirda skillnader i indexerade viirden, men, dven om talen ér
sma, ser man i Tabell 4 att sjukhusvardade skador ér tre och en halv ginger sé vanliga i Orsa som
i Ljusnarsberg, 1,98 mot 0, 54 per 100 barn per ar, genomsnitt under en trearsperiod.

Denpsykiska ohilsan foljer inget siarskilt monster, i motsats till i Goteborgs stad, vars stadsdelar
dar en hog andel av befolkningen har utlindsk bakgrund hade klart mindre belastning av
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psykiska besviir. Minst rapportering av psykiska besvir ser man i relativt smad kommuner
som Storfors, Eda, Pajala, Karlsborg, Bollebygd, medan andra sma kommuner, mojligen
lite nirmare de storre stiderna, som Bjurholm, Lilla Edet och Vargarda ligger pa den nedre
delen av rangskalan. En kommun som sticker ut ir Eda i Varmland, en liten kommun med
hog barnfattigdom och manga barn med utléindsk bakgrund (20 %) men liten andel barn med
psykiska besvir och dessutom lag alkoholkonsumtion hos sina elever i arskurs 9.

Av riskfaktorerna i Domiin C ser de indexerade viirdena for lag fodelsevikt inte ut att skilja sig
sérskilt mycket mellan kommunerna, foreteelsen ér siillsynt och spridningen liten. Men om
man tittar pa de verkliga virdena i Tabell 4 framkommer betydande skillnader. Salunda &r
det 6 ganger fler barn som fods med lag vikt i Grums, Degerfors och Atvidaberg jamfort med
Jokkmokk, Alvsbyn och Gullspang, 6 % mot 1 %.

Rokning under graviditeten och rokning omkring spidbarn dr vanligare i kommuner med hog
barnfattigdom. Medelvirdet for barnfattigdom i den tiondel av kommunerna som roker mest
under graviditeten ér 7 enheter séimre én i den tiondel som réker minst (84 vs 91). Motsvarande
skillnad fér rékning i spidbarnshem ir 17 (75 mot 92), men for rokning i arskurs 9 éir skillnaden
minimal, 87 mot 88, och for intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9 finns en mycket liten
skillnad at andra hallet, 88 mot 87, det vill siiga en antydan till béttre ekonomi hos dem som
konsumerar mycket alkohol.

Tonarsaborterna i indexform tycks inte skilja sig s mycket mellan kommunerna, men éven om
det ror sig om fa fall i smé kommuner, sé ér de verkliga frekvenserna olika: det éir 20 ganger
vanligare med aborter hos tonarsflickorna i Berg, Nykvarn, Storfors och Hofors jaimfért med
Hammaro, Vargarda och Habo, 4 mot 0,2 per 100 flickor.

De positiva determinanterna har i allmidnhet goda virden, &ven om man kan tycka att
amningsfrekvensen till 4 ménaders alder borde var hogre én de 50-60 % som manga kommuner
uppvisar.

Vaccinationsprogrammet ir vil genomfort, mer én en tiondel av kommunerna uppger 100 %
tiickning, och den sa kallade hiirdimmuniteten éir viill uppnadd.

I Domiéin D, Service och stod, ingar bara en enda indikator, eftersom uppgifter om utnyttjandet
av till exempel forildrastodserbjudandena eller implementering av antimobbningsprogram
inte finns tillgéiingliga fran alla kommuners barnavérdscentraler eller skolor, utan bara inom
vissa forsoksomraden.

Den aterstaende indikatorn, andelen forskolebarn 1-5 ar som deltar i kommunens
forskoleverksamhet, ligger pa en hog niva, det ér bara ett fatal kommuner dér mindre ér 70 % av
1-5-aringarna inte dr inskrivna i férskolan. I siffrorna ingar bade enskilt och kommunalt drivna
forskolor.
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7.3 Konsskillnader

I princip ska individbaserad offentlig statistik presenteras uppdelad pa kon, om det inte finns
sirskilda skiil mot detta. (Férordning om officiell statistik 2001:100). For flera indikatorer finns
ocksa mycket riktigt konsuppdelade data att tillga pa ett enkelt séiitt, men inte for alla. Saledes finns
uppgifter i littillgingliga tabeller eller databaser varken om barnfattigdom, rokning hos modern
eller i barnets omgivning, barn med lag fodelsevikt, barn som ammas, ér vaccinerade eller vistas i
forskola.

Barnfattigdom ir ju egentligen ett matt pa de ekonomiska forhallandena hos de vuxna i familjen,
dven om det ocksa i hog grad drabbar barnen. Det ér inte sirskilt troligt att pojkar och flickor skulle
drabbas olika, och rapporteringen ér heller inte presenterad pa det sittet.

Flickors genomsnittliga fodelsevikt ér cirka 130 g ligre én pojkars, och andelen med fodelsevikt
under 2 500 gram ir pa lidns- och riksniva betydligt ldgre hos pojkar én hos flickor. I mycket sma
kommuner kan det uppsté risk for individidentifiering om man konsuppdelar forekomsten av barn
med lag fodelsevikt. I samrad med SCB har déirfor avstatts fran konsuppdelning av denna indikator.

Nir det giller psykisk ohilsa vet man fran manga studier att dldre skolflickor har betydligt mer
psykosomatiska besviir fin pojkar, och det kommenteras ocksa i den hir aktuella kartliggningen,
men resultaten dr inte uppdelade pa kon i de beriikningar som hér gjorts.

Det finns inte anledning att misstinka konsskillnader nir det giller amning, vaccination,
forskolevistelse, eller “passiv” rokning (tobakspaverkan i fosterlivet har inte ens barnet som
miitpunkt utan rapporterar ” Gravida kvinnors tobaksvanor vid inskrivning till modrahilsovarden”).

Det blir saledes kvar bara indikatorerna for Gymnasiebehorighet, Yttre skador samt Rokning och
Intensivbruk av alkohol i arskurs 9, diir data enkelt finns tillgiingliga for bade pojkar och flickor. Nagot
sirskilt Barnhélsoindex for flickor och pojkar har inte gjorts, eftersom de anviindbara indikatorerna
irsafa.

For Gymnasiebehorigheten ér siffrorna genomgaende biéittre for flickorna, i vissa kommuner som
Skinnskatteberg, Alvdalen, Stromsund, Mellerud och Hillefors mer én 20 procentenheter. Aandra
sidan har Hofors, Ange, Ostra Goinge, Bengtsfors och Vara mer iin 10 procentenheter biittre resultat
for pojkarna I riket som helhet ér nagot fler flickor behoriga for gymnasiet, 2 procentenheter.

Yttre skador ér generellt vanligare hos pojkar, med dvertygande skillnader i Ockelbo, Vansbro, Mala,
Toreboda och Overtorned, medan flickor skadas nigot oftare i ett tjugofemtal kommuner, som till
exempel Jokkmokk, Bjurholm, Dorotea och Arjeplog. I ytterligare ungefir lika manga kommuner
finns ingen skillnad mellan konen. Alderssammansittningen av barngruppen 0-17 ar kan variera
mellan kommunerna och bidra till att forklara dessa skillnader.

Franandrahall harmansettattpojkarnas tidigare dominansitobaks- och alkoholkonsumtioniskolan
tenderar att utjimnas. [ den hér anviinda kartliggningen fran 2009, den senaste tillgiingliga for alla
landets kommuner, finner man ingen eller mycket liten skillnad i knappt héilften av kommunerna,
i 40 av kommunerna ér 6vervikten for flickorna 10 procentenheter eller mer. Pojkarna roker
10 procentenheter eller mera i 20 kommuner. For riket totalt ser man inga storre skillnader
mellan pojkars och flickors vanerékande i arskurs 9, i alla fall inte detta ar.

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner



Intensivkonsumtionen av alkohol i arskurs 9 #r storre hos flickor, de dominerar i 150 av
kommunerna. I 70-talet kommuner ér det ingen konsskillnad och i ytterligare lika ménga
dominerar pojkarna i konsumtionen. I riket som helhet 6verviger flickorna obetydligt.

Att bryta ner indikatortalen pa kon gor ju att talen blir sma i kommuner med liten befolkning.
Enstaka individer kan diirfor ha stor effekt pa de procentuella fordelningarna. Eftersom manga
av landets kommuner dr sméa har bara en dversiktig presentation gjorts av de indikatorer som
varit mojliga att konsuppdela.

Béde antalet av dessa indikatorer och deras kvalitet har bedomts ge for oséikra och svartolkade
resultat for att presenteras som indexerade indikatorvirden. Déremot kan man i Tabell 4,
Indikatorer och deras absoluta virden, finna uppgifter fér samtliga de 4 indikatorer som finns
tillgiingliga for bade pojkar och flickor.

7.4 Foriandring under senaste decenniet

En forsta kartliggning av Barnhélsoindex i samtliga Sveriges kommuner gjordes redan for 10
ar sedan i Riddda Barnens regi (Kéhler 2004). Tillgangen till anviindbara data var vid den tiden
begrinsad, och bara 6 indikatorer kunde anviindas (Sjukhusvardade skador, Lag fodelsevikt,
Tobaksexponering i fosterlivet, Tonéarsaborter, Amning i 4 méanader och Vaccination mot
MPR).

Niir man jamfor utfallet av dessa 6 indikatorer omkring ar 2000 med samma indikatorer i dag
ser man en klar forbéttring av medelvirdet for rikets kommuner pa 5 enheter, fran 88 till 93.
Det dr bara 5 kommuner som forsimrats marginellt, medan resten forbéittrats, de béista med sa
mycket som 8-10 enheter. Den kommun som for 10 ar sedan hade det ligsta barnhélsoindex,
Tanum i Bohuslén, visar den allra storsta forbéttringen, hela 11 enheter.

Av kommungrupperna (SKL:s indelning fran 2011) ér det storstiiderna (3 stycken i Grupp 1)
och forortskommunerna till stora stiider (60 stycken i Grupperna 2 och 4) som dkat mest och
varuproducerande kommuner (54 stycken i Grupp 7) och kommuner i tiitbefolkade regioner
(35 stycken i Grupp 9) som dkat minst.

Av de enskilda indikatorerna éir det Tonarsaborter, Amning i 4 manader och Tobaksexponering
i fosterlivet, som forbéttrats mest i landets kommuner, i medeltal 13 respektive 9 och 8 enheter
pa skalan 0-100.

Det ér ju bara en starkt begriansad del av hidlsopanoramat som téicks av dessa 6
indikatorer, men resultaten kan indé stimulera till funderingar pa vad som
kan ligga bakom dessa foriindringar. Annu bittre majligheter att analysera
utvecklingen far man forstas om en métning med den nu mer omfattande
indikatoruppsittningen kan upprepas om 5-10 ar.
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Detta ér ett forsok att systematisera och strukturera de data man har tillgang till om barnens
hiilsa i alla landets kommuner. Avsikten ér att man genom en sadan metodisk och tickande
sammanstillning av tillgéinglig kunskap skall fa en 6versiktsbild av hur barnen mar i landets
olika delar och dirmed kunna rikta och dimensionera de sociala, medicinska och politiska
insatserna. Bade indikatorerna och de sammanslagna indexen baserar sig pa redan existerande
och relativt [itt tillgéingliga data och kan utan kostnad hiimtas, oftast arligen, fran centrala och
lokala myndigheter. Genom att upprepa datainsamlingen vid senare tillfillen skall man ocksa
kunna visa hur hilsotillstandet utvecklas och forhoppningsvis kunna koppla utvecklingen till
hiilsofriimjande insatser. De ¢vergripande malen ér att forbittra barnens hiilsa och att minska
ohilsoskillnaderna mellan kommunerna.

Med den hir overblicken 6ver barns hilsa och vilbefinnande i kommunerna kan man [itt
se var problemen ér storst och ocksa utan storre fantasi koppla dem till kommunernas
ekonomiska, demografiska och sociala struktur. Systemet med indexerade indikatorer och
deras sammanslagning till domén- och totalindex underliittar 6verblicken och gor det enklare
att jaimfora indikatorer och index liksom ocksa kommuner sinsemellan. Genom att studera
de enskilda indikatorerna far man ockséa en uppfattning om sirskilda styrkor och svagheter
for varje kommun. Diaremot maste man vara medveten om att 6verforandet av frekvenssiffror
till en enhetlig skala 0-100 kan dolja forhallanden som kan vara hogst relevanta for att
bedoma behovet av insatser. Som exempel pa saidana omréaden har i resultatdelen nimnts Lag
fodelsevikt, Skador och Tonarsaborter. For en detaljgranskning fore beslut om atgirder ar det
darfor viktigt att ta del av ocksa de absoluta viirdena i bilaga 3, tabell 3.

Indikatorerna, liksom de ssmmanslagna indexen, visar att barnen i de socioekonomiskt utsatta
kommunerna generellt har siimre hilsa och ocksa siimre forutséttningar for hiilsa. Nagra sma
kommuner avviker dock fran det forviintade monstret, och kan nd héga index trots betungande
ekonomiska férhallanden, och vice versa.
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For att ndrmare analysera dessa och andra orsaks- och ssmmanhangsproblem behovs speciella
studier, och framfor allt en noggrann lokal analys av bakomliggande férhéllanden.

A. Socioekonomi Fore fodelsen

1. Barn och fattigdom

2. Elever och grundskoleutbildning

B. Halsotillstand och vélbefinnande Fore fodelsen

1. Barn och yttre skador

2. Barns psykiska ohiilsa

C. Determinanter
1) Riskfaktorer Fore fédelsen | 0-1ar 1-5ar | 6-12ar | 13-17 ar
1. Barn och lag fodelsevikt

8 [9ude)

2. Barn och tobaksexponering i fosterlivet

3. Spidbarn i hushall dir man roker

4. Ungdomars tobaksrokning

5. Ungdomars alkoholkonsumtion

6. Tonarsaborter
2) Friskfaktorer Fére fédelsen | O-1ar 1-5ar | 6-12ar | 13-17 ar

1. Barn som ammas

2. Barn som vaccinerats mot MPR
D. Service och stod Fére fédelsen | O-1ar 1-5ar | 6-12ar | 13-17 ar

1. Barnens deltagande i forskoleverksamhet

4

Figur 2. Indikatorernas alderstéickning. Notera siirskilt bristerna i forskolealdern och tidig skolalder.

Flera indikatorer har tveksam kvalitet, friimst for att datainsamlingen inte ér systematisk eller
bortfallet dr stort och inte analyserat. Innehallsmiissigt finns ocksa brister. Indikatorerna
ticker ocksa bara delar avbarnpopulationen och dess hilsospektrum. Sérskilt stora ér bristerna
i forskolealdern och tidig skolalder och det saknas séledes uppgifter for att systematiskt folja
forskolebarnens hilsa, bade deras beteende, vilbefinnande, anpassning och livskvalitet,
se Figur 2. Det saknas vidare helt uppgifter om barns fysiska miljé och dess inverkan pa
barnens hiilsa. Inte heller finns data om matvanor och néringstillférsel, varken overskott eller
underskott, eller om kulturutbud och kulturkonsumtion, inklusive det nya mediala inflytandet
pabarns hiilsa, viilbefinnande och beteende. De flesta kéllorna rapporterar data sammanslagna
for pojkar och flickor, och sé har de formedlats i huvuddelen av denna rapport. Men av méanga
skil, bade hilsomiissiga, atgirdsmiissiga och principiella boér naturligtvis data separeras for
konen. I de fall dir data dr konsuppdelade, ser man i allménhet de forviintade skillnaderna (se
nirmare avsnittet om Konsskillnader).
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Det ér bara fa indikatorer som baserar sig pa barnens och ungdomarnas egen uppfattning
om sin hiilsa, den om psykisk ohélsa och de om tobaks- och alkoholvanor, men ocksa hir
ir alla formulir och fragor utformade fran ett av vuxna identifierade problemperspektiv.
Slaende dr ocksa att negativa aspekter dominerar uppsittningen; det dr bara amningen,
vaccinationen och stodindikatorn som kan séigas spegla métningar med hilsofrimjande
mal. Alla andra handlar om sjukdom, ohilsa och eléinde eller hot dérom. Till och med
indikatorn om det psykiska hélsotillstandet handlar bara om problem. Den slutsats som
drogs efter en tidigare genomgang av barns hiilsai Sverige (Jakobsson & Kohler 1991) giiller
i stort sett fortfarande "Det saknas en systematisk, kontinuerlig och tickande rapportering
av barns héilsa, sedd ur ett barnperspektiv och insatt i ett socialt ssmmanhang”.

Samtidigt ser man att tillgangen pa anviindbara data har 6kat under de senaste 10 aren:
vid Ridda Barnens kartliggning med data fran aren kring 2000 kunde 6 indikatorer
utnyttjas, nu fran 2010-talet finns data fér 13 indikatorer tillgiingliga. Flera lovande
initiativ har tagits for att systematisera bevakningen av hiilsa och vilbefinnande i Sverige.
Det giiller befolkningen i stort men ocksa speciellt barnen. Biade Statens Folkhélsoinstitut,
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska Centralbyran,
Barnombudsmannen och Riidda Barnen ér nu viktiga aktorer pa den hér scenen, liksom
manga enskilda kommuner och landsting. Antalet register som inkluderar barn dr numera
stort, men samutnyttjande avdem ér fortfarande eftersatt. Men ocksa hir finns nytankande
pa gang: i ett stort projekt, finansierat av Vetenskapsradet, arbetar en tvirvetenskaplig
grupp i Umea pa att utveckla en samlad registerforskning om barns hilsa och vilfird i ett
livs- och flergenerations perspektiv (Swedish Initiative for Research on Microdata in the
Social And Medical Sciences, SIMSAM-noden vid Umeé Universitet, www.simsam.org,.
umu.se).

Malet éir dock framfor allt att pa ett innovativt siitt vetenskapligt utnyttja de viilletablerade
register som finns i Sverige, och inte att koppla ihop dem for praktisk anviindning.

Det kanske allra viktigaste arbetet inom hilsodokumentationen ér det som inom olika
huvudmén pagar for att dntligen bli firdig med den gemensamma elektroniska journal
for modra-, barn- och skolhilsovarden, som varit pa gang sa linge (Hjern 2005). Med
tanke pa hur mycket visentlig information som i hela landet dagligen samlas in om
barns hilsa och vilbefinnande, ar det bedrovligt att man inte for linge sen har infort ett
gemensamt datoriserat system for att hantera alla dessa data, sa viktiga bade for varden av
enskilda patienter, for vardens kvalitet och for en allméin hilsoovervakning. Det forefaller
ineffektivt att personalen strecknoterar sina insatser med papper och penna, for att sen
vid arets slut fora 6ver det hela till centrala myndigheter. Eller for den delen anvéinder en
datorjournal, som inte dr kompatibel med andra system, hemma eller i andra omraden
av landet. En gemensam och enhetlig datajournal skulle i ett slag (nér den vil fatts att
fungera) gora det mojligt att producera omfattande kunskaper om hela barnpopulationen,
snabbare, siikrare och mera enhetligt. I en kartliiggning av professionernas prioriteringar
av utvecklingsomraden for modra- och barnhilsovard samt elevhilsa foreslas igen
utveckling av en datorbaserad nationell applikation for en journal som dr gemensam for
privata och offentliga verksamheter pad omradet (Socialstyrelsen 2011). Ytterligare ett
steg i ritt riktning ér forstas ett anviindbart, datoriserat och kompatibelt journalsystem
for hela hilso- och sjukvarden. De nya vardvalssystemen och privatiseringen i hilso-

Barnhdlsoindex fér Sveriges kommuner



8. Slutsatser och férslag till fortsatt arbete

och sjukvarden har lett till ett uppluckrat geografiskt ansvar och gor det allt svarare att
koppla hélsodata till vardenheterna. For att behalla kvalitet och relevans av framtida
hiilso6vervakningssystem maste man i fortsiittningen litt fa tillgang till uppgifter som ér
knutna till individernas personidentifikation och inte bara till datakéllorna.

Trots kunskapsluckor och kvalitetsbrister kan rapporten forhoppningsvis ligga till grund
for ett fortsatt utvecklingsarbete, sa att det till slut existerar en komplett och hogkvalitativ
uppsiittning av indikatorer, som pa ett tillforlitligt och relevant siitt speglar barns och
ungdomars hilsa och vilbefinnande pa kommunnivé, och som gor det sa att man kan se
forhallandena i olika aldrar och kon.

Intressant ér att flera huvudmiin blivit sa stimulerade av indikatorrapporterna fran
Goteborg att de genomfort eller haller pa att genomfora liknande kartliggningar for eget
behov (Orebro, Visterbotten och Vistra Gotaland).

Ett dnnu mera ambitiost projekt dr forstas Malmokommissionen, som ér en lokal
utveckling av den europeiska WHO -kommitté som leds av professor Sir Michael Marmot
“Commission on Social Determinants of Health”. Uppgiften lokalt ér att ta fram ett
vetenskapligt underlag som bas for hur hélsan ska kunna forbittras for alla Malmobor,
sérskilt for de mest utsatta. Det ingar en siirskild del om barn "Barn i Malmo - skilda
livsvillkor ger ojamlik hiilsa” (Marie Kohler 2012). Nagot speciellt Barnhilsoindex har
man dock inte tagit fram.

I denna presentation av ett Barnhilsoindex for Sveriges kommuner finns inga
rekommendationer om atgéirder for att forbéttra barnens hilsa i omradet. Det ligger
utanfor uppdraget och det dr kommunens uppgift att i samarbete med landsting/region
och tillsammans med berérda professioner analysera och agera pa de resultat som
presenteras. En bestimd rekommendation #r dock att upprepa kartliggningen med
jdmna mellanrum. Kanske har man om négra ar fatt tillgang till flera och béttre data
som underlag till flera indikatorer, som ocksé kan élders- och kénssepareras. Kanske har
man kunnat 6ka kvaliteten i datainsamlingarna, sa att triiffséikerheten och palitligheten i
hiilso6vervakningen forbéittrats.
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Bilaga 1. Beskrivning av de anvanda
indikatorerna, deras betydelse och
kvalitet samt kdarnreferenser

A. Socioekonomi

1. Barnfattigdom
Definition och betydelse

I artikel 27 i FN:s konvention om barnets rittigheter slas fast att varje barn har ritt till den
levnadsstandard som krivs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala
utveckling. Forskningen har tydligt visat att det finns starka samband mellan materiell standard
och andraviilfardsdimensioner som utbildning, mojligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden
samt fysisk och psykisk hiilsa. Sedan 1991 har Ridda Barnen f6ljt svenska barns materiella
villkor i arliga studier och har som definition av barnfattigdom anvént en kombination av SCB:s
lag inkomststandard och av att soka och vara berittigad till socialbidrag. Med “1ag inkomst”
menas ligsta utgiftsniva baserad pa den socialbidragsnorm, som faststiilldes pa 1980-talet
(med inflationsuppriikningar) och en norm for boendeutgifter. Om inkomsterna understiger
normen for dessa utgifter definieras detta som lag inkomst. Med socialbidrag menas att sidant
erhallits minst en gang under aret.

De flesta rapporterna har behandlat barnfattigdomen pa kommunal niva, men fran 2008 ingér
ocksé en speciell del om férhallandena i de tre storstiiderna, dér siffror om barnfattigdomen ér
tillgéinglig pa stadsdelsniva.

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

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

Kvalitet: Data iir himtade ur traditionellt pélitliga register, som anvéinds flitigt i olika statistiska
sammanhang sedan mycket léinge.

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

Utbildning iir inte bara en grundliggande rittighet i vart samhiille, det dr ocksa en allt viktigare
nodvindighet for ett framgangsrikt vuxenliv. Att inte kunna fortséiitta i gymnasiet pa grund av
bristande behorighet blir déirfor ett stort hinder i denna process. En hog andel av dessa barn blir
ett viktigt observandum for skolan och samhiillet i stort. Det finns ett starkt samband mellan
utbildningslingd och hélsa.

De storsta skillnaderna i ohilsa finns mellan dem som enbart har forgymnasial utbildning
och dem som har eftergymnasial utbildning (Statistiska centralbyran 2003). Utbildning kan
paverka hiilsan genom flera mekanismer, sasom léigre héilsorisker i arbetslivet, hogre inkomster
och mindre ekonomisk utsatthet och stress. Utbildning kan ockséa paverka hur ménniskor beter
sig privat, och gora dem biittre rustade att hitta och tillgodogora sig information om till exempel
hilsorelaterat beteende. Mycket talar alltsa for att lingre utbildning kan leda till béittre héilsa
(Bremberg 2010).

Barns utbildningskarriir avgors tidigt. Betygen i grundskolans arskurs 9 har avgorande
betydelse for benéigenheten att studera vidare, oavsett barnens socioekonomiska bakgrund.
Laga eller ofullstindiga betyg fran arskurs 9 6kar dessutom risken for framtida psykosociala
problem. Allvarlig kriminalitet i ung vuxen alder ér 8-10 ganger sa vanligt bland dem med laga
betyg som bland dem med medel /héga betyg (Socialstyrelsen 2012).

Betygssystemet och definitioner i skolans viirld dndras titt som titt och bedémningarna
skiftar mellan skolor och kommuner. Fran ar 2011 éndrades séledes reglerna for behorighet
till gymnasieskolan. Fram till hosten 2010 krivdes godkiint betyg i svenska, engelska och
matematik for behorighet till gymnasieskolans nationella program. Fran hosten 2011 kriivs
godkint betyg i svenska, engelska, matematik och ytterligare minst fem émnen for att lisa vid
ett yrkesforberedande program och ytterligare nio for att ldsa vid ett hogskoleférberedande
program (Skolverket 2011). Siffror fér den nya definitionen finns énnu inte tillgiingliga
lokalt. I denna sammanstillning har déarfor anvints den gamla definitionen, dvs. godként i
minst svenska/svenska for utlinningar, matematik och engelska, vilket dessutom underliittar
jamforelsen bakat. Som ett sammanfattande matt pa gymnasiebehorighet sammantaget,
oavsett program och niva, ir det enligt Skolverket behorighet till yrkesprogrammet som ska
anvindas i fortséttningen.

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

Kvalitet: Mattet ar [ittillgingligt och ger en overskadlig bild av ett komplicerat omrade
med ménga determinanter, och det har diirfér behéllits hir, dven om mattets konsistens kan
ifragasiittas.

Kiilla: Skolverket.

Referenser: Gustafsson, J.-E. Barns utbildningssituation. Bidragtill ettkommunaltbarnindex.
Ridda Barnen, Stockholm 2006.
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B. Hiélsotillstand och vilbefinnande

1. Barn med svara yttre skador
Definition och betydelse

Trots sjunkande siffror dr skador och olycksfall fortfarande den friamsta enskilda orsaken till
sjukdom och funktionshinder hos barn och unga. Forutom i trafiken skadas barn i hemmen och
i fritidsverksamhet. (Folkhiilsorapporten 2012). De flesta av skadorna kan elimineras genom
olika former av skyddande och férebyggande atgirder, ofta genom lokala insatser. Det ér
dessutom en av de dodsorsaker som uppvisar den storsta skillnaden mellan socioekonomiska
grupper och mellan pojkar och flickor (Bremberg 2002, Folkhilsorapporten 2012). Trots sin
relativa betydelse ér antalet dodsfall i skador i barnaédldern lagt; ar 2011 dog i riket ssmmanlagt
152 barn och ungdomar under 20 ar av yttre orsaker, i Viistra Gotaland 27 (Socialstyrelsens
dodsorsaksregister). Aven hopslaget under flera ar blir det ett mycket litet tal att bryta ner
till kommunniva, sé litet att det knappast dr meningsfullt. Eftersom yttre skador éinda ér en
sa viktig och forebyggbar orsak till ohilsa kan uppgifter om sjukhusvardade barn i stillet
anvindas. Sadana skador ir ju i princip allvarliga, och de finns tillgéiingliga i regionens samlade
varddatabas Vega. Under ar 2010 vardades drygt 18 000 barn under 18 ar pa sjukhus for
olycksfall och avsiktliga skador.

Om man vill bredda indikatorn till att omfatta ocksa lindrigare skador kommer data fran
Oppenvarden sa smaningom att bli tillgiingliga for hela landet, néir det ordinarie patientregistret
fran den 6ppna sjukhusvarden nar tillriacklig kvalitet. Varje ar soker niastan 200 000 barn och
ungdomar akut likarvard efter olycksfall.

Indikatorn visar: Andel barn O - 17 ar som vardats pa sjukhus for svara yttre skador. per 100
barn i aldersgruppen. medelvirde fér 2009-2011.

Kiilla: Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB.

Kvalitet: I MSB:s databas ingar Socialstyrelsens patientregister med alla avslutade
vardtillfillenislutenvardihelalandetsedan 1987. Uppgifternatill registret samlas inen gangom
aret och omfattar sedan bade offentliga och privata vardgivare. Socialstyrelsens patientregister
kontrolleras regelmaissigt och kvaliteten ér generellt hog. Det ssmmanlagda bortfallet varierar
mellan rapportorerna, men ligger for skador pa nagon procent. Ocksa valideringsstudier har
visat pa en god tillforlitlighet.

Referenser: Folkhilsorapport 2012; Socialstyrelsen. Kvalitet och innehall i patientregistret
Stockholm 2009 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer
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2. Barns psykiska ohéilsa
Definition och betydelse

Barns psykiska hilsotillstand #ir den del av hilsopanoramat som av méanga skil varit mest
svaratkomlig. Efter manga ars utredande genomfordes en landsomfattande kartliggning av
barns och ungdomars psykiska ohilsa under hosten 2009. Alla elever i grundskolans arskurser
6 och 9 fick under lektionstid svara pa en enkit om hur man upplever sin psykiska hélsa.
Enkiiten bestod av 42 fragor som utformats for att skapa dimensioner som i sin tur bygger pa
det samlade resultatet fran flera fragor. De fem dimensioner av psykisk ohilsa som pa detta vis
skapats i Statens Folkhélsoinstituts presentation éir féljande:

1. psykosomatiska besviir (huvudviirk, magont)
2. nedstimdhet

3. koncentrationssvarigheter

4. bristande vilbefinnande

5. problemens paverkan pa vardagslivet.

Den femte dimensionen anger svarigheternas tyngd, det vill siiga graden som eleverna uppfattar
att besviren paverkar deras eller nérstaendes vardagsliv. En slutrapport har presenterats av
Statens Folkhiilsoinstitut och finns tillgiingligt pa www.fthi.se, dels i form av s.k. rosdiagram dir
de 25 % minst, de 50 % genomsnittliga och de 25 % mest problembelastade enheterna (skolor/
kommuner) ritats upp, samt dels i form av réitabeller pa skol- och kommunniva.

For att visa resultaten for Regionen och for Riket har Curt Hagquist vid Karlstads Universitet
gjort en siirskild bearbetning av samma grunddata. Utgangspunkten ér ett riksgenomsnitt av
varje dimension och den tiondel som i varje dimension haft mest besviir. Sedan har man for
varje kommun beriknat den andel av barnen som hor till denna mest belastade del. For att gora
resultaten kongruenta med 6vriga indikatorer i denna rapport har de fem dimensionerna hér
slagits samman till ett psykiskt ohilsoindex som omvandlats till en skala fran O till 100, déir 100
betyder att barnen i arskurs 9 i det aktuella omradet inte alls éir belastade av psykiska problem
och 0 att barnen dr maximalt belastade av psykiska problem. Trots ett nagot storre bortfall har
arskurs 9 valts eftersom problemen iir storre i denna aldersgrupp (KVA 2010).

Indikatorn visar: For skolbarnen i arskurs 9 skapas ett sammanslaget index av den psykiska
ohiilsan, beriiknat pa 5 dimensioner av ohiilsa. Ju hogre tal desto biittre psykisk hélsa (2009).

Kvalitet: Formuliret bygger pa en utredning fran Socialstyrelsen 2005. En omfattande
pilotverksamhetmed frageformulirenhargenomfortsiolikadelaravlandetochutvirderingarna
harvisat hog och jamn kvalitet. Deltagandet i den aktuella métningen hosten 2009 var hogt, 172
298 elever deltog, 86 % av eleverna i arskurs 6, 80 % i arskurs 9, sammanlagt 83 %. SCB som
svarade for den praktiska delen av undersokningen, har noggrant rapporterat processen och
bortfallets storlek, men vilka elever som inte deltog har inte niirmare analyserats.

Referenser: Mitning av barns och ungdomars psykiska hilsa — forslag till nationella och
aterkommande undersokningar. Socialstyrelsen, Stockholm 2005. Formuléret finns for
nedladdning pa www.folkhalsomyndigheten.se, liksom detaljerade resultat i diagram- och
tabellform.
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C. Determinanter

1. Barn med lag fodelsevikt
Definition och betydelse

Lag fodelsevikt éir ett traditionellt méatt pa okade risker for fortsatt ohiilsa av méanga olika slag
for individen under resten av livet. Orsakerna till 1ag fodelsevikt éir komplexa, men det finns ett
vil dokumenterat samband med sociala och ekonomiska faktorer, sisom simre ekonomi hos

For att avgriinsa gruppen nyfodda barn med 6kad risk for senare skador och avvikelser anviinder
man internationellt vanligen en griins for fodelsevikten pa 2 500 g. Det ér ett littillgingligt,
stabilt och palitligt méatt, som ger ett tillriickligt stort antal triiffar for att det ocksé ska kunna
anvindas i mindre omraden. Det fangar in de allra flesta riskbarnen, men far ocksa med en
hel del barn som vixer upp utan nagra senkomplikationer. Sensitiviteten dr alltsa hog men
specificiteten ir lag.

Ett annat siitt att inringa de nyfodda med 6kad risk ér att fokusera pa graviditetslingden och
att ange t.ex. graviditetsvecka 37 eller rent av 32 som en griins. Fordelen dr att man da mer
koncentrerar sig pa barn med tillviixtrubbningar i fosterlivet, vilket dr en hogriskfaktor.
Samtidigt far man en uppfattning om belastningen péa sjukvarden, eftersom ménga, <32
veckor alla, av dessa barn vardas pa neonatalavdelning. Nackdelarna ér dock flera. Barn med
lag fodelsevikt dr knappt 5 % av alla nyfodda, medan lag gestationsalder ér bara c:a 1 %. Det
betyder att det behovs stora grupper av barn for att meningsfulla analyser skall kunna goras
i sma kommuner. Medan data om de lagviktiga barnen enkelt kan fas fran SCB och Statens
Folkhilsoinstitut fér alla populationer, maste man séirskilt bestélla data om graviditetsliingden
for delpopulationer.

allmént rekommenderade mattet "fodelsevikt <2 500 g” som en indikator for nyfédda med 6kad
risk for bade tidiga och sena komplikationer. Samtidigt som en hog frekvens av lag fodelsevikt
signalerar ett 6kat behov av stodinsatser for de gravida kvinnorna, ger det incitament till extra
uppmiirksamhet pa dessa barn. Dessa atgiirder éir atminstone till vissa delar genomforbara pa
lokal niva.

Det dr emellertid sannolikt att man skulle fa ett matt med béttre diskriminerade formaga
om man kombinerade ett viktmatt med ett gestationsmatt. Sa fann t.ex. Hakan Elmén i sin
avhandling fran 1995 att fodelsevikten, standardiserad for gestationslingd och kon var en
biittre indikator pa senare ohiéilsa, iven i vuxen alder.

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

Kvalitet: Definitionen dr allméiint anviind internationellt. Uppgifter fran hela landet insamlas
och bearbetas érligen av Socialstyrelsen. Finns tillgingligt fran 1973. Kvaliteten, som
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kontrolleras regelbundet, ér hég och bortfallet lagt.
Kiilla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret; Statens Folkhiilsoinstituts databas.

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

2. Barns exponering for tobak i fosterlivet
Definition och betydelse

Rokning under graviditeten medfor de vanliga riskerna for kvinnan, men ér dessutom ett
allvarligt hot mot fostrets liv, hiilsa och utveckling. Information, enskilt eller i grupp, kan
visentligt reducera forekomsten av sddana riskbeteenden. I Sverige har rokningen hos gravida
kvinnor minskat kraftigt under den senaste 10- arsperioden och ligger nu i genomsnitt pa 6,5 %.
Tonarsgravida roker dock mest, 6ver 20 %.

Indikatorn visar: Andel gravida kvinnor som 2011 uppger att de réker, vid forsta besoket pa
MVC. Procent av kvinnor inskrivna pa MVC.

Kvalitet: Data insamlas vid den gravida kvinnans foérsta besok pa MVC, och rapporteras till
Socialstyrelsen. Anslutningen till MVC ér hog, exakt hur hég har dock inte gatt att fa fram for
varje kommun. Det totala bortfallet av modrahélsovardsuppgifter for hela riket var for 2008
endast 2,6 procent.

Kiilla: Socialstyrelsen.

Referenser: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn - Medicinska fodelseregistret
1973-2011. Socialstyrelsen, Stockholm 2013..

3. Barns exponering for tobak under spiadbarnstiden
Definition och betydelse

ETS (Environmental Tobacco Smoke) eller passiv rokning ér den enskilt mest betydelsefulla
luftfororeningen inomhus. Den ér kopplad till en rad akuta och kroniska hilsoeffekter. Rokning
i spidbarnets omedelbara nirhet har visat sig 0ka risken f6r andningsbesvir, infektioner och
allergier hos barnet. Ocksa dessa siffror dr i Sverige laga i internationell jamforelse, men
fortfarande for hoga for barnens bésta. Forildrar fran ligre socialgrupper roker mer én andra.

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

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

Kiilla: Socialstyrelsen.

Referenser: Amning och forilldrars rokvanor Barn fodda 2011. Socialstyrelsen 2013.
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4. Barns och ungdomars tobaksrokning
Definition och betydelse

Tobaksrokning édr en viildokumenterad riskfaktor for en lang rad sjukdomar, inklusive
lungcancer och hjirt- kirlsjukdomar. Ju tidigare rokningen borjar, desto storre blir riskerna.
Rokvanorna ér vanligare hos socialt mindre gynnade ungdomar och éar kopplade till andra
ohiilsosamma beteenden som bruk av alkohol och narkotika. Ungdomarna tar sina rokvanor
med in i vuxenlivet, vilket gor dem till en primér malgrupp for forsiljningskampanjer. Dessa
faktorer gor dem ocksa till angeldgen grupp for forebyggande atgiirder och avvinjningsprojekt.
Internationellt sett roker svenska ungdomar lite.

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

Kvalitet: Indikatorn bygger pa sjilvrapportering och anviinds sedan ménga ar i t.ex. CAN’s
arliga undersokningar, som baserar sig pa urval av skolor och kommuner. I detta ssmmanhang
har vi anviint fragorna i Nationella kartliggningen av barns och ungdomars psykiska ohélsa
fran 2009, den enda undersokning som inkluderar alla landets kommuner.

Kiilla: Nationella kartliggningen av barns och ungas psykiska ohélsa, www.thi.se.

Referenser: Drogutvecklingen i Sverige 2011 Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN Rapport 129, Stockholm 2011.

5. Barns och ungdomars alkoholvanor
Definition och betydelse

Alkohol ir en riskfaktor for méanga hiilsoproblem av fysisk och psykisk natur. Konsumtionen
ir ocksa nira kopplat till skador och valdsamt beteende. Intensivkonsumtion vilket innebér
att man vid ett och samma tillfille, minst en gang i manaden, druckit en mingd alkohol
motsvarande en helflaska vin eller fyra burkar starkol eller fyra burkar blanddrycker eller
sex burkar folkol eller en halv 35 cl-flaska starksprit. Alkoholvanorna ir vanligare hos socialt
mindre gynnade ungdomar och sirskilt intensivkonsumtion ér kopplat till andra ohéilsosamma
beteenden som bruk av tobak, sniffning och narkotika samt till kriminalitet. Bruket ér ocksa
relaterat till etniska och religiosa faktorer; sa ér det t.ex. klart mindre frekvent hos muslimer
(Folkhilsorapport 2009). Forebyggande éatgéirder har bittre effekt om de sitts in tidigt och i
lokalt ssmmanhang,

Indikatorn visar: Andel barn i arskurs 9 som rapporterar intensivkonsumtion av alkohol
nagon gang i manaden eller oftare i procent av elever arskurs 9.

Kvalitet: Indikatorn bygger pa sjilvrapportering och anviinds sedan manga ar i t.ex. CAN’s
arliga undersokningar, som baserar sig pa urval av skolor och kommuner. I detta sammanhang
har vi anvint fragorna i Nationella kartléiggningen av barns och ungdomars psykiska ohiilsa
fran 2009, den enda undersokning som inkluderar alla landets kommuner.

Kiilla: Nationella kartléiggningen av barns och ungas psykiska ohiilsa,
www.folkhalsomyndigheten.se.

Referenser: Drogutvecklingen i Sverige 2011 Centralforbundet f6ér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN Rapport 129, Stockholm 2011.
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6. Tonarsaborter
Definition och betydelse

Ett 6vergripande mal for samhéllet éir att barn skall fodas 6nskade och att samhiillets ansvar ér
att tillhandahalla kunskaper och medel for att ge ménniskor mojlighet att fritt och ansvarsfullt
planera sitt barnafodande. Tonarsgraviditeter kommer i en period av livet som kiinnetecknas
av stark fysisk, psykisk och social utveckling mellan barndom och vuxenliv och ér i de flesta
fall oplanerade och oénskade. De ér néra kopplad till sociala och ekonomiska forhéllanden i
sambhiillet och innebér under lang tid en stark belastning pa den unga mamman (och familjen)
och forsenar utvecklingen till socialt och ekonomiskt oberoende individer. Forebyggande och
hiilsofriimjande insatser, sirskilt pa kommunniva har bedémts vara framgangsrika.

Beslutet att viillja abort dr svart och paverkas av sociala, ekonomiska, etiska, humanistiska,
hilsomissiga och praktiska omstindigheter. Minnet av abort sitter kvar hela livet (Wahlberg
2004).

Svensk abortpolitik har som maél dels att minska antalet oonskade graviditeter, dels att
siikra abortsokande kvinnors ritt till en medicinsk siiker abort och ett psykosocialt gott
omhindertagande (Handlingsplan for prevention av oénskade graviditeter, 2001).

I riket som helhet har andelen tonarsmammor minskat sedan 1970-talet men legat stabilt pa en
niva omkring 4 procent under det senaste decenniet.

Indikatorn visar: Andel aborter hos kvinnor under 19 ar i procent av kvinnor i aldersgruppen.

Kvalitet: Data for tonarsaborter registreras i patientregistret och finns tillgiingliga pa
kommunniva, senast fran 2011.

Kiilla: Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Medicinska fodelseregistret 1973-2011 Socialstyrelsen,
Stockholm 2012.

Handlingsplan for prevention av oonskade graviditeter. Statens Folkhiilsoinstitut, Stockholm
2001;

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

Wabhlberg V. (red). Minnen efter abort. Vad unga flickor och pojkar berittar. Studentlitteratur,
Lund 2004
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C 2) Friskfaktorer

1. Barn som ammas
Definition och betydelse

Brostmjolken har ett idealiskt niiringsinnehall, och skyddar barnet mot infektionssjukdomar,
allergier och pa lingre sikt mot 6vervikt och diabetes av typ 1, samt garanterar en niira
kroppskontakt mellan mor och barn. Amningsfrekvensen anviinds internationellt som en
viktig hilsoindikator. Den avspeglar ocksa nationella, regionala och lokala framgéngar med
upplysning och hilsoframjande arbete. De viktigaste faktorerna bakom hog amningsfrekvens
anses vara motivation, social stabilitet och mojlighet till stod om amningen skulle svikta. En
systematisk forskningsoversikt visar att stod i form av information och praktisk hjilp under
graviditeten och omedelbart efter férlossningen 6kar andelen kvinnor som véljer att amma
sina barn. Indikatorn visar siledes bade hur vil spiddbarn uppféds och hur framgéangsrika den
forebyggande vardens insatser varit. WHO:s internationella rekommendationer fér amning
innebir enbart bréstmjolk (utan smakportioner, bara vitamindroppar) i 6 manader. I detta
sammanhang har definitionen “helt eller delvis ammade i 4 ménader” bedomts bittre svara
mot medicinska och sociala behov och 6nskemal om brostmjolksuppfodning i Sverige.

Indikatorn visar: Barn fodda 2011 som ammas helt eller delvis vid 4 manaders alder. Procent
av barn i aldersgruppen inskrivna pa BVC.

Kvalitet: Uppgifterna om amning hiamtas fortlépande fran mamman vid hennes
ordinarie besok pa BVC. Via BVC-journalerna sammanstills data sedan hos landstingets
barnhélsovardsoverlikare och vidare till Socialstyrelsen, som presenterar arliga dversikter.
Arbetet ér fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom datajournaler inférs kommer
uppgifterna att bli littillgangligare och siikrare.

Kiilla: Socialstyrelsen.

Referenser: Amning och foriildrars rokvanor Barn fodda 2011. Socialstyrelsen, Stockholm
2013;

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

2. Barn vaccinerade mot MPR
Definition och betydelse

Vaccination dr en av de mest verksamma och kostnadseffektiva formerna av primér
prevention. Ansvaret for dess genomforande vilar pa sjukvardsorganisationerna, fr.a. pa
Barnavardscentralerna, och informationsinsatser pa kommun- eller kommundelsniva kan
vara framgangsrika. For att kunna forebygga och begriinsa epidemier av barnsjukdomar brukar
kriivas minst 80 % tiickning (hiird- eller massimmunitet). Indikatorn ger en god bild av nivén av
skydd mot svara infektionssjukdomar och ger samtidigt en bild av forildrarnas fortroende for
samhéllets omsorg om medborgarna.
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Indikatorn visar: Andel barn fédda ar 2009 som 1 jan 2012 vaccinerats mot missling,
passjuka och roda hund (MPR). Procent av barn i aktuell alder inskrivna pa BVC.

Kvalitet: Information om individuella vaccinationer finns pa lokala BVC. Pa
Barnhiilsovardsenheterna och pa det centrala Smittskyddsinstitutet samlas aggregerade data.
Arbetet ér fortfarande till stora delar manuellt, men allteftersom datajournaler inférs kommer
uppgifterna att bli littillgiingligare och séikrare. Fran den 1 januari 2013 ska alla vaccinationer i
det allménna vaccinationsprogrammet for barn rapporteras in i ett nytt register, administrerat
av Smittskyddsinstitutet. Det innebér att Sverige far ett bittre verktyg for att folja upp effekten
av nationella vaccinationsprogram.

Killa: Smittskyddsinstitutet.

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

D. Service och stod

1. Barnens deltagande i forskoleverksamhet
Definition och betydelse

Attvistas i forskola ér en laglig réttighet for alla barn i Sverige och ér sedan 1998 ars liroplan en
del av utbildningssystemet. Det dr belagti manga studier att forskola av hog kvalitet har effekter
langt upp i toniren pa bade social och kognitiv formaga, pa koncentration och inlirning. Aven
om forskolan ér till for alla barn ér den speciellt viktig for barn i behov av sérskilt stod for sin
utveckling, och den ér ocksa en motesplats for barn och vuxna fran méanga skiftande kulturer. Att
vistas i forskolan och fa ta del av det pedagogiska programmet éir siledes en forsta forutsittning
for att malen om omsorg, utveckling och lirande skall nas, men det fordras ocksa hog kvalitet,
i form av kompetenta lirare, mattligt stora barngrupper och rimlig personaltiithet. Denna
indikator speglar dock bara det forsta av dessa mal, ndmligen hur stor andel av barnen som
ir inskrivna i forskolan och séiger ingenting om kvaliteten. For att inkludera ocksa de évriga
dimensionerna och riitt kunna bedoma effekterna av forskolan pa barnens héilsa och utveckling
fordras en djupare analys dn vad en enkel indikator kan erbjuda.

Indikatorn visar: Andel 1-5-dringar som 2012 ir inskrivna forskolan (enskild eller kommunal)
i procent av antal barn i aldersgrupperna.

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

Kiilla: Skolverkets databas.

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

Holmberg S. Child day care center or home care for children 12-40 months of age — what is
best for the child? A systematic literature review. Statens Folkhiilsoinstitut, Stockholm 2009.
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Bilaga 2. Beskrivning av
indikatorer, som inte anvants

Under arbetets gang har foljande indikatorer analyserats med hénsyn till limplighet, kvalitet,
och tillgiinglighet, men forkastats for att de inte uppfyllt de krav som fran borjan satts upp (se
sidan 14). I ett senare skede kan vissa avdem mycket viil bli anviindbara, t.ex. nér datoriseringen
av journalsystemen blivit fullt genomford och registeruppbyggnaden blivit mer avancerad.

B. Hilsotillstand och vilbefinnande

1. Sjalvmord /sjalvmordsforsok hos barn

Sjalvmord dr en viktig dodsorsak som speglar bade individuella och samhiilleliga forhallanden.
I barnaéren ér de lyckligtvis siillsynta, och éiven sjalvmordsforsok, somi sig ér en viktig prediktor
for senare sjilvmord, ir inte tillrickligt méanga for att pa ett meningsfullt sitt kunna brytas ner
till kommunniva. Déaremot har de, utan att specificeras, inkluderats i indikatorn B 1, Svéra yttre
skador, om de lett till sjukhusvard.

Orsalk till uteslutning: Siillsynta, kan inte brytas ner till kommunniva.

2. Barn med diabetes
Definition och betydelse

Diabetes hos barn och ungdomar ér i 6kande i hela vistvirlden. I Sverige okade antalet barn
med diabetes kraftigt i borjan av 2000-talet, men de senaste dren har antalet legat stabilt. I
dag behandlas knappt 7 000 barn 0 — 17 ar for diabetes och ungefiir 800 nyinsjuknar varje ar.
Andelen forskolebarn (0-6 ar) och barn mellan 7- 11 ar 6kar, medan den ildre aldersgruppen
12-17 ar minskar. Orsakerna till sjukdomen ér inte klarlagda, men ett starkt samband tycks
foreligga med barns tillviixt, kopplad till vilfirdssjukdomar som fetma och 6vervikt. Trots
systematisk och intensiv behandling iir riskerna for allvarliga komplikationer pa sikt stora, fr.a.
av njurar, 6gon, hjirta och nervsystem.

Okningen i tidig dlder, den komplexa orsaksbakgrunden och de svéra foljderna av sjukdomen
gor det angeliiget att 6vervaka utvecklingen. Trots 6kningen finns finns det fortfarande bara
ett relativt litet antal barn med diagnosen, vilket ger for sma tal vid nedbrytning till sméa
kommuner.. Direkt forebyggande insatser r inte kiinda, forutom mojligen sidana som riktar
sig mot 6vervikt och fetma.

Kvalitet: Enhetlig definition for diagnosen anvinds i hela landet, och alla nyinsjuknade barn
omhindertas pa barnkliniker. Tva nationella diabetesregister for barn finns uppriittade, det
ena ett bevakningsregister, det andra ett kvalitetsregister. SWEDIABKIDS har sedan ar 2000
status som nationellt kvalitetsregister och dr baserat pa rapporter fran alla barnkliniker i landet.
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Registrens kvalitet har vid flera utviirderingar bedémts vara god.
Kiilla: Regionens primérvardsdata; SWEDIABKIDS; Barndiabetesregistret, Umea.

Referenser: SWEDIABKIDS Nationellt register for barn- och ungdomsdiabetes. Arsrapport
2011 ars resultat. Registercentrum, Viistra Gotaland. www.registercentrum.se

Orsak till uteslutning: For fa for att anvindas pa kommunniva

3. Barn och karies
Definition och betydelse

Barns tandhiilsa har successivt forbittrats sedan 1960-talet men karies har pa senare ar ater
visat en tendens att 6ka. Tandsjukdomar hos barn ir ett hiilsoproblem i sig, men de ir ocksa
kopplade till andra hilsoproblem i barndomen och senare i vuxenlivet.

Tindernas hélsotillstand varierar mellan olika omraden och visar fortfarande ett mycket tydligt
samband med socioekonomiska forhallanden.

De goda resultat som uppnatts med barns tandhélsa beror frimst pa stora insatser av
forebyggande karaktir. Framgingarna kvarstar inte automatiskt utan maste forsvaras och
forbittras med fortsatta forebyggande atgirder, sirskilt for de mest utsatta grupperna.

For att begrinsa dataméngden och forenkla 6verblicken har informationen i svenska kommun-
ochregionstudierna koncentrerats till kariesfria 6-aringar. Dessa data speglar situationeni tidig
alder och ger gott om tid att forbiittra tillstandet, i motsats till approximalkaries hos 19-aringar,
en annan anvindbar indikator, som dock mest speglar bakéat hur framgangsrik tandvarden varit
i barnadldern. Dessutom finns en stark korrelation mellan tidig karies och utvecklingen av
approximalkaries senare (Alm 2008).

Mitten pa tandhiilsa skiljer sig endast obetydligt at mellan flickor och pojkar.

Indikatorn visar: Andel barn som 2011 vid 6 ars alder éir kariesfria i det temporira bettet, som
procent av barn i aldersgruppen.

Killa: De senaste uppgifterna fran Socialstyrelsen baserar sig pa endast 75 % av landets
6-aringar, och finns dessutom bara tillgingliga pa landstingsniva, men inte pa individ eller
kommunniva. SKAPA i Viirmland ér ett kvalitetsregister, som ér individbaserat men som ér
frivillig och t.ex. inte ticker privat tandvard. Socialstyrelsen foreslog redan 2008 att uppgifter
om barn och ungdomar ska inga i det kommande obligatoriska tandhilsoregistret, som skall
bli utgangspunkt for framtida statistik pa nationell niva. Lokalt ér kvaliteten biittre, med klart
mindre forseningar och bortfall.

Hir har indikatorn tyviirr fat uteslutas eftersom data saknas for manga kommuner.

Kvalitet: Bevakningen lider av en hel del brister och belastas bade av betydande forseningar
och av bortfall av olika slag.

Referenser: Alm, A. On dental caries and caries-related factors in children and teenagers.
Swedish Dental Journal Suppl. 195, 2008; Socialstyrelsen Folkhilsorapport 2009.
Socialstyrelsen, Stockholm 2009; Framtida statistikredovisning om barn och ungdomars
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tandhilsa. Forslagom att anvinda tandhilsoregistret som datakélla. Socialstyrelsen, Stockholm
2008; Karies hos barn och ungdomar. En Eigesrapport for ar 2010. Socialstyrelsen, Stockholm
2011.

Orsak till uteslutning: Ofullstindig tickning pa kommunniva.

3. Barn med funktionshinder
Definition och betydelse

Hilsoproblem hos barn, sirskilt de som orsakar bestdende funktionshinder har naturligtvis
stor betydelse for barnets normala funktion och aktivitet, med risk for sekundira psykiska
storningar, och dessutom under lang tid, eftersom den forviintade livslingden numera ér sa
lang. Men de har ocksa inverkan pa en utvidgad krets av ménniskor och institutioner, pa familj
och samhiille. Forutom det direkta engagemanget i det sjuka barnet, kan hela familjens liv bli
forindrat. Den dagliga varden kriiver ofta lang tid och stora anstriingningar. Barnets behov
fordrar hiinsynstagande fran ovriga familjemedlemmar, familjens sociala aktiviteter maste
kanske lidggas om. Ocksa syskonen loper 6kad risk for psykosociala problem. Samhéllet och
dess resurser belastas, sjukdomen siitter viilfirden pa prov, testar det medicinska och sociala
vardsystemets utbyggnad och funktion, i stort som i smatt. Effekterna av barns ohélsa kan
saledes striicka sig langt in i vuxenviirlden och t.o.m. paverka niista generation.

Dirfor har kraven pa behandling och omsorg av de langtidssjuka okat, bade hos yrkesfolk
och hos lekmiin. Allt detta gor att de langvariga sjukdomarna har kommit att spela en mer
framtriidande roll i sjuk- och socialvarden och att de funktionshindrades situation i samhiillet
blivit mera uppmiérksammad. Likvil ar uppgifterna om férekomsten av funktionshinder hos
barn fortfarande osiikra, vilket beror pa att definitionerna och avgrinsningarna ér diffusa och
att inga heltickande kartliggningar gjorts. Existerande data baserar sig pa uppskattningar och
framskrivningar fran lokala studier. Enligt en sammanstillning som Hjilpmedelsinstitutet
gjorde 2002 fran en rad olika killor hade totalt 225 000 barn i aldern 0-17 ar en langvarig
sjukdom eller nagot lindrigt till svart funktionshinder, dvs. 13 procent av aldersgruppen
(Hjilpmedelsinstitutet 2002). Materialet tillater inga vidare analyser eller nedbrytningar till
kommunniva, och lokala data finns inte tillgiingliga.

Kiilla: En systematisk kartliggning bor genomforas i samarbete mellan BVC, Skolhiilsan,
Barnhabiliteringen och Socialtjéinsten. Forst nér den datoriserade journalen blir verklighet blir
detta mojligt.

Referens: Hjilpmedelsinstitutet. S& ménga barn ...har nagon langvarig sjukdom eller nagot
funktionshinder. Statistiksammanstiillning 2002.

Hilsa och vilfird hos barn och unga med funktionsnedsiittning. Statens Folkhilsoinstitut,
Ostersund 2012.

Orsak till uteslutning: Tillforlitliga data inte tillgéingliga pA kommunniva.
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4. Barn med astma
Definition och betydelse

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

Indikatorn visar: Prevalens/incidens av barnastma.

Kvalitet: Diagnosen ir oséker och varierande mellan vardinstanser, datainsamlingen ér inte
systematisk och det ér oklart vad indikatorn speglar.

Referenser: Formgren, H. Allergisjukdomar hos barn och unga. I. Omfattning av allergi och
annan overkiinslighet. Vetenskaplig sammanstillning. Statens Folkhélsoinstitut, Stockholm
1998;

Folkhélsorapport 2009. Socialstyrelsen, Stockholm 2009.

Hasselgren M, Arne M, Lindahl A, Janson S, Lundbiick B. Estimated prevalence of respiratory
symptoms, asthma and chronic obstructive pulmonary disease related to detection rate in
primary health care. Scandinavian Journal of Primary Health Care 2001;19:54-7; ISAAC The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood.

Worldwide variations in the prevalence of asthma symptoms. European Respiratory Journal
1998;12:315-35.

Orsak till uteslutning: Oklar definition och bristande téickning.

5. Barn med overvikt och fetma
Definition och betydelse

Overvikt och fetma ir kopplat till en rad hilsoproblem av fysisk och psykisk art, bade i
barndomen och senare i vuxenlivet, t.ex. diabetes, hjirt- kirlsjukdomar, ledsjukdomar och
séimre livskvalitet. Forekomsten har antagit proportionen av en epidemi i hela vistviirlden, och
dven om dkningen nu tycks plana ut ér 6vervikt och fetma ett angeliiget folkhéilsoproblem, som
kriaver forebyggande och behandlande insatser.

Indikatorn visar: Den mest forekommande métningen ér andelen barn som har ett alders-
och konsstandardiserat Body Mass Index (BMI) av minst 25 resp. 30, miitt vid elevernas
hiilsobesok i arskurs 4 (11 ar), per 100 barn i den undersokta gruppen. Kvalitet: Varierar och
standardisering av metoder och registrering ir osiker.

Bortfallsanalyserir sillsynta.
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Motsvarande miitning gors ocksa i arskurs 8 (15 ar) och i gymnasieskolan men diir ér bortfallen
betydligt stérre, och resultaten alltsa dnnu mindre palitliga.

Barn viigs och miits ju ocksd betydligt tidigare én i arskurs 4, t.ex. regelmissigt vid 4-
arskontrollen pa BVC. Sammanstillningen av dessa uppgifter ér emellertid mycket bristfillig,
och bortfallen mycket stora.

En ny representativ studie av svenska 8-aringars évervikt och fetma har ocksa publicerats, med
en uppskattad prevalens av 17 %.

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

Lager A. Overvikt bland barn — System for nationell uppfdljning: 2007/2008 Statens
Folkhiilsoinstitut, Ostersund 2009;

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

Orsak till uteslutning: Bristande tiickning, stora bortfall.

C. Determinanter

1. Skolbarns egenuppfattning av hiilsa och vilbefinnande
Definition och betydelse

Enligt skollagen ska elever i grundskolan erbjudas minst tre hiilsobesok och elever i gymnasiet
minstetthilsobesok hos skolhilsovarden. I ssmband med hilsobesoken far elevernaiallménhet
fylla i en hilsoenkit. Enkiten ligger sedan till grund for skolskoterskans hilsosamtal. Tanken
ir att dessa uppgifter ocksa ska kunna anviindas for att f6lja elevernas hiilsa pa befolkningsniva.
Skolhilsovarden ér en kommunal angeligenhet och genomforandet av hiilsobesoken och deras
dokumentation varierar mycket stort mellan kommuner och mellan skolor. Vissa landsting och
stiider har systematiskt genomfort hilsoenkiter med vissa klasser i grundskola och gymnasium
och har dirmed kunnat jimfora utvecklingen over tid. Resultaten &r emellertid bara
avsedda for lokalt bruk och kan dirfor inte anviindas i storre sammanhang (KVA 2010). Den
landsomfattande kartliggning av skolbarns psykiska ohiilsa som genomfordes hosten 2009 av
SCB och Statens Folkhiilsoinstitut har, vad géller barn i grundskolan, atminstone delvis och
temporirt tickt den bristen. Inom SK1L:s Modellomradesprojekt pagar ett arbete for att ta fram
en gemensam nationell elevhillsoenkiit.

Genom att elevernas svar matas in direkt i en datajournal ska de kunna anviindas bade som
underlag for skolskoterskans hélsosamtal och for att sammanstiilla hilsouppgifter pa skol-,
kommun-, lins- och riksniva.
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Kvalitet: Vid en nyligen genomford kartliggning av barns psykiska hilsa granskades ett
stort antal av dessa lokala hiilsoenkiiter. De hade samtliga betydande kvalitetsbrister, fr.a. i
konstruktionen av formuldren och i analysen av bortfallen i deltagandet, och konklusionen var
att det inte gick att dra siikra slutsatser av deras resultat (KVA 2010).

Killa: En sadan kartliggning ér rimligen en angeléigen uppgift for skolhélsovarden. For att
resultaten skall bli palitliga och kunna ligga till grund fér adekvata interventioner fordras en
hojning av kvaliteten, impligen genom stod fran centralt hall och genom néra samarbete med
vetenskapliga institutioner.

Referenser:Petersen S, BergstromE, Cederblad M, Ivarsson A, Kohler L, Rydell A-M, Stenbeck
M, Sundelin C, Higglof B. Barns och ungdomars psykiska hélsa i Sverige. En systematisk
litteraturéversikt med tonvikt pa forindringar 6ver tid. Kungliga Vetenskapsakademien,
Stockholm 2010;

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

Orsak till uteslutning: Data av tveksam kvalitet, med stora, oftast oanalyserade bortfall, dalig
tiackning.

2. Barns och ungdomars goda matvanor
Definition och betydelse

I jakten pa faktorer som ligger bakom ¢kningen av évervikt och fetma hos barn och ungdom har
kost och motion sjéilvklart kommit att inta en framtriidande plats. Manga forsok har gjorts att
studera sambanden mellan dem, och otaliga interventionsprojekt har startats. En del har ocksa
genomforts och utvérderats.

Resultaten har inte alltid varit uppmuntrande. Flera évergripande litteraturgenomgangar har
t.ex. visat att sambandet mellan frukost och skolprestationer ér oklart.

Det fordras dinnu mycket mera arbete innan man pa detta omrade har tillriickliga kunskaper for
att kunna skapa anvindbara indikatorer.

En variant pa detta tema ér att ocksa évervaka de barn som far for lite mat, t.ex. gar hungriga
till séings eller till skolan. Detta ir en angeliigen indikator att folja och den anviinds ofta i
internationella méatningar.

Indikatorn visar: Andel elever med goda matvanor.

Kvalitet: Stora brister som kan atgirdas med tiden. Intimt samarbete mellan verksamhet
(skola/BVC) och forskningsinstitutioner ir nodviindigt.

Killa: Barnhilsovarden, Skolhéilsovarden.

Referenser: Magnusson MB, Hulthén L, Kjellgren KI. Obesity, dietary pattern and physical
activity among children in a suburb with a high proportion of immigrants. J Hum Nutr Dietet,
2005;18:187-194;
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Bjorkqvist K, Ellsén M, Magnusson M. Hiilsocertifiering. Arbetsmaterial for HUGGprojektet.
Vistra Gotalandsregionen och Angereds Nérsjukhus 2010.

Orsak till uteslutning: Bristande tiickning och kvalitet, svartolkade resultat.

3. Barns och ungdomars fysiska aktivitet
Definition och betydelse

Se ovan om matvanor. De klart dokumenterade effekterna av motion pa vuxnas fysiska hélsa
ger inte automatiskt liknande effekter pa ungas vilbefinnande eller skolprestationer. Sadana
effekter ir daligt undersokta och de resultat som finns ger inte underlag for bestiimda slutsatser.
Det fordras stora och vilplanerade studier med noggrann utviardering och uppfoljning for att
skapa relevanta indikatorer for ett hiilsoindex.

Indikatorn visar: Andel elever som regelbundet motionerar under och utanfor skoltid.

Kvalitet: Stora brister som kan atgirdas i framntiden. Samarbete med pégiende
forskningsprojekt vid GU kan hoja kvaliteten.

Kiilla: Barnhilsovarden, Skolhilsovarden.

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

Bjorkqvist K, Ellsén M, Magnusson M. Hilsocertifiering. Arbetsmaterial for HUGGprojektet.
Vistra Gotalandsregionen och Angereds Nérsjukhus 2010.

Orsalk till uteslutning: Bristande tiickning och kvalitet, svartolkade resultat.

D. Service och stod

1. Barn inskrivna i sirskolan
Definition och betydelse

Grundsirskolan innebiir nio ars skolplikt, med riitt till ett tionde, frivilligt skolar, och éir avsedd
for elever med lindrig utvecklingsstérning. Antalet elever i sirskolan har okat kontinuerligt
under hela 1990-talet. I den obligatoriska grundskolan 6kade antalet elever med 79 procent
under tiodrsperioden 1992 till 2002. Ar 2002 uppgick andelen elever i grundsiirskola till ca 1,3
procent. Ar 2012 var t.ex. i Goteborg 516 elever inskrivna i grundsirskolan, med 6vervikt for
barn folkbokf6rda i nordostra delarna av staden.

Den frimsta forklaringen till 6kningen av antalet elever i séirskolan anses vara att trycket
pa sérskiljande av elever fran grundskolan har okat under 1990-talet. Detta hinfors i sin
tur bland annat till resursminskningen inom grundskolan. Man har ocksi pekat pa att
indrat liroplansinnehall och inférande av en griins for godkiint betyg i det nya mal- och
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kunskapsrelaterade betygsystemet har medfort en okad utslagning av elever med Iétt
utvecklingsstorning.

Det ér alltsa inte helt klart vad indikatorn betyder. Placeringar av elever i sirskolan skulle
naturligtvis kunna ses som en indikator pa kommunala ambitioner att virna om de svagaste
eleverna genom att bjuda dem pa en mer resursrik undervisningssituation. Men det skulle
ocksa kunna vara ett tecken pa bristande resurser att ta hand om pa nagot siitt avvikande elever
i normalklasser. Dessutom ir siirskoleplacering inte enbart positiv for eleven, bade svensk
och internationell forskning har visat att utvecklingen av kunskaper och firdigheter paverkas
negativt och elevernas sjéilvkinsla och motivation blir lidande.

Den laga omfattningen av sirskoleplacering gor ocksa att en sadan indikator riskerar att
uppvisa stora fluktuationer ar fran ar for sma kommuner.

Kvalitet: Data iir i sig pélitliga, men det ir alltsa oklart vad de speglar.
Kiilla: Skolverket; Skolhilsovarden.

Referenser: Gustafsson, J.-E. Barns utbildningssituation. Bidragtill ettkommunaltbarnindex.
Réidda Barnen, Stockholm 2006.

Orsak till uteslutning: Oklar betydelse av indikatorn.

2. Barn som blivit foremal for kommunens ingripande
Definition och betydelse

Denna indikator beskriver kommunernas ingripanden for att 16sa de uppgifter som de lagligen
alagts (Socialtjinstlagen, SoL. och Lagen om vérd av unga, LVU). Placeringen utanfor det
egna hemmet har till syfte att forbittra barnens uppviixt och forhindra skadlig utveckling.
Dessa atgirder kan déirfor betraktas som en indikator p4 kommunens stodinsatser for barn
och unga och deras familjer och dirmed ocksa for barnens hiilsa. Det dr dock en komplex
processindikator, som inte bara reflekterar barnens hélsa utan ocksa resurser, ambitioner
och ideologier i den lokala socialnimnden samt naturligtvis den aktuella befolkningens
sammansiittning och uppfattade behov. Socialgrupp ingar normalt inte i rapporteringen, men
den helt overviigande delen av insatserna beror barn fran familjer med sociala och ekonomiska
problem. Uppgiftsrapporteringen och dirmed tillforlitligheten, varierar kraftigt mellan olika
kommuner.

Indikatorn visar: Andelbarn ochungaikommunensomblivit/varitforemal forsocialtjanstens
ingripande under éret. (Incidens eller prevalens).

ingripande varierar och for att alla myndigheter inte rapporterar sina atgéirder pa samma siitt.
Arbete pagar centralt for att forbittra kvaliteten.

Kiéilla: Kommunens socialkontor; Socialstyrelsen.

Referenser: Socialstyrelsen. Insatser for barn och unga 2010. Socialstyrelsen, Stockholm
2011.

Orsak till uteslutning: Tveksam kvalitet och oklar tolkning av sambandet med barnets hiilsa.
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3. Handlingsprogram mot mobbning i skolorna

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

I denna version ir indikatorn en processvariabel, som inte direkt reflekterar barnens
hiilsotillstind utan beskriver hur seriost samhéillet ser pa ett allvarligt och vanligt hiilsoproblem
och hur man systematiskt och konsekvent forsoker atgiirda det. I forslaget till ett gemensamt
europeiskt indikatorsystem for barns hilsa (CHILD 2002) ingar denna indikator, men héir har
den uteslutits dérfor att det inte finns tillforlitliga data om hur den systematiskt ér introducerad
och genomford i de aktuella omradena. Elevhiilsan har naturligtvis en viktig roll att spela hiir.
Ungdomars anvindning av sociala medier har nyligen givit en annan dimension at begreppet
mobbning,

I den nya rikstiickande undersokningen av den psykiska hélsan i arskurserna 6 och 9 ingick
ocksa en friaga om eleverna kiint till fall av mobbning i klassen. Svaren kan majligen spegla den
allméinna stimningen i klassen.

Indikatorn visar: En anvindbar indikator skulle forslagsvis kunna lyda "Andel av skolbarnen
som gar i skolor med ett skriftligt definierat, genomfort och uppfoljt handlingsprogram for att
motverka mobbning, som procent av alla skolbarn”. Alternativt skulle en resultatindikator
konstrueras, ingdende i Domin B Psykisk hiilsa: "Andel barn som uppger att de blivit utsatta
for mobbning i skolan”, ev. kompletterad med "Andel barn som uppger att de sjilva deltar i
mobbning av andra elever”.

Kvalitet: Med strikt planlidggning och genomforande kan god kvalitet uppnas.
Kélla: Kommunens social- och skolkontor; Skolhélsan.
Referenser: Olweus, D. Mobbning bland barn och ungdomar. Stockholm, Ridda barnen 1999;

Petersen S, Bergstrom E, Cederblad M, Ivarsson A, Kohler L, Rydell A-M, Stenbeck M, Sundelin
C, Higglof B. Barns och ungdomars psykiska hilsa i Sverige. En systematisk litteraturéversikt
med tonvikt pa forindringar over tid. Kungliga Vetenskapsakademien (KVA), Stockholm 2010.

Orsak till uteslutning: Inga tillforlitliga data.

4. Forildrarnas deltagande i forildrastod pa BVC
Definition och betydelse

Information och utbildning riktad till foridldrar ér en av de grundliggande delarna av BVC-
verksamheten och har under éarens lopp antagit olika skepnader. Mer systematiserad och
konkretiserad kom den i gang pa 1960-talet och har sedan dess varit foremal for flera statliga
utredningar.

Forildrastod kan dels ske individuellt i de enskilda métena mellan personal och foréldrar
och barn, och dels kollektivt i forildragrupper. Forildragrupper erbjuds péa de flesta BVC,
fast i olika former, med olika innehall och utan overgripande gemensam struktur. Trots
att malsittningarna ir klara och ambitionerna hoga, finns inga tickande vetenskapliga
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utvirderingar, som har kunnat klarligga vilka typer och former som fungerar bést och som ér
mest effektiva for olika malgrupper. De f.n. mest populira insatserna ér foréildrastod i grupper,
ibland med bada forildrarna, ibland med bara mamman, men det ir fortfarande oklart i vilka
sammanhang dessa fungerar bra. Det har pavisats att forildrar ur ligre socioeckonomiska
Befolkningssammansittningen med en stor andel familjer med utlindskt ursprung kan gora
att de traditionella svenska gruppmétena inte kiinns bekviima, men gor det a andra sidan
angeliget att 6ka anstriingningarna att na fler med dessa erbjudanden om stéd och introduktion
i samhiillet. Krav fran Barnhélsovardens sida ér att 70 % av forstagangsforildrar deltar vid
minst 3 tillfillen.

Trotsattindikatorn alltsd har enbegriinsad vetenskaplig evidens gder den dock vissamajligheter
att folja utvecklingen framat och for att stimulera Barnhéilsovarden att prova fler viigar att na

I mars 2010 lanserade regeringen en ny nationell strategi for stod och hjélp till forildrar i
deras fordldraskap, En vinst for alla. Regeringens definition ér ” En aktivitet som ger foréldrar
kunskap om barns hiilsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stirker
forildrars sociala nitverk”. Malgrupp ér familjer med barn 0-17 ar.

Inom MVC finns liknande verksamhet for blivande forildrar, men data finns inte
tillgéingliga pa samma sétt som for BVC. Internationellt anvinder man med framging sena
forstagangsinskrivningar pa MVC som en klar risk for foljande hélsoproblem for mor och barn.
Ocksi foljsamheten till rekommenderade héilsokontroller under graviditeten har anvints och
t.ex. i Malmé visat signifikant mindre anslutning for utlandsfédda kvinnor (Ny 2007).

Ett sitt att underlitta kontakten med forildrarna vore att systematiskt introducera
Familjecentraler i alla distrikt. I familjecentralerna samlokaliserar man olika samhiillstjénster
for fordldrar med sma barn. Vanligen finns 6ppen forskola, modrahilsovard, barnhilsovard och
socialtjinst.

Indikatorn visar: Andel forstagangsforiildrar som nidgon gang deltagit i de stodgrupper som
anordnas av BVC, i procent av inskrivna forstagangsforéldrar.

Kvalitet: Statens folkhilsoinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att under 2012 och 2013
sprida kunskap om hur framgangsrikt foriildrastodsarbete kan bedrivas. Det finns redan ett
antal kommuner som aktivt driver detta arbete, men niagon samlad och enhetligt strukturerad
information om erbjudande och anviindning finns inte.

Killa: Barnhilsovarden

Referenser: Foriildrastod - en vinst for alla. Nationell strategi for samhillets stod och hjélp
tillforaldrar i deras fordldraskap. Betdnkande av Forildrastodsutredningen.

SOU 2008:131 Stockholm 2008;

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

Sarkadi, A. (red) Forildrastod i Sverige idag — vad, nir och hur? Rapport till Statens
Folkhélsoinstitut. Uppsala 2009.

Orsak till uteslutning: Data begriinsade till ett fatal kommuner.
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Summary in English
A Child Health Index for Sweden’s 290 municipalities.

A system of indicators for monitoring children’s health

Lennart Kohler

MD, PhD.

Senior Professor

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

Children’s health and well-being is a politically prioritized goal for public health services
in Sweden. The municipalities provide major parts of the social, educational and health
promotional services and therefore play an important role for the inhabitants’ welfare, no less
so for children and their families. To be able to fulfill the task, a broad and actual knowledge of
children’s living conditions is needed on a local level. As a tool for this mission several studies
have been performed and presented as Child Health Indices for children 0-17 years, one for
the most disadvantaged parts of the city (2011) and one for all parts of city (2013). A similar
approach was also taken by the West Gotaland Region, and a Child Health Index was created
for its 49 municipalities (2013).

Commissioned by the Swedish Association of Local Authorities and Regions, the purpose of
this study (2014) was to create a Child Health Index for all 290 municipalities in the country,
again to be used as a tool for decision makers and professionals to improve and promote
children’s health on alocal level. A set of indicators was identified for the age-groups 0-17 years,
considering the special conditions of children and childhood and fulfilling accepted criteria of
scientific rigor, relevance, quality and availability. Data were collected from existing registers,
mainly national data-bases, as percentages of the populations fulfilling the definition of the
actual indicator. Some indicators reflect infrequent occasions, and to minimize temporary
fluctuations, data for 3 years were calculated when possible.

The data of each indicator were transformed into a scale of 0-100, where a higher figure means
favourable health or health determinant. To create an index the indicators were added and the
sumdivided by the number of indicators, thus giving each indicator the same weight. Sub-indices
of four domains were created: A) Socioeconomics, B) Health and well-being, C) Determinants
(risk and protective factors) and D) Service and support. A final Child Health Index was then
created as a mean of the sub-indices.
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Results

Children’s health and living conditions are generally very good in the country, with a mean
of 88 on the scale from O to 100, varying between 93 and 81 in the 290 municipalities. The
basic demographic characteristics (not included as indicators), vary greatly between the
municipalities; the big cities, Stockholm, Gothenburg and Malmo have 166 000, 98 000 and
59 000 children (0-17 years) respectively, while some of the smallest municipalities have less
than 500 children. Also other demographic measures are different: in a few municipalities more
than 45 % of the children and/or both of their parents are born outside Sweden, while in other
municipalities the figures are 2-3 %. For the whole country 19 % of the children have foreign
origin, a range of 47 percentage points.

For Children in poverty ("children who live in households with low national income standard
or in households with means tested social assistance”) the indicator on the scale 0-100 varies
between 96 (best) and 67, i.e. 29 percentage points.

InDomain B, Health andwell-being, the indicatorvalues vary greatlybetween the municipalities.
Although the numbers are low, the incidence of Children hospitalized for injuries is more than
three times higher for some municipalities in comparison to others.

Mental health problems are generally more frequently reported in small municipalities with
low prevalence of Children in poverty and few children with immigrant background, but there
are a few exceptions.

In Domain C the Risk-factors; Low birthweight, Children exposed to tobacco in utero and Infants
in smoking households are more common among economically disadvantaged municipalities.
Some indicators reflect rather seldom occurring health problems, but the difference between
the municipalities can be great. For instance, Low birthweight measures six times and Teenage
abortions 20 times as high when comparing the highest and lowest incidence.

The positive determinants are generally very good, with high incidence of breastfeeding and
vaccination.
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In Domain D, Service and Support, there is only one indicator, Children attending preschool (1-5
years), a service which is compulsory for the municipalities but optional for the parents. The
attendance, both in publicly and privately run preschools, is high, although decision makers in
some of the municipalities may wonder about an attendance well below both the regional and
national mean.

The combined Child Health Index demonstrates, as expected, that municipalities with high
childhood poverty generally have a low index, and that economically advanced municipalities
have the highest index. There are a few small municipalities which do not follow this pattern by
having poor economy and high indices and vice versa.

In general, municipalities with low Child Health Index are dominated by industry and
agriculture, while those with a high Child Health Index are mainly suburban areas.

In Figure 1 (p. 26) the distribution of the Child Health Index is shown on a geographical map of
the country’s municipalities, coloured in green (the 10% of the municipalities with the highest
Child Health Index), and in red (the 10% of the municipalities with the lowest Child Health
Index).

Due to lack of available data it has not been possible to separate results for boys and girls in a
systematic way.

For a deeper analysis of the relations between the indicators and the causes behind them,
special studies are needed.

In a previous study, 10 years ago, a Child Health Index was constructed for all of Sweden’s then
289 municipalities, identifying at that time 6 available indicators. Comparing these indicators
with the same indicators today show a considerable improvement and an increase of altogether
5 percentage units in the mean Child Health Index. The same municipalities topped the list on
both occasions; a few municipalities had made an impressive journey upwards from the bottom.

Key words: Child health, child health indicators, child health index, municipality, Sweden.
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List of indicators used

0. Child population characteristics (not included in index)

1. Number of children in the municipality
2. Child population density
3. Children of foreign origin (child and/or both parents born outside Sweden)

A. Socioeconomics

1. Children in poverty
2. Pupils dropping out of school

B. Health and well-being

1. Children hospitalized for injuries
2. Children’s mental problems

C. Determinants

1) Risk-factors

1. Low birthweight

2. Children exposed to tobacco in utero
3. Infants in smoking households

4. Adolescent smoking habits

5. Adolescent drinking habits

6. Teenage abortions

2) Protective factors

1. Children breastfed until 4 months old
2. Children vaccinated for MPR

D. Service and support

1. Children attending preschool
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Psynk

...ar ett trearigt utvecklingsarbete som pagar 2012-2014. Bakom star
Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting. Syftet ar att kommuner
och landsting ska synkronisera sina insatser for barns och ungdomars psykiska hélsa
runt om i landet med stéd av ett antal temaledare placerade ute i landsting och
kommuner och ett centralt projektkansli i Stockholm. Det évergripande malet &r att
barns och ungas psykiska hélsa ska motas med en helhet - det vill saga att barn, unga
och deras néarstaende far den hjalp de behdver, nir de behéver det.



Som ett led i sina omfattande uppdrag att dokumentera och stédja kommunernas
satsningar pa befolkningens hilsa och vilfiard har SKL latit utveckla ett Barnhélsoindex.
Detta ger en samlad bild av barnens hilsa och ska anvindas i kommunernas

folkhilsoarbete fér den politiskt hégprioriterad malgrupp som barn och ungdom utgor.

Med den hér 6verblicken 6ver barns hilsa och vilbefinnande i kommunerna kan man
l4tt se var problemen ar storst och ocksa koppla dem till kommunernas ekonomiska,
demografiska och sociala strukturer. Systemet med indexerade indikatorer och deras
sammanslagning till domén- och totalindex underlittar 6verblicken och gor det enklare
att jimfora indikatorer och index liksom ocksa att jimfora kommuner sinsemellan.
Genom att studera de enskilda indikatorerna far man ocksa en uppfattning om sirskilda

styrkor och svagheter for varje kommun.

Indikatorer och index summerar och férenklar komplexa sammanhang, de ger inte

svaren men de raffinerar fragorna.

Psykisk hilsa g i nordcn
barn och unga g’ Nordic School of Public Health

NHV

Psynk - psykisk hédlsa barn och unga
ar ett synkroniseringsarbete inom
Sveriges Kommuner och Landsting
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0. Befolkning Tabell 4.

1. Antal barn 0-17 &r i kommunen 2011 (SCB). 2. Barns exponering for tobak i fosterlivet
2. Andel barn 0-17 &r av kommunens befolkning 2011 (SCB). Antal gravida kvirmor som 2011 uppger att de roker, vid forsta besoket pa
3. Andel barn 0-17 &r med utléandskt ursprung i kommunen 2011 (sjélv eller WL, e D s e nstafyna pa WL
bada foréldrarna fodda utomlands) (SCB). Kdlla: Medicinska fodelseregistret; Socialstyrelsens databas.
Tabell 1-3 3. Barns exponering for tobak under spadbarnstiden
A. Socioekonomi Antal barn av arskullen 2011 som under de férsta 4 veckorna blivit exponerad

for tobaksrok genom att nagon permanent medlem i hushallet roker, per 100

1. Barnfattigdom rapporterade barn.

Antal barn 0-17 &r som 2010 lever i ekonomiskt utsatta familjer per 100 barn
i aldersgruppen ("barn som lever i ekonomiskt fattiga hushall (SCB definition)
eller i hushall som uppbar socialbidrag”).

Kalla: Socialstyrelsens databas.

4, Barns och ungdomars tobaksrékning

Kdlla: Barns ekonomiska utsatthet. Arsrapport 2012:2. Ridda Barnen. Antal elever i arskurs 9 som 2009 uppger att de roker varje vecka, per 100
elever i arskurs 9.
2. Elever med fullstandig grundskoleutbildning

(gymnasiebehérighet)
Antal elever i nionde arskursen 2011, som uppfyller kraven pa 5. Barns och ungdomars alkoholvanor

gymnasiebehtrighet, dvs. har godkanda betyg i svenska/svenska for utldnningar, Antal elever i &rskurs 9 som 2009 rapporterat intensivkonsumtion av alkohol
matematik och engelska, per 100 elever i arskurs 9. ndgon gang i manaden eller oftare, per 100 elever i arskurs .

Kdlla: Skolverket.

Kdlla: Nationell mdtning av barns och ungas psykiska hdlsa, Statens Folkhdlsoinstituts databas

Kdlla: Nationell mdtning av barns och ungas psykiska hdlsa, Statens Folkhdlsoinstituts databas.

- B.Hdlsotillstdnd och vilbefinnande 6. Tonrsaborter

1. Barn med svéara yttre skador Antal kvinnor under 19 ar som 2011 genomgick legal abort, per 100 kvinnor i

Antal barn 0-17 ar som vardats pa sjukhus for svara yttre skador, per 100 barn aldersgruppen.

i aldersgruppen. Medelvarde fér 3-arsperioden 2009-2011. Kailla: Socialstyrelsen.

Kdlla: Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap (MSB) 2) Friskfaktorer

2. Barns psykiska ohidlsa 1. Barn som ammas

Antal elever i arskurs 9 som 2009 i varje omrade hor till den mest belastade Antal barn fédda 2011 som ammas helt eller delvis vid 4 manaders &lder, per
tiondelen inom var och en av de 5 anvdnda psykiska ohalsodimensionerna 100 barn i 8ldersgruppen inskrivna p& BVC.

(psykosomatiska besvar, nedstamdhet, koncentrationssvarigheter, bristande

valbefinnande och problemens paverkan pa vardagslivet). Talen har sedan Klla: Socialstyrelsen.

slagits samman till ett psykiskt ohalsoindex 0-100. Ju hogre tal desto mindre

psykiska oh&lsoproblem. 2. Barn vaccinerade mot MPR

Antal barn fédda ar 2009 som 30 december 2011 vaccinerats mot massling,
passjuka och réda hund (MPR), per 100 barn i aktuell alder inskrivna pa BVC.

- CDeterminanter Kalle Smitskydasnsiatet

1) Riskfaktorer

1. Barn med lag fédelsevikt

Antal nyfédda med fodelsevikt under 2 500 g, per 100 av antalet levande fodda 1. Barnens deltagande i férskoleverksamhet
icke tvillingar. Medelvéarde fér 3-arsperioden 2008-2010. Antal 1-5-aringar som 2012 &r inskrivna férskolan, enskild eller offentlig, per 100
barn i aldersgrupperna.

Kdlla: Statens Folkhdlsoinstitut; Karlstads Universitet.

D. Service och stod

Kdlla: Medicinska fodelseregistret; Socialstyrelsens databas.
Kdlla: Skolverket.




Ta be" 1 A. Socioekonomi B. Halsotillstdnd C.1 Riskfaktorer C 2 Friskfaktorer D. Service och stod

. A1. Barnfattigdom B1. Yttre skador C1.1. Lag fédelsevikt €2.1. Amning till 4 man D1. 1-5 aringar i férskola
Barnhélsoindex A2. Gymnasiebehérighet B2. Psykisk ohalsa C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet C2.2. Vaccination mot MPR
C1.3. Spadbarn i hushall dar nagon réker (D1 = Delindex)

C1.4. Rékning i arskurs 9

C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9

C1.6. Aborter (C2) Delindex
(A) Delindex (B) Delindex (C1) Delindex (C1+ 2) Delindex Sammanlagt
Barnhalsoindex

Lan/Kommun Cl1 C1.2 C13 Cl4 Cl15 Clée (C1) C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)
Stockholms ldn 88 89 89 99 87 93 97 96 90 90 74 98 91 82 95 88 89 84

Upplands Viasby 89 80 84 99 84 91 98 94 85 89 71 96 89 75 97 86 87 86 87
Vallentuna 95 91 93 99 86 93 97 94 95 92 75 98 92 78 93 86 89 85 90
Osteraker 94 87 90 99 88 93 98 95 93 88 73 99 91 83 92 88 89 81 89
Viarmdo 93 89 91 99 84 92 97 96 95 90 73 98 92 82 99 90 91 86 90
Jarfilla 89 86 87 99 87 93 97 94 90 92 80 98 92 79 97 88 90 86 89
Ekero 95 96 95 99 86 93 98 97 95 90 75 98 92 83 98 90 91 86 91
Huddinge 88 89 88 99 88 94 97 94 85 90 74 98 90 76 96 86 88 81 88
Botkyrka 83 83 83 99 87 93 97 92 79 91 83 98 90 74 96 85 87 81 86
Salem 92 91 91 99 83 91 97 92 92 89 74 97 90 74 97 85 88 80 88
Haninge 87 84 86 99 83 91 96 91 85 85 75 97 88 72 95 84 86 80 86
Tyreso 93 91 92 99 87 93 97 94 92 90 74 97 91 81 97 89 90 83 89
Upplands-Bro 88 90 89 99 85 92 97 91 85 93 79 97 90 76 97 87 88 85 89
Nykvarn 94 97 95 99 87 93 98 95 100 94 81 96 94 88 97 92 93 91 93
Taby 96 96 96 99 89 94 98 98 96 90 71 99 92 84 96 90 91 88 92
Danderyd 96 98 97 99 90 94 98 99 98 92 66 98 92 86 97 91 91 90 93
Sollentuna 93 95 94 99 85 92 97 97 92 90 76 99 92 85 97 91 91 84 91
Stockholm 86 89 87 99 88 94 97 97 92 89 75 97 91 85 95 90 90 84 89
Sodertilje 76 80 78 99 86 93 96 91 79 93 80 98 90 71 88 79 85 85 85
Nacka 93 94 94 99 87 93 98 97 94 88 68 98 90 84 98 91 91 84 90
Sundbyberg 85 85 85 99 84 92 97 96 90 88 76 97 91 81 96 88 89 82 88
Solna 92 93 92 99 87 93 97 97 94 91 74 97 92 84 97 90 91 79 89
Lidingo 93 95 94 99 88 93 99 98 94 91 62 99 90 86 94 90 90 82 90
Vaxholm 95 92 94 99 88 93 99 98 95 85 72 97 91 85 95 90 90 86 91
Norrtilje 90 89 89 99 86 92 96 90 82 90 68 98 87 75 97 86 87 86 88
Sigtuna 85 83 84 99 86 93 97 92 82 91 80 98 90 69 95 82 86 84 87
Nynédshamn 88 85 86 99 84 91 97 88 81 87 70 97 87 71 91 81 84 85 86
Uppsala lan 90 89 89 99 86 93 97 95 90 93 76 98 91 80 94 87 89 82 _
Habo 93 94 93 99 84 92 97 94 90 92 73 97 90 80 92 86 88 90 90
Alvkarleby 88 90 89 99 84 91 97 87 81 87 78 99 88 75 98 87 87 89 89




Lin/Kommun

Cl.2 C1.3 Ci4 C1.5 Clé

((e1))

C21

C2.2 (C2) (C1+2)

Knivsta 95 91 93 99 89 94 98 97 90 94 73 98 92 87 96 91 91 85 91
Heby 86 84 85 99 89 94 98 89 83 98 73 98 90 64 94 79 84 81 86
Tierp 86 80 83 99 90 95 97 91 81 96 83 98 91 68 96 82 87 79 86
Uppsala 89 90 90 99 86 93 97 96 91 92 76 99 92 83 94 89 90 80 89
Enképing 90 89 90 99 84 91 97 92 88 94 78 98 91 72 93 83 87 84 88
Osthammar 92 84 88 99 83 91 96 89 91 94 69 98 89 77 93 85 87 74
S6dermanlands ldn 84 84 84 99 86 93 97 91 81 89 74 98 88 73 98 85 87 87
Vingaker 88 92 90 99 86 92 97 89 75 83 63 99 84 62 94 78 81 87
Gnesta 88 92 90 99 86 92 98 94 89 90 70 98 90 70 90 80 85 83 87
Nykoping 90 85 87 99 86 93 97 92 87 90 74 98 90 75 99 87 88 87 89
Oxelosund 91 82 86 99 89 94 96 90 79 87 85 98 89 59 99 79 84 84 86
Flen 79 81 80 99 86 92 97 90 71 93 82 98 89 71 90 81 85 78 84
Katrineholm 80 78 79 99 88 93 96 92 79 92 80 98 90 76 97 86 88 90 88
Eskilstuna 79 84 81 99 86 92 97 91 78 87 71 98 87 74 99 86 87 88 87
Strangnds 89 89 89 99 83 91 96 91 86 92 74 97 89 75 98 86 88 87 89
Trosa 93 89 91 99 88 94 97 95 82 96 69 98 89 72 98 85 87 87
Ostergé')tlands lan 86 87 87 99 85 92 97 93 87 92 75 98 90 73 98 85 88 85
Odeshﬁg 89 79 84 99 83 91 99 88 - 85 74 99 89 63 100 81 85 79
Ydre 89 91 90 99 89 94 98 94 73 65 62 99 82 76 100 88 85 66 84
Kinda 89 97 93 99 87 93 96 93 92 92 85 98 93 76 99 87 90 84 90
Boxholm 90 77 84 99 82 91 96 91 82 81 60 99 85 59 100 79 82 74 83
Atvidaberg 92 82 87 99 85 92 94 93 95 96 77 98 92 64 94 79 86 85 87
Finspang 89 83 86 99 86 92 97 92 82 89 76 99 89 66 97 82 86 82 86
Valdemarsvik 89 80 84 99 85 92 95 89 67 89 61 97 83 63 95 79 81 83 84
Link6ping 86 88 87 99 85 92 97 95 90 93 77 99 92 78 98 88 90 83 88
Norrkoping 83 87 85 99 85 92 97 91 85 93 78 98 90 72 98 85 88 89 88
Soderkoping 93 89 91 99 85 92 96 92 93 91 80 99 92 78 93 86 89 83 89
Motala 88 84 86 99 86 93 96 90 85 90 75 98 89 68 98 83 86 86 87
Vadstena 91 87 89 99 86 93 97 89 79 90 78 99 89 60 98 79 84 93 89
Mjolby 90 88 89 99 90 94 98 91 86 91 63 98 88 69 98 83 86 86
Jonkopings lin 90 86 88 99 88 93 97 92 86 92 79 99 91 71 97 84 87 81
Aneby 90 87 88 99 81 90 100 88 93 87 67 98 89 68 96 82 85 83
Gnosjod 90 81 85 99 91 95 96 90 81 85 88 99 90 67 98 82 86 80
Mullsj6 94 94 94 99 84 91 96 88 91 89 79 99 90 69 99 84 87 79
Habo 95 85 90 99 86 92 97 94 95 88 84 100 93 82 98 90 91 76
Gislaved 89 85 87 99 88 93 97 88 80 93 77 99 89 70 99 84 87 85




Tabell 1.

Barnhalsoindex

A. Socioekonomi

A1. Barnfattigdom
A2. Gymnasiebehérighet

(A) Delindex

B. Halsotillstdnd

B1. Yttre skador
B2. Psykisk ohalsa

(B) Delindex

C.1 Riskfaktorer C 2 Friskfaktorer D. Service och stod
C1.1. Lag fodelsevikt €2.1. Amning till 4 man D1. 1-5 aringar i férskola
C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet C2.2. Vaccination mot MPR

C1.3. Spadbarn i hushall dar nagon réker (D1 = Delindex)
C1.4. Rékning i arskurs 9
C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9
C1.6. Aborter (C2) Delindex
(C1) Delindex (C1+ 2) Delindex Sammanlagt
Barnhalsoindex

Lan/Kommun Cl.2 C1.3 Cl4 Cl15 Clé6 (CD C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)
Vaggeryd 9 | 80 | 85 99 | 8 | 93 9 | 92 | 90 | 96 | 8 | 98 | 93 72 | 99 | 86 90 82 88
Jonkoping 9 | 88 | 89 99 | 8 | 93 97 | 95 | 88 | 92 | 76 | 98 | 91 72 | 97 | 84 88 82 88
Nissjo 88 | 86 | 87 99 | 90 | 94 96 | 91 82 | 95 | 81 99 | 91 65 | 97 | 81 86 83 87
Virnamo 92 | 90 | 91 99 | 89 | 94 97 | 92 | 87 | 91 81 99 | 91 71 | 98 | 85 88 86 89
Sévsjo 87 | 82 | 85 99 | 89 | 94 97 | 93 | 8 | 96 | 71 99 | 90 71 | 100 | 85 88 74 86
Vetlanda 91 86 | 88 99 | 89 | 94 9 | 93 | 84 | 92 | 78 | 99 | 90 74 | 97 | 85 88 74 86
Eksjo 92 | 88 | 90 99 | 89 | 94 9 | 90 | 81 94 | 74 | 99 | 89 67 | 99 | 83 86 76 86
Tranas 87 | 81 84 99 | 92 | 9 9% | 91 80 | 97 | 8 | 98 | 91 64 | 98 | 8l 86 81 87
Kronobergs ldn 88 | 88 | 88 99 | 87 | 93 97 | 93 | 8 | 92 | 73 | 99 | 90 75 | 97 | 86 88 86 _
Uppvidinge 88 | 86 | 87 99 | 85 | 92 97 | 91 83 | 94 | 70 | 98 | 89 74 | 95 | 85 87 86 88
Lessebo 8 | 79 | 82 99 | 8 | 91 9 | 88 | 80 | 8 | 74 | 98 | 87 70 | 99 | 84 86 88 87
Tingsryd 9 | 91 90 99 | 87 | 93 9 | 92 | 87 | 93 | 72 | 98 | 90 67 | 9 | 82 86 86 88
Alvesta 87 | 89 | 88 99 | 88 | 93 9 | 90 | 8 | 91 79 | 98 | 89 72 | 99 | 86 87 83 88
Almhult 91 92 92 99 90 94 96 96 92 94 69 | 100 | 91 75 96 85 88 85 89
Markaryd 8 | 84 | 85 99 | 84 | 92 9 | 87 | 79 | 8 | 76 | 99 | 88 63 | 97 | 80 84 78 84
Vixjo 87 | 8 | 87 99 | 88 | 93 97 | 95 | 87 | 94 | 77 | 99 | 91 79 | 98 | 88 90 87 89
Ljungby 93 | 94 | 94 99 | 8 | 93 97 | 92 | 8 | 90 | 66 | 100 | 88 74 | 97 | 85 87 86 89
Kalmar lan 9 | 88 | 89 99 | 87 | 93 97 | 91 88 | 92 | 71 98 | 89 74 | 98 | 86 88 85 _
Hogsby 80 | 86 | 83 98 | 88 | 93 97 | 8 | 76 | 93 | 56 | 98 | 84 63 | 100 | 82 83 83 85
Torsés 87 | 90 | 89 98 | 84 | 91 98 | 86 - 84 | 70 | 98 | 87 78 | 100 | 89 88 80 87
Moérbylédnga 94 | 96 | 95 99 | 88 | 93 97 | 94 | 94 | 94 | 71 98 | 91 78 | 99 | 88 90 80 90
Hultsfred 88 | 86 | 87 99 | 85 | 92 9 | 89 | 84 | 96 | 65 | 96 | 88 71 98 | 85 86 86 87
Monsterds 92 | 82 | 87 99 | 87 | 93 98 | 90 | 8 | 91 74 | 99 | 89 60 | 98 | 79 84 80 86
Emmaboda 9 | 88 | 89 99 | 89 | 94 95 | 89 | 8 | 92 | 84 | 97 | 90 79 | 100 | 89 90 79 88
Kalmar 89 | 93 | 91 99 | 89 | 94 97 | 94 | 90 | 95 | 78 | 98 | 92 80 | 99 | 89 91 89 91
Nybro 89 | 82 | 86 99 | 87 | 93 97 | 89 | 83 | 93 | 80 | 98 | 90 67 | 100 | 83 87 83 87
Oskarshamn 93 | 90 | 91 99 | 8 | 93 9 | 92 | 85 | 94 | 80 | 98 | 91 73 | 98 | 85 88 84 89
Vistervik 89 | 83 | 86 99 | 86 | 92 9 | 89 | 8 | 90 | 63 | 98 | 87 76 | 96 | 86 86 88 88
Vimmerby 88 | 85 | 86 99 | 85 | 92 98 | 91 9 | 90 | 54 | 97 | 87 72 | 100 | 86 86 85 87
Borgholm 89 | 88 | 88 99 | 88 | 93 9 | 92 | 91 77 | 82 | 99 | 90 68 | 98 | 83 86 79 87
Gotland 88 | 89 | 88 9 | 8 | 92 9% | 92 | 8 | 8 | 76 | 98 | 89 76 | 98 | 87 88 88 ;




Lin/Kommun

Cl.2 C1.3 Ci4 C1.5 Clé

((e1))

C21

C2.2 (C2) (C1+2)

Gotland 88 89 88 99 86 92 96 92 86 89 76 98 89 76 98 87 88 88 “
Blekinge lan 89 87 88 99 86 93 97 92 88 90 70 99 89 70 99 85 87 87

Olofstrom 90 91 90 99 86 93 97 91 88 93 63 98 88 63 98 81 85 89 88
Karlskrona 89 87 88 99 86 93 97 93 90 90 74 99 91 75 98 87 89 88 89
Ronneby 89 89 89 99 87 93 96 90 82 90 67 98 87 67 99 83 85 87 88
Karlshamn 90 85 88 99 84 92 97 92 89 86 69 99 89 72 99 85 87 88 88
Sélvesborg 90 84 87 99 91 95 97 91 84 92 79 98 90 63 98 81 85 78

Skane lan 83 87 85 99 86 93 97 92 83 89 73 98 89 72 96 84 86 85

Svalov 89 79 84 99 87 93 97 87 87 92 64 99 88 50 79 64 76 91

Staffanstorp 93 93 93 99 83 91 97 94 91 85 72 98 89 73 95 84 87 88 89
Burlov 81 90 86 99 85 92 97 89 80 90 71 98 87 68 97 83 85 78 85
Vellinge 93 98 96 99 89 94 97 97 95 89 62 99 90 83 93 88 89 93 92
Ostra Goinge 88 89 88 99 86 93 95 84 78 87 67 98 85 56 99 77 81 85 86
Orkellj unga 84 82 83 99 88 93 98 83 74 88 74 98 86 48 96 72 79 76 82
Bjuv 83 84 83 99 89 94 96 84 63 88 84 98 85 65 95 80 83 87 86
Kévlinge 94 93 94 99 87 93 97 95 93 94 73 99 92 73 97 85 88 88 90
Lomma 96 95 95 99 90 94 98 98 - 94 73 99 91 86 99 93 92 85 92
Svedala 92 92 92 99 86 93 97 93 91 89 75 99 91 65 99 82 86 92 90
Skurup 89 91 90 99 85 92 96 87 83 88 65 98 86 66 97 82 84 90 88
Sjobo 89 89 89 99 87 93 97 86 83 83 63 99 85 76 100 88 87 84 88
Horby 85 87 86 99 87 93 96 89 84 86 72 98 88 71 98 84 86 83 87
Hoor 91 91 91 99 87 93 95 90 87 96 80 98 91 73 74 73 82 83 86
Tomelilla 86 78 82 99 - 93 96 87 77 - - 99 86 60 98 79 82 80 84
Bromolla 90 85 87 99 89 94 96 87 83 89 73 98 88 52 99 76 82 82 85
Osby 87 81 84 99 88 93 97 89 87 91 77 99 90 65 97 81 85 80 86
Perstorp 79 85 82 99 90 94 97 89 62 87 86 98 86 59 97 78 82 78 84
Klippan 86 87 87 99 82 90 97 87 84 87 61 99 86 59 96 77 81 66 81
Astorp 83 87 85 99 86 92 94 88 75 93 69 97 86 57 99 78 82 82 85
Bastad 90 96 93 99 83 91 98 93 87 91 75 98 90 74 94 84 87 83 88
Malmo 67 79 73 99 86 93 97 93 81 88 78 98 89 75 96 85 87 82 84
Lund 89 93 91 99 87 93 97 97 93 93 79 99 93 83 95 89 91 89 91
Landskrona 75 83 79 99 84 91 97 85 69 82 73 97 84 62 96 79 81 83 83
Helsingborg 81 87 84 99 87 93 97 92 81 90 76 98 89 71 97 84 86 86 87
Hogands 93 91 92 99 86 93 97 94 93 88 64 99 89 75 99 87 88 84 89
Eslov 88 83 86 99 89 94 97 88 78 90 74 99 88 70 97 84 86 86 87
Ystad 92 95 94 99 86 93 97 93 89 88 71 99 90 70 100 85 87 87 90




Tabell 1.

Barnhalsoindex

A. Socioekonomi

A1. Barnfattigdom
A2. Gymnasiebehérighet

(A) Delindex

B. Halsotillstaind

B1. Yttre skador
B2. Psykisk ohalsa

(B) Delindex

C.1 Riskfaktorer

C1.1. Lag fodelsevikt

C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet

C1.3. Spadbarn i hushall dar nagon réker

C1.4. Rékning i arskurs 9

C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9
C1.6. Aborter

C 2 Friskfaktorer

C2.1. Amning till 4 man
C2.2. Vaccination mot MPR

D. Service och stod

D1. 1-5 aringar i férskola

(D1 = Delindex)

(C2) Delindex
(C1+ 2) Delindex Sammanlagt

Barnhilsoindex

(C1) Delindex

Lan/Kommun Cl1 Cl.2 C1.3 Cl4 C15 Clé (CD C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)
Trelleborg 87 | 88 | 87 99 | 8 | 92 97 | 90 | 8 | 8 | 70 | 99 | 87 65 | 98 | 82 84 86 87
Kristianstad 84 | 8 | 85 99 | 8 | 93 9% | 91 8 | 88 | 74 | 98 | 89 70 | 99 | 84 87 90 88
Simrishamn 89 | 81 85 99 | 8 | 92 97 | 91 88 | 83 | 56 | 98 | 86 60 | 95 | 78 82 80 84
Angelholm 93 91 92 99 84 92 96 93 91 93 74 98 91 77 95 86 88 88 90
Hassleholm 89 | 84 | 87 99 | 87 | 93 9% | 89 | 8 | 91 73 | 98 | 88 68 | 98 | 83 86 85 87
Hallands ldn 93 | 91 92 99 | 87 | 93 97 | 93 | 87 | 91 | 68 | 98 | 89 74 | 98 | 86 88 85 _
Hylte 88 | 8 | 87 99 | 88 | 94 97 | 8 | 82 | 95 | 76 | 98 | 89 75 | 98 | 86 88 82 87
Halmstad 92 | 91 91 99 | 87 | 93 9 | 92 | 84 | 90 | 74 | 98 | 89 70 | 98 | 84 87 87 89
Laholm 9 | 90 | 90 99 | 8 | 92 97 | 90 | 8 | 91 62 | 98 | 87 79 | 97 | 88 88 85 88
Falkenberg 9 | 8 | 89 99 | 84 | 92 9% | 91 86 | 91 61 98 | 87 75 | 99 | 87 87 82 87
Varberg 94 | 91 92 99 | 89 | 94 98 | 94 | 89 | 92 | 69 | 98 | 90 74 | 98 | 86 88 84 89
Kungsbacka 95 | 95 | 95 99 | 87 | 93 98 | 97 | 93 | 92 | 64 | 98 | 90 78 | 97 | 87 89 86 90
Vistra Gotalands lan | 88 88 88 99 8 | 92 97 93 88 91 75 98 | 90 74 | 97 85 88 83 _
Harryda 95 | 94 | 94 99 | 87 | 93 97 | 95 | 94 | 92 | 73 | 99 | 92 80 | 98 | 89 90 85 91
Partille 94 | 94 | 94 99 | 88 | 93 97 | 95 | 93 | 93 | 81 99 | 93 82 | 99 | 90 92 86 91
Ockerd 95 | 93 | 94 99 - 92 97 | 95 - - - 98 | 90 77 | 97 | 87 88 84 89
Stenungsund 93 | 94 | 94 99 | 87 | 93 98 | 95 | 90 | 92 | 83 | 99 | 93 74 | 96 | 85 89 83 90
Tjorn 92 | 92 | 92 99 | 84 | 92 9 | 96 | 90 | 93 | 71 | 100 | 91 75 | 97 | 86 88 70 86
Orust 93 | 92 | 92 99 | 8 | 92 98 | 90 | 88 | 84 | 68 | 98 | 88 67 | 95 | 81 85 90 89
Sotenis 90 | 98 | 94 99 | 88 | 94 97 | 92 | 91 81 55 | 98 | 86 74 | 94 | 84 85 84 88
Munkedal 87 | 87 | 87 99 | 91 95 99 | 91 | 92 | 96 | 70 | 98 | 91 77 | 98 | 88 89 80 88
Tanum 87 | 88 | 88 99 | 8 | 92 98 | 90 | 8 | 95 | 66 | 98 | 89 81 98 | 89 89 70 86
Dals-Ed 84 | 93 | 88 99 | 8 | 90 98 | 85 | 81 81 64 | 98 | 85 67 | 97 | 82 83 80 85
Firgelanda 87 | 84 | 86 99 | 84 | 91 98 | 90 | 80 | 8 | 56 | 98 | 85 58 | 95 | 76 81 74 82
Ale 93 | 84 | 88 99 | 83 | 91 98 | 92 | 87 | 87 | 74 | 97 | 89 66 | 96 | 81 85 84 87
Lerum 95 | 96 | 95 99 | 84 | 92 97 | 98 | 93 | 91 76 | 98 | 92 81 97 | 89 91 86 91
Vargirda 89 | 90 | 90 99 | 79 | 89 95 | 88 | 8 | 8 | 67 | 100 | 87 76 | 97 | 87 87 77 86
Bollebygd 94 | 95 | 95 99 | 93 | 96 98 | 92 | 8 | 95 | 84 | 98 | 93 74 | 94 | 84 88 83 90
Gristorp 92 | 8 | 90 99 | 87 | 93 9% | 93 | 8 | 8 | 8 | 99 | 91 58 | 100 | 79 85 86 88
Essunga 86 | 97 | 92 99 | 88 | 93 9 | 88 | 80 | 90 | 51 98 | 84 52 | 95 | 73 79 76 84
Karlsborg 92 | 96 | 94 99 | 93 | 96 9% | 92 - 91 69 | 99 | 89 62 | 100 | 81 85 90 90
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Lan/Kommun Cl.2 C1.3 Cl4 Cl15 Clée (CI) C21 C22 (C2) (Cl1+2)

Gullspéng 84 | 75 | 79 99 | 85 | 92 9 | 8 | 79 | 8 | 77 | 99 | 88 67 | 98 | 82 85 86 85
Tranemo 91 76 | 84 99 | 88 | 94 98 | 87 | 79 | 91 70 | 99 | 87 76 | 96 | 86 86 81 86
Bengtsfors 8 | 72 | 77 99 | 85 | 92 97 | 88 | 82 | 92 | 90 | 98 | 91 74 | 99 | 87 89 83 86
Mellerud 81 78 | 80 99 | 88 | 94 98 | 83 | 8 | 95 | 68 | 99 | 87 52 | 98 | 75 81 76 82
Lilla Edet 86 82 84 98 76 87 97 86 75 87 70 96 85 60 97 79 82 79 83
Mark 91 88 | 89 99 | 87 | 93 96 | 91 83 | 94 | 76 | 98 | 90 71 9% | 84 87 85 88
Svenljunga 88 | 91 90 98 | 84 | 91 97 | 87 | 8 | 92 | 60 | 99 | 87 69 | 97 | 83 85 85 87
Herrljunga 89 | 95 | 92 99 | 84 | 92 97 | 93 | 8 | 92 | 64 | 98 | 88 66 | 96 | 81 85 72 85
Vara 91 84 | 87 99 | 84 | 91 97 | 90 | 80 | 95 | 61 99 | 87 62 | 99 | 80 84 84 86
Goétene 9 | 88 | 89 99 | 85 | 92 98 | 91 88 | 93 | 8 | 97 | 92 66 | 99 | 83 87 76 86
Tibro 9 | 88 | 89 99 | 88 | 93 95 | 90 | 8 | 91 | 67 | 98 | 88 63 | 100 | 81 85 86 87
Téreboda 88 | 92 | 90 9 | 8 | 92 97 | 84 | 77 | 93 | 6l 99 | 85 63 | 100 | 81 83 84 87
Goteborg 82 | 8 | 83 99 | 85 | 92 97 | 94 | 88 | 90 | 77 | 98 | 91 81 9% | 88 89 83 87
Molndal 94 | 94 | 94 99 | 8 | 92 97 | 96 | 95 | 93 | 76 | 98 | 93 82 | 98 | 90 91 79 89
Kungilv 93 | 88 | 91 99 | 87 | 93 97 | 95 | 93 | 92 | 8 | 98 | 93 71 | 97 | 84 88 81 88
Lysekil 88 | 91 90 99 | 8 | 92 98 | 93 | 8 | 95 | 79 | 99 | 92 65 | 94 | 79 86 81 87
Uddevalla 88 | 85 | 87 99 | 87 | 93 97 | 93 | 90 | 94 | 81 98 | 92 66 | 98 | 82 87 80 87
Stromstad 85 | 94 | 90 99 | 91 95 97 | 91 91 9 | 83 | 98 | 93 76 | 97 | 86 89 82 89
Vinersborg 89 | 87 | 88 99 | 83 | 91 97 | 90 | 88 | 92 | 77 | 98 | 90 63 | 97 | 80 85 82 86
Trollhéttan 82 85 84 99 84 92 97 92 83 87 73 98 88 71 99 85 86 81 86
Alingsés 92 [ 95 | 93 9 | 8 | 92 97 | 95 | 87 | 91 82 | 100 | 92 74 | 96 | 85 89 85 90
Boras 87 | 88 | 88 99 | 86 | 92 97 | 91 86 | 91 75 | 98 | 90 70 | 97 | 83 86 84 87
Ulricehamn 89 | 82 | 86 99 | 89 | 94 97 | 92 | 8 | 95 | 69 | 99 | 89 69 | 97 | 83 86 81 87
Amal 86 | 93 | 89 99 | 87 | 93 98 | 94 | 67 | 90 | 70 | 97 | 86 61 98 | 79 83 81 86
Mariestad 91 88 | 89 99 | 8 | 92 98 | 90 | 84 | 91 80 | 99 | 90 70 | 97 | 83 87 87 88
Lidképing 94 | 88 | 91 99 | 87 | 93 98 | 94 | 8 | 91 77 1 99 | 91 67 | 99 | 83 87 82 88
Skara 9 | 87 | 88 99 | 87 | 93 98 | 90 | 84 | 92 | 78 | 98 | 90 62 | 98 | 80 85 89 88
Skovde 92 | 88 | 90 99 | 87 | 93 97 | 94 | 89 | 8 | 75 | 99 | 90 69 | 99 | 84 87 87 89
Hjo 92 | 88 | 90 99 | 84 | 92 9% | 93 | 69 | 87 | 74 | 98 | 86 73 | 100 | 86 86 83 87
Tidaholm 88 | 90 | 89 99 | 85 | 92 9 | 87 | 80 | 8 | 67 | 97 | 85 78 | 96 | 87 86 82 87
Falkoping 88 | 82 | 85 99 | 86 | 93 9% | 91 85 | 93 | 73 | 98 | 89 71 93 | 82 86 82

Véarmlands lan 87 | 90 | 88 99 | 88 | 93 97 | 91 87 | 93 | 79 | 98 | 91 71 | 98 | 84 88 85

Kil 87 | 91 89 99 | 88 | 93 97 | 91 84 | 94 | 78 | 98 | 90 70 | 98 | 84 87 77

Eda 77 | 84 | 81 99 | 94 | 96 97 | 85 | 80 | 94 | 81 98 | 89 66 | 99 | 82 86 79

Torsby 83 | 88 | 86 99 | 91 95 97 | 8 | 85 | 95 | 81 97 | 90 82 | 97 | 89 90 82

Storfors 80 | 95 | 88 99 | 97 | 98 98 | 81 71 96 | 91 9% | 89 64 | 97 | 80 85 89

1

=




Ta be" 1 A. Socioekonomi B. Halsotillstaind C.1 Riskfaktorer C 2 Friskfaktorer D. Service och stod

. A1. Barnfattigdom B1. Yttre skador C1.1. Lag fédelsevikt €2.1. Amning till 4 man D1. 1-5 aringar i férskola
Barnhélsoindex A2. Gymnasiebehérighet B2. Psykisk ohalsa C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet C2.2. Vaccination mot MPR
C1.3. Spadbarn i hushall dar nagon réker (D1 = Delindex)

C1.4. Rékning i arskurs 9

C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9

C1.6. Aborter (C2) Delindex
(A) Delindex (B) Delindex (C1) Delindex (C1+ 2) Delindex Sammanlagt
Barnhalsoindex

Lan/Kommun 1 Cl2 C13 Cl4 C15 Clé6 (CD C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)
Hammaro 95 97 96 99 92 96 96 94 96 93 87 100 94 76 99 87 91 90 93
Munkfors 85 87 86 99 86 93 98 91 85 76 83 99 89 70 94 82 85 97 89
Forshaga 90 92 91 99 82 90 97 90 90 87 78 97 90 73 97 85 87 83 88
Grums 85 88 86 99 88 93 94 | 83 70 90 77 | 97 85 64 89 77 81 89 86
Arjé.ng 78 92 85 99 86 93 98 90 81 91 76 99 89 66 98 82 85 84 86
Sunne 89 89 89 99 90 94 97 90 87 91 72 97 89 76 97 86 88 84 89
Karlstad 88 91 90 99 88 93 97 95 91 94 84 98 93 75 98 86 90 87 90
Kristinehamn 86 86 86 99 82 90 97 88 84 86 71 99 87 66 100 83 85 82 86
Filipstad 81 85 83 99 90 94 98 85 71 89 94 | 98 89 63 99 81 85 82 86
Hagfors 85 93 89 99 87 93 97 89 - 89 65 99 88 57 90 74 81 82 85
Arvika 86 87 86 99 90 95 97 91 88 97 86 98 93 71 97 84 88 85 89
Siffle 86 90 88 99 86 92 98 89 80 86 63 97 85 63 99 81 83 85 86
Orebro lin 86 83 85 99 89 94 97 92 86 93 82 98 91 71 99 85 88 85 _
Lekeberg 94 | 91 93 99 87 | 93 96 93 82 77 82 99 88 81 99 90 89 77 88
Laxa 90 90 90 99 91 95 98 93 92 84 90 98 93 61 98 79 86 87 89
Hallsberg 88 79 84 99 90 95 97 88 73 90 76 98 87 66 99 82 85 80 85
Degerfors 87 75 81 99 88 93 94 88 84 92 81 99 90 49 100 75 82 88 85
Hallefors 80 76 78 99 91 95 97 91 73 82 77 99 87 58 100 79 83 98 87
Ljusnarsberg 82 78 80 99 84 | 92 97 83 82 88 85 98 89 74 87 80 84 68 82
Orebro 84 83 84 99 90 94 97 94 87 93 85 98 92 75 98 87 90 86 89
Kumla 90 85 87 99 90 95 97 91 88 96 92 99 94 67 | 100 | 83 88 86 89
Askersund 92 85 89 99 91 95 96 89 85 88 64 98 87 69 97 83 85 84 87
Karlskoga 89 83 86 99 85 92 97 91 85 92 80 97 90 57 100 79 84 85 86
Nora 86 89 88 99 86 93 97 94 90 93 84 98 93 66 100 83 88 80 87
Lindesberg 84 79 82 99 87 93 98 89 81 91 83 99 90 69 100 85 87 86 87
Vastmanlands lan 86 89 87 99 86 92 96 91 86 90 73 98 89 68 97 83 86 86 _
Skinnskatteberg 85 81 83 99 88 93 95 77 58 81 74 99 81 68 96 82 81 85 85
Surahammar 89 84 87 99 85 92 96 88 88 83 64 98 86 54 100 77 82 89 86
Kungsor 89 91 90 99 83 91 97 94 85 81 85 99 90 65 | 100 | 83 86 80 87
Hallstahammar 87 85 86 99 84 91 96 89 78 85 73 99 87 60 92 76 81 89 86
Norberg 83 93 88 99 82 90 96 89 80 87 84 | 98 89 62 98 80 85 83 86
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Lin/Kommun

C1a

Cl.2 C1.3 Ci4 C1.5 Clé

((e1))

C21

C2.2 (C2) (C1+2)

Viisterés 8 | 89 | 88 99 | 87 | 93 97 | 93 | 8 | 92 | 75 | 98 | 91 70 | 96 | 83 87 86 88
Sala 87 | 93 | 90 99 | 80 | 89 9% | 92 | 80 | 8 | 64 | 98 | 86 64 | 99 | 81 84 80 85
Fagersta 85 | 84 | 84 99 | 85 | 92 9 | 88 | 83 | 87 | 67 | 97 | 86 70 | 99 | 85 86 87 87
Koping 8 | 8 | 85 99 | 89 | 94 9% | 8 | 8 | 87 | 70 | 99 | 87 71 | 97 | 84 85 86 87
Arboga 85 | 94 | 90 99 | 85 | 92 95 | 92 | 8 | 87 | 67 | 99 | 88 67 | 98 | 82 85 88
Dalarnas lin 87 | 87 | 87 99 | 86 | 92 97 | 92 | 80 | 92 | 74 | 98 | 89 75 | 98 | 86 87 81
Vansbro 89 | 97 | 93 9 | 8 | 92 99 | 88 | 90 | 92 | 80 | 96 | 91 71 | 99 | 85 88 66
Malung 85 | 96 | 90 99 | 86 | 92 9% | 94 | 80 | 90 | 62 | 99 | 87 77 | 93 | 85 86 85 88
Gagnef 90 | 94 | 92 98 | 80 | 89 97 | 91 92 | 89 | 84 | 98 | 92 81 97 | 89 90 78 88
Leksand 92 | 88 | 90 98 | 89 | 94 99 | 95 | 89 | 94 | 8 | 98 | 93 80 | 97 | 88 91 84 90
Rittvik 88 | 97 | 92 99 | 83 | 91 98 | 93 | 93 | 94 | 75 | 99 | 92 66 | 98 | 82 87 83 88
Orsa 83 | 72 | 78 98 | 82 | 90 97 | 90 | 89 | 8 | 70 | 100 | 89 76 | 93 | 85 87 79 84
Alvdalen 88 | 79 | 83 98 | 86 | 92 99 | 92 | 8 | 80 | 81 97 | 90 69 | 100 | 84 87 77 85
Smedjebacken 88 | 89 | 89 99 | 8 | 92 97 | 89 | 8 | 95 | 69 | 98 | 89 60 | 99 | 79 84 80 86
Mora 91 82 | 87 98 | 88 | 93 99 | 95 | 8 | 97 | 78 | 98 | 92 68 | 9 | 82 87 84 87
Falun 88 | 90 | 89 99 | 88 | 93 97 | 94 | 83 | 94 | 76 | 98 | 90 83 | 98 | 90 90 81 89
Borldnge 80 | 8 | 81 99 | 8 | 92 96 | 91 88 | 94 | 72 | 98 | 90 71 98 | 85 87 80 86
Séter 94 | 91 92 99 | 87 | 93 98 | 93 | 96 | 80 | 68 | 97 | 89 76 | 98 | 87 88 75 87
Hedemora 89 | 81 85 99 | 8 | 93 96 | 91 9 | 95 | 75 | 97 | 91 75 | 97 | 86 88 90 89
Avesta 88 | 90 | 89 99 | 8 | 93 97 | 93 | 83 | 98 | 82 | 98 | 92 74 | 99 | 86 89 75 87
Ludvika 85 | 83 | 84 99 | 84 | 92 97 | 87 | 93 | 87 | 64 | 98 | 88 72 | 99 | 85 86 83
Givleborgs lin 86 | 85 | 85 9 | 86 | 92 97 | 91 | 87 | 91 | 77 | 98 | 90 71 | 96 | 83 87 86
Ockelbo 84 | 83 | 83 99 | 82 | 90 97 | 8 | 93 | 8 | 8 | 97 | 91 69 | 94 | 81 86 87
Hofors 84 | 8 | 83 99 | 84 | 92 9 | 79 | 95 | 88 | 84 | 96 | 90 93 | 95 | 94 92 88 89
Ovandker 87 | 85 | 86 99 | 83 | 91 9% | 91 85 | 92 | 8 | 99 | 91 79 | 97 | 88 89 89 89
Nordanstig 81 71 76 99 | 84 | 91 97 | 93 | 77 | 91 84 | 97 | 90 79 | 98 | 88 89 87 86
Ljusdal 85 | 87 | 86 99 | 84 | 92 97 | 91 83 | 8 | 71 98 | 87 68 | 99 | 84 85 81 86
Givle 86 | 88 | 87 99 | 85 | 92 97 | 92 | 90 | 90 | 75 | 98 | 90 71 98 | 84 87 85 88
Sandviken 85 | 82 | 84 99 | 8 | 93 97 | 91 89 | 94 | 79 | 98 | 91 65 | 98 | 81 86 87 87
Séderhamn 85 | 82 | 83 99 | 87 | 93 9% | 90 | 8 | 98 | 78 | 99 | 91 64 | 8 | 75 83 88 86
Bollnis 87 | 87 | 87 99 | 87 | 93 97 | 91 90 | 91 80 | 99 | 91 72 | 96 | 84 87 84
Hudiksvall 87 81 84 99 86 92 98 91 95 91 80 97 92 71 95 83 88 89
Visternorrlands lan 89 85 87 99 86 93 97 93 89 92 74 98 90 77 97 87 89 86
Ange 87 | 73 | 80 99 | 90 | 94 9 | 90 | 90 | 93 | 88 | 99 | 93 84 | 95 | 90 91 90
Timré 88 | 78 | 83 99 | 81 90 97 | 93 | 8 | 92 | 71 9% | 89 81 99 | 90 90 88
Harnésand 88 | 92 | 90 99 | 90 | 95 97 | 91 89 | 96 | 87 | 99 | 93 69 | 95 | 82 88 88
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Tabell 1.

Barnhalsoindex

A. Socioekonomi

A1. Barnfattigdom
A2. Gymnasiebehérighet

(A) Delindex

B. Halsotillstaind

B1. Yttre skador
B2. Psykisk ohalsa

(B) Delindex

C.1 Riskfaktorer

C1.1. Lag fodelsevikt

C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet

C1.3. Spadbarn i hushall dar nagon réker

C1.4. Rékning i arskurs 9

C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9
C1.6. Aborter

C 2 Friskfaktorer

C2.1. Amning till 4 man
C2.2. Vaccination mot MPR

D. Service och stod

D1. 1-5 aringar i férskola

(D1 = Delindex)

(C2) Delindex
(C1+ 2) Delindex Sammanlagt

Barnhilsoindex

(C1) Delindex

Lan/Kommun Cl1 Cl.2 C1.3 Cl4 C15 Clé (CD C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)
Sundsvall 88 | 84 | 86 99 | 8 | 92 9 | 93 | 90 | 93 | 73 | 98 | 90 78 | 98 | 88 89 88 89
Kramfors 88 | 89 | 89 99 | 82 | 90 97 | 91 87 | 8 | 75 | 98 | 89 75 | 98 | 86 88 81 87
Solleftea 86 | 84 | 85 99 | 88 | 94 97 | 94 | 8 | 90 | 62 | 98 | 87 77 | 97 | 87 87 84 87
Ornskoldsvik 92 89 90 99 87 93 97 95 92 91 72 99 91 75 97 86 89 81

Jamtlands lin 89 | 87 | 88 99 | 85 | 92 97 | 96 | 93 | 90 | 76 | 97 | 91 78 | 96 | 87 89 87

Ragunda 89 | 84 | 86 99 | 81 90 97 | 93 | 8 | 91 67 | 96 | 89 80 | 98 | 89 89 89

Bricke 85 | 90 | 87 99 | 84 | 91 95 | 88 | 77 | 79 | 73 | 96 | 85 83 | 96 | 89 87 89 88
Krokom 91 92 | 92 99 | 87 | 93 9 | 95 | 88 | 96 | 74 | 98 | 91 78 | 99 | 88 90 86 90
Stromsund 83 | 76 | 79 9 | 85 | 92 9 | 94 | 94 | 8 | 78 | 98 | 91 75 | 92 | 83 87 76 84
Are 9 | 96 | 93 99 | 84 | 91 97 | 96 | 94 | 90 | 78 | 97 | 92 84 | 95 | 90 91 90 91
Berg 85 | 84 | 85 99 | 8 | 92 97 | 94 | 90 | 87 | 6 | 96 | 89 81 | 95 | 88 88 80 87
Hirjedalen 87 | 82 | 85 99 | 83 | 91 99 | 95 | 94 | 8 | 74 | 98 | 91 73 | 98 | 85 88 88 88
Ostersund 91 88 | 90 99 | 8 | 92 97 | 97 | 95 | 91 81 98 | 93 78 | 96 | 87 90 88 90
Visterbottens lin 91 | 90 | 90 9 | 8 | 92 97 | 96 | 93 | 90 | 80 | 98 | 92 78 | 97 | 87 90 85 _
Nordmaling 89 | 86 | 88 99 | 88 | 93 98 | 92 | 8 | 8 | 91 98 | 92 70 | 97 | 83 87 77 87
Bjurholm 83 | 95 | 89 9 | 76 | 87 97 | 91 - 77 | 80 | 98 | 89 88 | 86 | 87 88 75 86
Vindeln 92 | 92 | 92 99 | 82 | 90 98 | 96 | 86 | 77 | 87 | 98 | 90 72 | 96 | 84 87 69 85
Robertsfors 91 86 | 88 99 | 79 | 89 95 | 95 - 91 81 97 | 92 77 | 94 | 85 89 75 86
Norsjd 91 84 | 87 99 | 90 | 94 97 | 98 - 80 | 82 | 99 | 91 83 | 89 | 86 89 74 87
Mala 88 | 98 | 93 98 | 82 | 90 98 | 96 | 77 | 89 | 8 | 99 | 91 80 | 97 | 89 90 91 91
Storuman 9 | 91 91 98 | 84 | 91 98 | 97 | 100 | 88 | 81 98 | 94 85 | 100 | 93 93 85 91
Sorsele 79 | 89 | 84 99 | 87 | 93 97 | 98 - 53 | 72 | 96 | 85 77 | 96 | 87 86 88 87
Dorotea 82 | 100 | 91 99 - 92 97 | 95 - - - 99 | 92 60 | 89 | 75 83 88 88
Vinnis 92 | 88 | 90 98 | 82 | 90 9 | 95 | 87 | 87 | 8 | 97 | 91 75 | 94 | 85 88 79 87
Vilhelmina 82 | 84 | 83 99 | 81 90 97 | 94 - 73 | 79 | 98 | 89 76 | 92 | 84 86 81 85
Asele 87 | 91 89 99 | 92 | 95 98 | 97 | 68 | 8 | 52 | 98 | 83 65 | 100 | 83 83 82 86
Umeé 92 | 90 | 91 98 | 86 | 92 97 | 98 | 95 | 91 78 | 98 | 93 81 98 | 89 91 84 90
Lycksele 87 | 94 | 90 99 | 84 | 91 98 | 95 | 91 89 | 78 | 98 | 91 68 | 100 | 84 88 88 89
Skelleftea 92 | 91 91 99 | 8 | 93 97 | 95 | 93 | 91 82 | 98 | 93 75 | 96 | 85 89 90 90
Norrbottens lin 91 | 91 91 99 | 87 | 93 97 | 94 | 91 89 | 80 | 98 | 91 75 | 97 | 86 89 85

Arvidsjaur 87 | 100 | 94 99 | 91 | 95 9% | 96 - 93 | 84 | 99 | 93 80 | 100 | 90 92 91 93
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Cli C.2 C1.3 Cl4 Ci5 Clé Cc21 C2.2

Lian/Kommun (Ccn (C2) (C1+2)

Arjeplog

Jokkmokk 89 81 85 99 89 94 99 92 90 64 59 929 84 75 97 86 85 89
Overkalix 85 91 88 99 88 93 99 96 = 83 54 98 87 80 93 86 87 87
Kalix 91 83 87 99 90 94 97 92 94 93 83 97 93 78 99 89 91 89
Overtorned 84 92 88 99 85 92 96 87 83 92 92 99 92 80 95 88 90 73
Pajala 90 94 92 99 93 96 97 90 90 85 97 93 87 92 90 91 64
Gillivare 91 92 92 99 91 95 98 95 85 95 84 98 92 82 97 90 91 85
Alvsbyn 87 91 89 99 86 92 99 92 91 89 85 97 92 60 100 80 86 92
Luled 91 91 91 99 87 93 96 95 92 90 83 98 92 72 97 84 88 89
Pitea 93 95 94 99 85 92 97 94 91 92 80 98 92 77 95 86 89 86
Boden 90 92 91 99 87 93 97 92 90 89 84 98 92 75 97 86 89 84
Haparanda 84 86 85 99 85 92 97 87 72 81 82 98 86 70 99 85 85 84
Kiruna
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Tabell 2.

Indikatorer och
index for lanen

A. Socioekonomi

A1. Barnfattigdom
A2. Gymnasiebehérighet

B. Halsotillstdnd

B1. Yttre skador
B2. Psykisk ohélsa

C.1 Riskfaktorer

C1. Lag fodelsevikt

C2. Tobaksexponering i fosterlivet

C3. Spadbarn i hushall ddr nagon réker

C4. Rékning i arskurs 9

C5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9
C6. Aborter

C 2 Friskfaktorer

C2.1. Amning till 4 man
C2.2. Vaccination mot MPR

D. Service och stod

D1. 1-5 aringar i férskola

(D1 = Delindex)

(C2) Delindex

(A) Delindex (B) Delindex (C1) Delindex (C1+ 2) Delindex Sammanlagt

Barnhalsoindex

Lin/Kommun Al A2 (A Bl B2 (B) Cl1 Cl.2 Cl.3 Cl4 Cl5 Clée (CD) C21 C22 (C2) (C1+2) (BHI)

Stockholms lin 88 | 89 | 89 - 99 | 87 | 93 - 97 | 96 | 90 | 90 | 74 | 98 | 91 - 82 | 95 | 88 89 - “

Uppsala lin 9 | 8 | 89 99 | 8 | 93 97 | 95 | 90 | 93 | 76 | 98 | 91 80 | 94 | 87 89

Sédermanlands lin 84 | 84 | 84 - 99 | 8 | 93 - 97 | 91 | 81 | 8 | 74 | 98 | 88 - 73 | 98 | 85 87 -

Ostergotlands lin 8 | 87 | 87 99 | 8 | 92 97 | 93 | 87 | 92 | 75 | 98 | 90 73 | 98 | 85 88

Jénkopings lan 9 | 8 | 88 - 99 | 88 | 93 - 97 | 92 | 8 | 92 | 79 | 99 | 91 - 71 | 97 | 84 87 -

Kronobergs lin 88 | 88 | 88 99 | 87 | 93 97 | 93 | 8 | 92 | 73 | 99 | 90 75 | 97 | 86 88

Kalmar lin 90 | 88 | 89 - 99 | 87 | 93 - 97 | 91 | 8 | 92 | 71 | 98 | 89 - 74 | 98 | 86 88 -

Gotland 88 | 89 | 88 99 | 86 | 92 9% | 92 | 8 | 8 | 76 | 98 | 89 76 | 98 | 87 88

Blekinge lin 89 | 87 | 88 - 99 | 86 | 93 - 97 | 92 | 8 | 90 | 70 | 99 | 89 - 70 | 99 | 85 87 -

Skane lin 83 | 87 | 85 99 | 8 | 93 97 | 92 | 83 | 8 | 73 | 98 | 89 72 | 9% | 84 86

Hallands lén 93 | 91 | 92 - 99 | 87 | 93 - 97 | 93 | 87 | 91 | 68 | 98 | 89 - 74 | 98 | 86 88 - “

Vistra Gotalands lan | 88 | 83 | 88 9 | 86 | 92 97 | 93 | 8 | 91 | 75 | 98 | 90 74 | 97 | 85 88

Virmlands lin 87 | 90 | 88 - 99 | 88 | 93 - 97 | 91 | 87 | 93 | 79 | 98 | 91 - 71 | 98 | 84 88 -

Orebro lin 8 | 83 | 85 99 | 89 | 94 97 | 92 | 8 | 93 | 8 | 98 | 91 71 | 99 | 85 88

Vistmanlands lin 86 | 89 | 87 - 9 | 8 | 92 - 9% | 91 | 8 | 90 | 73 | 98 | 89 - 68 | 97 | 83 86 -

Dalarnas lin 87 | 87 | 87 99 | 86 | 92 97 | 92 | 80 | 92 | 74 | 98 | 89 75 | 98 | 86 87

Givleborgs lin 8 | 8 | 85 - 9 | 86 | 92 - 97 | 91 | 87 | 91 | 77 | 98 | 90 - 71 | 96 | 83 87 -

Viasternorrlandslin | 89 | 85 | 87 99 | 8 | 93 97 | 93 | 89 | 92 | 74 | 98 | 90 77 | 97 | 87 89

Jamtlands lan 89 87 | 88 - 99 85 92 - 97 9% | 93 90 76 97 91 - 78 96 87 89 - “

Visterbottens lin 91 | 90 | 90 9 | 85 | 92 97 | 96 | 93 | 90 | 80 | 98 | 92 78 | 97 | 87 90

Norrbottens lin 91 | 91 | 91 99 | 87 | 93 97 | 94 | 91 | 89 | 8 | 98 | 91 75 | 97 | 86 89 “

Riket 87 | 88 | 88 99 | 8 | 93 97 | 93 | 8 | 91 | 75 | 98 | 90 76 | 9 | 86 88
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A. Socioekonomi B. Halsotillstdnd C.1 Riskfaktorer
Tabell 3.

. . A1. Barnfattigdom B1. Yttre skador C1.1. Lag fodelsevikt
Indikatorerna i A2. EJ Gymnasiebehérighet B2. Psykisk ohélsa C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet
originalformat C1.3. Spadbarn i hushall dar ndgon roker

C1.4. Rékning i arskurs 9
C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9

C1.6. Aborter
P. Pojkar F. Flickor S.Samtliga

Kommuner och lén A1 A2(P) A2(F) A2 (S)I B1(P) B1(F) B1¢) B2 I C1 C4 (P)|[C4(F) C4 () C5(P)|[C5(F) C5 )

Stockholms lan 11,9 11 0,73 13,1 A99

UpplandsVisby 11,3 19 20 20 0,96 0,52 0,75 16,5 2,22 6,4 15,5 10 11 11 30 27 29 3,71 75,1 96,9 86
Vallentuna 51 12 5 9 0,82 0,78 0,8 13,5 3,49 58 4,6 13 = 8 32 16 25 1,69 78,4 93,1 85
Osteraker 6,3 14 11 13 0,89 0,71 0,8 12,4 2,5 5 6,6 10 10 12 24 29 27 1,45 83 92,2 81
Virmdo 7,3 11 11 11 0,78 0,69 0,74 15,6 2,61 4,1 4,6 8 10 10 23 32 27 1,6 81,6 98,5 86
Jarfalla 11,4 12 15 14 0,69 0,62 0,66 12,7 3,48 5,8 9,9 6 8 8 21 20 20 2,06 79,2 97,4 86
Ekero 53 3 6 4 0,82 0,68 0,75 13,8 2,48 3,5 4,8 8 8 10 22 27 25 2,27 82,7 98,1 86
Huddinge 12,4 12 10 11 0,89 0,63 0,76 12,1 3,04 6,1 15,4 8 11 10 24 28 26 25359 76,3 95,9 81
Botkyrka 17,2 16 18 17 0,87 0,55 0,71 12,7 3,24 8,4 20,8 9 10 9 15 18 17 1,93 73,6 95,8 81
Salem 8,3 11 7 9 0,72 0,55 0,64 17 2] 8,3 7,9 = 14 11 17 31 26 2,63 74,4 96,5 80
Haninge 12,7 18 14 16 0,87 0,76 0,82 17,3 3,56 9,2 15,1 12 18 15 23 28 25 3,39 72,3 95,2 80
Tyreso 7 9 9 9 0,92 0,57 0,75 13,4 3,03 59 759 12 7 10 28 24 26 3,16 80,5 96,5 83
Upplands-Bro 11,9 11 10 10 0,83 0,65 0,74 14,7 2,52 8,6 15,5 10 - 7 24 15 21 2,77 75,8 97,3 85
Nykvarn 6,1 4 1 3 0,87 0,65 0,76 12,6 2,16 4,8 0 = 8 6 = 25 19 4,37 87,5 97,2 91
Tiby 4 5 3 4 0,82 0,54 0,69 11,5 2,22 2 4 8 11 10 28 30 29 1,36 84,4 95,7 88
Danderyd 4,4 4 1 2 0,95 0,61 0,79 10,2 2,29 0,6 2,3 10 5 8 30 37 34 1,99 85,5 96,6 90
Sollentuna 7,2 7 3 5 0,89 0,54 0,72 14,7 32 3,1 8,4 8 11 10 21 27 24 1,39 84,5 97,4 84
Stockholm 14,4 12 11 11 0,81 0,59 0,7 12,2 3 3,1 8,1 9 12 11 24 27 25 2,62 85,1 94,5 84
Sodertilje 23,7 20 20 20 0,88 0,68 0,78 13,8 3,68 8,7 20,8 8 7 7 23 18 20 2,1 70,8 88 85
Nacka 7 7 5 6 0,85 0,57 0,71 13,5 2,35 3 6 12 13 12 35 29 32 2,32 83,7 97,9 84
Sundbyberg 15 14 15 15 0,69 0,6 0,65 16,1 3,15 3,8 10,1 7 13 12 30 11 24 3,43 81 95,6 82
Solna 8,5 5 10 7 0,8 0,5 0,65 12,7 3,45 2] 59 7 11 9 22 30 26 3,14 83,9 96,9 79
Liding6 6,9 6 4 5 0,98 0,6 0,8 12,3 1,28 2,1 6,1 7 12 9 33 45 38 1,44 86,2 93,6 82
Vaxholm 4,6 7 9 8 1,11 0,58 0,85 12,3 1,16 1,8 53 = = . 14 23 28 2,57 84,5 95,1 86
Norrtilje 10,2 13 10 11 0,95 0,87 0,91 14,4 3,93 10,5 18,1 9 9 10 31 33 32 2,08 74,9 97 86
Sigtuna 14,6 18 15 17 0,82 0,64 0,73 14,1 3,06 V2O, 18,3 7 8 9 17 23 20 2,33 69,4 95 84
Nynéshamn 12,3 17 12 15 1,03 0,77 0,9 16,2 3,18 12,2 19,3 9 18 13 27 31 30 2,73 70,9 91,4 85
Uppsala lin 10,3 _I:_l 0,73 14,2 2] 55 10,5 24 1,68 80,1 94,2 82
Habo 7,3 6 6 6 0,81 0,65 0,73 15,8 2,99 6,4 10,5 4 11 8 25 26 27 2,91 80,2 91,8 90
Alvkarleby 11,6 14 4 10 1,37 1,07 1,23 16 2,55 13,2 19 17 = 13 9 = 22 1,16 75,3 98 89
Knivsta 5 9 9 9 0,69 0,72 0,71 11 2,42 3,5 9,7 8 = 6 = 30 27 1,57 86,5 95,8 85
Heby 13,9 19 12 16 1,05 0,49 0,78 11,2 1,72 10,8 17,2 - - . 22 26 27 1,51 63,8 93,9 81
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Tabell 3.

Indikatorerna i
originalformat

Kommuner och lan

A1l

A1. Barnfattigdom
A2. EJ Gymnasiebehdrighet

A. Socioekonomi

P. Pojkar F. Flickor S.Samtliga

A2 (P) [A2(F) A2 (s)

B. Halsotillstdnd

B1. Yttre skador
B2. Psykisk ohélsa

B1(P) B1(F) B1()

B2

C.1 Riskfaktorer

C1.1. Lag fodelsevikt
C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet
C1.3. Spadbarn i hushall dér nagon réker
C1.4. Rékning i arskurs 9

C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9
C1.6. Aborter

C3 [C4(P) C4(P)| C4s) |C5(P) C5(F)

C5 (s)

Tierp 4 | 20 | 20 | 20 07 | 055 | 063 | 97 334 | 89 | 192 | 5 ] s | 17 | - 17 | 243 682 | 963 79
Uppsala 09 | 10 | 9 | 10 079 | 063 | 071 | 142 | | 259 | 39 | 92 | 8 7 8 | 21 | 27 | 24 | 135 83 | 943 80
Ekbping 90 | 14 | 9 | 1 07 | 071 | 071 | 164 | | 288 | 77 | 123 | 2 9 6 | 18 | 27 | 22 | 188 722 | 928 84
Osthammar 85 | 19 | 13 | 16 071 | 087 | 079 | 165 379 | 112 | 86 | - ] 6 | 31 | 30 | 31 | 245 767 | 925 74
Sédermanlands kin 16,1 _IZ:_] 101 | 14 324 | 87 | 19 26 | 228 732 | 976 87
Vingaker 124 | 8 8 8 1| 077 | 089 | 143 305 | 106 | 254 | 8 | 24 | 17 | 27 | 37 | 37 | 126 62,1 | 943 87
Gnesta 18 | 9 8 8 082 | 078 | 08 | 145 159 | 6 |15 | 9 | 1w | 10 | 17 | 39 | 30 | Les 702 | 897 83
Nyképing 03] 15 | 15 | 15 09 | 06 | 079 | 14 275 | 8 | 127 10 | 12 | w0 | 21 | 30 | 26 | 197 753 | 989 87
Oxelésund 93 | 23 | 13 | 18 09 | 094 | 092 | 11 39 | 105 | 215 | 19 | - B | | | 15|18 589 | 99 84
Flen 206 | 19 | 19 | 19 116 | 091 | 1,04 | 144 | | 257 | 10 | 20 | - 9 7 27 | s | 238 71 | 904 78
Katrineholm 197 | 23 | 2 | 2 079 | 054 | 067 | 124 | | 379 | 82 | 207 | 7 9 8 | 20 | 21 | 20 | 224 757 | 97.2 90
Eskilstuna 21,5 18 15 16 1,41 1,11 1,26 13,9 3,44 9,2 21,8 16 11 13 29 29 29 2,4 73,6 98,7 88
Stréngniis w3 | u | u | u 13 | 1,02 | 116 | 171 350 | 9 | 14 | 4 | 13| 8 | 22| 28 | 26 | 29 751 | 97.8 87
Trosa 6,6 9 14 11 0,8 0,76 0,78 12,2 3,24 5,5 18 - - 4 34 24 31 2,37 71,9 98,4 87
Ostergdtlands lan 37 [ s [ [ [ [ Jese [ar |33 ] 75 129 35 | 156 73 | 978 85
Odeshog 3 | 27 | 7 | 2 103 | 044 | 073 | 167 149 | 116 - - | 20 2 |1 629 | 100 79
Ydre 08 | 11 | 6 9 082 | 084 | 083 | 114 | | 227 | 56 | 273 | - ] 32 | 26 | 38 | o084 76 | 100 66
Kinda TR 4 3 132 | 091 | L2 | 128 37 | 69 | 85 | - ] 9o | 12 | 15 | 209 756 | 99 84
Boxholm o7 | 27 | 19 | 23 105 | 086 | 095 | 17,6 | | 392 | 88 | 178 | - ] 28 | 38 | 40 | 11 587 | 100 74
Atvidaberg 79 | 22 | 15 | 18 084 | 1,02 | 093 | 148 572 | 71 | 53 | - ] 4 | 18 | 16 | 23 | 173 642 | 942 85
Finspfmg 10,9 18 17 17 0,88 0,69 0,79 14,5 2,73 8,5 18,1 12 9 11 18 26 24 0,9 66,4 97,4 82
Valdemarsvik 1| 30 | 1 | 20 113 | 095 | 1,04 | 152 513 | 108 | 326 | - ] 32 | 23 | 39 | 327 625 | 951 83
Linkdping w2 | 13 | 10 | 12 109 | 076 | 093 | 151 30 | 51 | 10 | 6 9 7 | 19 | 26 | 23 | oss 78 | 977 83
Norrképing 71| 16 | 10 | 13 107 | 083 | 095 | 155 35 | 89 | 147 | 7 9 7 2 | 22 | 2 | 23 717 | 983 89
Soderkoping 75 | 12 | 9 | 1 085 | 091 | 088 | 146 | | 385 | 8 | 74 | 10 | 8 o [ 18 | 11 | 20 | 103 782 | 93 83
Motala e | 17 | 13 | 16 09 | 069 | 08 | 138 377 | 98 | 151 | 9 | 10 | 10 | 26 | 24 | 25 | 187 679 | 97.8 86
Vadstena 88 | 9 | 17 | 13 084 | 069 | 077 | 136 | | 272 | 106 | 213 | 12 0w | 9 | B3| 2 [os 59,6 | 981 93
M)Olby 10,5 14 11 12 1,11 0,72 0,92 10,2 2,5 8,6 14,5 11 9 9 37 34 37 1,52 68,5 98,4 86
Jorkapings lan o1 [ 16 | 12 [ e [ [ v [123 [ [ 323 ] 76 [141 2 | 134 | | 708 | 974 81
Aneby 10,2 16 7 13 1,35 1,39 1,36 18,8 0 12,2 7,4 18 - 13 35 15 33 1,69 67,6 95,7 83
Grosjo 02 | 24 | 16 | 19 123 | 095 | 1,09 | 92 369 | 10 | 189 | - ; S e | 2w 667 | 97.8 80
Mullsj 57 | 6 5 6 137 | 081 | 11 | 161 378 | 121 | 94 | 12 | 10 | 11 | 10 | 12 | 21 | o7 689 | 99 79
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Kommuner och ldn A1l B1¢) B2 I Cc1 C2 Cc3
Habo 5,4 17 14 15 1,36 1,18 1,27 14,3 2,71 6,5 5,4 - - . - 17 16 0,26 81,9 97,7 76
Gislaved 10,7 16 14 15 086 | 071 | 0,79 | 12,3 3,11 | 122 | 197 4 8 7 29 17 23 0,94 69,8 | 98,7 85
Vaggeryd 10,2 21 19 20 0,68 0,48 0,58 14 3,65 8,4 10 - - 4 8 - 11 2,07 72,3 98,8 82
Jonkoping 10,4 14 11 12 1,25 | 088 | 1,07 | 13,7 2,95 5,5 12,2 7 8 8 23 24 24 1,62 718 | 96,6 82
Nassjo 12,5 13 15 14 1,31 0,94 1,13 10,3 4,13 9,1 17,8 3 3 5 23 16 19 0,95 65,4 96,6 83
Vdrnamo 7,7 12 9 10 1 0,68 0,84 10,6 2,99 8,2 13,5 10 4 9 20 18 19 1,33 71,1 98,3 86
Savsjo 12,6 26 8 18 1,23 0,94 1,09 11,3 3,26 6,7 15 8 - 4 36 22 29 1,01 70,6 100 74
Vetlanda 9,1 18 8 14 1,09 0,86 0,98 11,1 3,61 7,4 15,9 7 9 8 15 25 22 0,91 74 96,7 74
Eksjo 8 16 8 12 L12 | 087 1 10,9 4,18 10 18,7 7 - 6 16 31 26 1,23 66,8 | 98,8 76
Tranas 12,9 20 17 19 1,09 0,94 1,02 7,9 4,36 9,1 20,5 - - 3 6 9 15 1,83 64,4 97,7 81
Kronobergs lin 11,6 12 11 12 1,02 12,9 3,36 6,8 14,2 6 9 8 23 30 27 1,39 75,4 97,3 86
Uppvidinge 12,2 15 14 14 1,39 1,11 1,26 15,1 3,33 9,4 16,7 - - 6 17 36 30 2,48 73,9 95,3 86
Lessebo 14,4 18 23 21 1,34 0,89 1,13 17,8 4,07 12,1 20 - - . 15 29 26 2,44 70 98,9 88
Tingsryd 10,5 14 5 9 0,98 0,89 0,94 13,4 3,75 8,3 13,4 - - . 22 20 28 2,1 66,7 96,3 86
Alvesta 12,7 10 13 11 1,3 081 | 1,06 | 124 351 | 105 | 183 9 - 9 16 21 21 2,11 72,1 | 99,1 83
Almhult 8,6 11 5 8 092 | 075 | 084 | 103 3,92 43 8,5 - - 6 27 32 31 0,41 74,5 | 955 85
Markaryd 13,7 15 16 16 1,02 0,81 0,92 15,6 4,27 12,8 21,3 - - 11 13 26 24 1,41 62,5 97,4 78
Vixjo 13 13 14 14 1,25 | 0,89 | 1,08 | 121 3,19 | 47 12,9 5 8 6 20 26 23 1,43 78,9 | 97,6 87
Ljungby 6,6 8 3 6 1,01 0,68 0,85 13,8 2,85 8,4 154 3 17 10 29 39 34 0,34 73,5 96,5 86
Kalmar lin 10,5 14 10 12 124 | 12,9 329 | 87 12,4 8 8 8 29 29 29 2,11 74,3 | 984 85
Hogsby 19,6 12 16 14 1,78 1,27 1,53 12,4 2,72 13,6 23,9 - - . 41 17 44 2,18 63 100 83
Torsas 12,7 13 6 10 1,4 1,62 1,5 16 2,27 13,9 . - - . 16 31 30 1,86 77,6 100 80
Mérbylinga 58 6 3 4 L1l | 1,29 1,2 12,5 3,33 5,6 58 - - . 16 38 29 2,05 77,7 | 98,8 80
Hultsfred 12,3 17 12 14 0,91 1,18 1,04 15,2 4,13 10,8 16 7 - 4 35 34 35 39 70,9 98,2 86
Mbnsteras 7,6 25 8 18 1,58 | 1,01 | 1,31 | 133 2,17 | 99 15,5 9 - 9 27 24 26 1,18 60,3 | 98,3 80
Emmaboda 10,1 13 11 12 1,19 1,15 1,17 11,3 4,98 10,8 15,5 - - 8 17 16 16 2,8 78,9 100 79
Kalmar 11,1 8 7 7 143 | 1,09 | 1,26 | 105 347 | 65 9,6 4 6 5 21 23 22 1,99 79,6 | 98,8 89
Nybro 10,9 19 17 18 1,24 1,24 1,24 12,6 3,42 11 17,3 7 8 7 22 16 20 1,62 67 99,5 83
Oskarshamn 7,3 10 9 10 1,21 0,74 0,98 13,9 3,51 7,8 15 - 7 6 19 20 20 2,41 72,5 98,1 84
Vastervik 114 19 14 17 1,49 1,22 1,36 14 3,59 11 14,8 14 8 10 42 32 37 1,93 75,9 95,9 88
Vimmerby 12,5 17 13 15 1,34 0,98 1,17 15,3 2,14 8,6 9,9 7 7 10 38 52 46 2,54 71,7 100 85
Borgholm 11,1 15 8 12 1,8 0,9 1,36 | 12,5 1,35 7,9 8,6 11 22 23 - 22 18 1,26 68,4 | 97,5 79
Gotland 124 13 10 11 1,61 1,11 1,37 14,1 3,65 8,5 . 8 15 11 19 28 24 2,34 76 98,1 88
Gotland 12,4 13 10 11 1,61 | L1l | 1,37 | 141 3,65 8,5 . 8 15 11 19 28 24 2,34 76 98,1 88
Blekinge lan 10,7 14 12 13 0,75 14 3,12 8,1 12,2 11 9 10 28 31 30 1,46 50 98,5 87
Olofstrom 10,5 7 11 9 0,98 0,45 0,72 13,6 2,54 9,5 12,4 8 6 7 32 34 37 1,69 74,9 98,2 89
Karlskrona 11 14 11 13 0,9 0,63 0,77 14 3,26 6,8 9,6 12 9 10 23 30 26 1,12 67,4 98,4 88
Ronneby 11,5 14 8 11 0,9 0,74 0,82 13,3 3,79 10,5 17,9 10 8 10 29 31 33 2,02 71,9 98,6 87
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Kommuner och lan A1 [A2(P) A2(F) A2 (S)I B1(P) B1(F) Bl1¢) B2 I Cc1 C4(P)| C4(F) C4(s) [C5(P) [C5(F)| C5(5)

Karlshamn 9,7 17 14 15 0,71 0,55 0,63 15,7 2,56 8,2 10,8 14 9 14 29 30 31 1,36 63,1 98,9 88
Solvesborg 10 16 17 16 0,87 0,65 0,77 8,7 2,75 8,7 16 = 21 1,87 71 98,1 78
Skéne lan 17,4 _II:_I 1,02 13,6 3,33 8,2 16,6 27 1,78 74,8 96 85
Svalov 11,3 20 22 21 1,21 1,08 1,15 13,3 2,86 13,1 12,7 - 36 0,63 73,1 78,6 91
Staffanstorp 7,4 6 7 7 0,93 0,71 0,82 16,5 2,98 6 8,9 18 10 15 31 27 28 2,17 68 94,8 88
Burlov 18,7 9 11 10 0,85 1 0,92 15,5 2,59 10,9 20,5 10 11 10 17 30 29 2,33 82,8 97,1 78
Vellinge 6,8 2 1 2 1,17 0,99 1,08 10,8 2,56 2 5,2 11 11 11 42 35 38 139 56,1 93,2 93
Ostra Gdinge 12,4 5 17 11 1,35 0,97 1,16 13,5 5,09 16,3 22,5 16 7 13 21 39 33 1,65 48,3 98,6 85
Orkelljunga 16,4 15 20 18 1,26 1,17 1,22 11,8 1,92 17,2 25,7 - 11 12 16 28 26 1,56 65,3 96,2 76
Bjuv 17,3 20 12 16 1,66 0,96 1,31 11,4 4,43 16,2 37,4 12 13 12 8 18 16 1,85 73 95,2 87
Kavlinge 58 10 6 7 0,77 0,89 0,83 13,3 2] 53 6,6 4 6 6 22 25 27 0,78 86,2 97,1 88
Lomma 4,4 7 2 5 0,91 0,63 0,78 10,4 2,01 2,5 . - - 6 27 23 27 1,11 64,9 99 85
Svedala 8,4 5 13 8 1,04 0,92 0,99 13,8 3,03 6,8 9,3 6 17 11 5 33 25 1,43 66 99 92
Skurup 11,5 8 11 9 0,98 0,83 0,91 15,5 4,15 13,5 16,7 16 9 12 41 16 35 1,54 76 97,4 90
Sjobo 11,3 8 13 11 1,48 1,44 1,46 13,4 3,37 13,6 16,9 12 22 17 37 24 37 1,5 70,6 100 84
Horby 15,2 15 12 13 1,07 0,89 0,98 12,6 3,52 10,9 16,3 10 17 14 19 27 28 2,12 73,1 97,9 83
Ho6or 91 13 5 9 1,15 0,97 1,06 12,6 4,96 10,5 13,3 6 = 4 24 11 20 1,59 59,5 73,7 83
Tomelilla 14,4 29 16 22 1,39 0,74 1,08 - 3,55 13,3 23,3 = = . = = - 0,82 52,3 97,6 80
Bromolla 10,2 18 10 15 1,1 0,91 1,01 11 4,47 12,6 17,2 12 11 11 24 23 27 2,05 65 99,2 82
Osby 12,9 23 14 19 1,05 0,5 0,77 12,4 3,22 11,2 13,4 = = 9 18 27 23 1,38 59 97,2 80
Perstorp 20,6 21 9 15 1,23 0,98 1,12 10,3 3,32 11,5 38,2 - - . - 17 14 2,17 58,5 96,9 78
Klippan 13,6 17 9 13 1,19 1,17 1,18 18 3,34 13,2 16,1 = 8 13 38 38 39 0,91 57,4 95,7 66
Astorp 16,7 12 14 13 1,38 1,27 1,33 13,9 5,53 11,9 253 = 7 7 23 28 31 2,75 73,9 98,9 82
Bastad 10 2 5 4 1,19 0,78 0,99 17,4 1,81 7,4 12,9 = 14 9 7 26 25 2,06 75 94,2 83
Malmo 32,7 23 18 21 1,16 0,8 0,99 13,9 3,19 72 19,5 12 12 12 24 21 22 2,41 82,5 95,6 82
Lund 10,7 6 8 7 0,95 0,67 0,81 12,7 3,28 3,3 7,2 6 6 7 21 22 21 1,22 61,5 94,5 89
Landskrona 24,7 17 16 17 1,06 0,82 0,94 16,5 2,71 14,9 30,8 11 23 18 28 27 27 2,59 70,7 96 83
Helsingborg 18,7 13 13 13 1,53 1,01 1,28 12,6 3,47 7,8 19 11 7 10 26 24 24 1,9 74,5 96,5 86
Hogands 7,3 10 8 9 1,1 1,29 1,19 13,7 3,39 6,1 6,9 12 11 12 34 39 36 1,08 70,3 98,5 84
Eslov 11,9 23 9 17 1 0,86 0,94 11,4 3,28 12,1 21,6 8 8 10 26 22 26 1,34 69,9 97,1 86
Ystad 7,6 8 3 5 1,05 0,85 0,96 13,7 2,74 6,8 10,9 14 9 12 27 29 29 0,74 65,2 100 87
Trelleborg 13,3 12 12 12 1,03 0,85 0,94 15,2 3,14 9,6 18,4 11 16 14 31 31 30 1,28 70,2 97,9 86




Kommuner och ldn A1l B1¢) B2 I Cc1 C2 Cc3
Kristianstad 16,2 14 14 14 1,08 0,89 0,99 13,7 3,69 8,9 14,2 12 13 12 27 27 26 1,86 59,7 98,5 90
Simrishamn 11,3 19 20 19 098 | 093 | 0,95 | 148 2,78 8,8 12,1 15 19 17 44 45 44 1,67 77,1 | 954 80
Angelholm 7,5 10 8 9 1,45 0,97 1,21 15,7 3,95 6,9 9,2 8 6 7 27 26 26 1,87 68,1 94,5 88
Hissleholm 10,7 20 12 16 1 0,82 | 091 | 134 441 | 114 | 181 9 8 9 28 26 27 1,6 71,8 | 984 85
Hallands lan 7,4 9 8 9 1,16 13,1 3 7,1 12,6 8 9 9 32 33 32 1,76 79,5 98,1 85
Hylte 12 21 10 15 1,33 0,99 1,16 11,8 3,31 14,5 17,9 - - 5 16 25 24 2,43 70 98,1 82
Halmstad 8,5 9 10 9 1,35 1,11 1,23 13,3 3,7 8,4 16,3 9 9 10 23 31 26 1,82 79 98,4 87
Laholm 10,2 11 10 10 1,14 0,95 1,05 14,7 3,08 10,1 14,6 7 12 9 43 31 38 1,96 75,4 97,2 85
Falkenberg 10,2 12 10 11 1,23 | 086 | 1,05 | 159 3,58 9,5 13,7 11 8 9 42 35 39 1,59 74 98,9 82
Varberg 6,2 9 9 9 1,47 1,23 1,35 11,4 2,33 6,3 11,5 7 10 8 31 30 31 1,92 77,5 98,4 84
Kungsbacka 4,6 5 4 5 L,19 | 086 | 1,03 | 12,9 2,31 33 7,2 9 9 8 38 36 36 1,53 74,2 | 974 86
Vistra Gotalands lan 12,3 13 11 12 1,1 14,2 3,05 6,8 124 9 9 9 23 27 25 1,81 70,1 96,7 83
Harryda 52 6 5 6 1,26 0,85 1,06 13,2 3,24 5,2 6,1 4 12 8 20 32 27 1,3 82,1 98,2 85
Partille 6,2 5 7 6 1,43 0,92 1,19 11,8 2,67 53 7,4 4 8 7 17 21 19 0,85 76,8 98,5 86
Ockerd 5 7 7 7 1,82 1,1 1,48 - 2,98 53 . - - . - - - 1,51 73,9 96,8 84
Stenungsund 6,7 7 5 6 1,31 0,99 1,16 12,8 1,93 53 10 - 11 8 11 23 17 0,87 74,8 96,2 83
Tjérn 8,5 11 5 8 1,23 1,09 1,16 15,7 4,06 4,4 10,5 - - 7 29 23 29 0,42 67,1 97,2 70
Orust 7,3 12 4 8 1,36 | 0,89 | 1,13 | 146 1,65 | 10,3 | 118 7 18 16 17 40 32 1,64 74,2 | 954 90
Sotenés 10,5 4 0 2 1,11 0,83 0,98 11,5 2,7 8,5 8,6 - - . 37 39 45 1,54 76,9 94,4 84
Munkedal 13,3 19 7 13 1,12 1,15 1,13 8,6 1,37 8,8 7,6 - - . 36 25 30 1,53 80,7 98,2 80
Tanum 12,7 9 15 12 1,17 1,12 1,15 14,2 2,38 9,6 11,7 - - 5 31 28 34 2,09 67,4 98 70
Dals-Ed 16,1 10 4 7 1,21 0,55 0,89 18,2 1,57 15,3 18,6 - 25 19 21 21 36 2,24 57,9 97 80
Firgelanda 12,9 21 9 16 L,16 | 1,32 | 1,24 | 16,1 2,31 9,9 20 - - . 34 52 44 2,44 658 | 94,9 74
Ale 7,4 18 15 16 1,1 1,01 1,05 16,9 2,43 7,7 13,1 8 15 13 18 31 26 2,66 81,3 96,4 84
Lerum 5,5 5 4 4 1,16 | 1,04 L1 15,6 2,9 2,2 7,4 8 10 9 21 28 24 1,73 75,8 97 86
Viérgarda 10,9 11 10 10 0,87 0,73 0,8 21,2 4,64 11,9 15,1 18 12 14 29 31 33 0,25 73,5 97,4 77
Bollebygd 6 6 4 5 1,29 | 1,23 | 1,26 7,1 2,27 7,9 10,6 - - . 11 13 16 0 58,2 | 93,8 83
Grastorp 8,3 11 12 12 1,02 0,96 0,99 13,3 4,22 6,6 15,2 - - . - 26 12 0,91 51,8 100 86
Essunga 13,6 6 0 3 1,8 1,21 1,5 12,4 4,35 12,2 20,4 14 - 10 59 37 49 1,52 62 95 76
Karlsborg 8,4 0 10 4 1,23 0,96 1,09 7 4,11 8,1 . - - . 18 23 31 0,88 66,7 100 90
Gullspang 16,4 33 17 25 1,15 0,99 1,07 15,3 1,04 11,2 20,8 - - 17 26 - 23 1,18 75,5 97,7 86
Tranemo 8,6 19 29 24 1,41 | 1,03 | 123 | 11,7 2,37 | 134 | 214 9 - 9 24 36 30 0,97 744 | 958 81
Bengtsfors 17,9 22 35 28 0,81 0,69 0,76 15,3 3,03 11,8 17,8 - - . - 10 10 2,47 52,2 98,9 83
Mellerud 18,8 33 8 22 1,21 | 083 | 1,03 | 11,5 233 | 174 | 174 - - 5 29 25 32 1,43 60 97,8 76
Lilla Edet 13,7 24 11 18 1,63 1,61 1,62 23,7 3,29 13,9 25,4 15 10 13 30 21 30 3,64 71,2 97 79
Mark 9,2 12 12 12 1,47 | 1L09 | 1,29 | 126 3,56 8,6 17,1 7 5 6 21 25 24 1,58 69,1 | 96,2 85
Svenljunga 11,8 11 7 9 1,61 1,43 1,53 16,5 3,07 13,5 14,1 - - . 33 35 40 0,83 66,3 96,6 85
Herrljunga 10,7 4 7 5 0,94 1,18 1,05 15,9 2,88 7,4 15,4 - - . 39 30 36 1,66 61,6 96,1 72
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Kommuner och ldn Al B1¢s) B2 I c1 Cc2 Cc3

Vara 9,4 9 22 16 1,16 0,82 1 16,2 2,82 10 19,9 6 - 5 32

Gotene 9,9 8 17 12 1 0,75 0,88 15,1 2,43 9,2 12,1 - 9 7 15

Tibro 10,4 15 8 12 1,88 1,07 1,48 11,8 4,72 10,4 14,9 10 9 9 32

Toreboda 12,3 10 5 8 1,92 0,93 1,45 13,8 3,1 16,3 23 - 9 7 18

Goteborg 18,2 16 14 15 L,19 | 087 | 1,03 | 148 3,25 5,6 12,4 10 9 10 23

Molndal 6 7 5 6 1,19 0,78 0,99 15,3 2,8 39 52 5 10 7 23

Kungilv 6,8 13 10 12 1,12 0,93 1,02 13,3 2,86 5,5 7,3 8 9 8 17

Lysekil 12 12 5 9 1,42 0,81 1,12 15,3 1,65 6,8 10,8 - - 5 7

Uddevalla 12 14 15 15 1,38 0,94 1,17 12,5 2,63 6,7 10 8 4 6 17

Stromstad 15 4 8 6 0,72 0,7 0,71 8,9 3,33 9,1 9 - - 4 8

Viénersborg 11 13 13 13 1,17 1 1,09 16,8 3,17 9,9 11,6 8 5 8 22

Trollhittan 18 17 13 15 L,16 | 1,06 | L11 | 158 3,04 8,1 17,5 10 15 13 23

Alingsas 8,4 6 4 5 0,85 0,69 0,77 14,3 2,59 5 12,6 5 11 9 21

Boras 12,9 13 11 12 1,54 | L,18 | 1,36 | 14,5 3,33 8,9 14 10 7 9 24 25 25 2,11 68,8 | 96,7 84
Ulricehamn 10,9 18 19 18 1,42 1,25 1,34 10,9 3,48 8,3 13,8 - - . 30 27 31 1,45 60,8 96,6 81
Amal 14,3 13 2 7 091 | 091 | 091 | 132 2,28 6,2 32,7 - - 10 26 32 30 2,86 69,8 | 981 81
Mariestad 9,4 18 7 12 1,76 1,07 1,43 14,3 2,42 10,2 16,1 11 6 9 20 17 20 1,05 67,2 96,6 87
Lidkoping 6,1 11 13 12 0,96 0,84 0,9 13,4 1,92 6 14,6 9 10 9 26 23 23 1,08 61,7 98,5 82
Skara 10,2 15 10 13 1,37 1,05 1,22 13,2 2,47 10,2 16,2 8 9 8 17 28 22 1,57 68,9 98 89
Skovde 8,3 13 11 12 1,37 1,09 1,23 12,6 2,95 6 11,4 10 10 11 21 26 25 1,41 72,6 98,9 87
Hjo 8 9 15 12 1,21 [ 095 | 1,09 | 158 3,56 7,4 30,8 - - . - 28 26 2,08 78,2 | 100 83
Tidaholm 12 12 8 10 1,08 0,87 0,98 15,3 4,03 13,4 20,2 12 11 14 31 27 33 3,25 70,6 96,1 82
Falkoping 12,2 20 15 18 1,34 0,92 1,14 13,6 3,75 8,6 15,3 - 6 7 25 27 27 2,18 73,9 93,2 82
Varmlands lan 13,3 11 9 10 1,06 12 3,12 8,8 12,8 7 9 7 17 24 21 2,01 80,7 97,5 85
Kil 13 10 8 9 1,37 1,14 1,26 12,2 3,1 8,7 15,9 8 - 6 24 20 22 2,48 65,5 97,6 77
Eda 23 16 15 16 L,17 | 0,99 | 1,09 6,5 2,59 | 152 | 205 - - 6 9 17 19 1,99 81,5 | 988 79
Torsby 17 17 5 12 0,84 0,76 0,8 8,7 3,48 13,6 15,3 9 - 5 15 11 19 2,59 63,6 97 82
Storfors 20 8 0 5 1,13 0,9 1,02 2,7 1,74 | 18,8 | 286 - - . - - 9 4,02 759 | 96,8 89
Hammaro 4,7 4 2 3 0,98 1,04 1,01 7,6 3,51 5,6 4,2 - - . - 18 13 0,18 70,4 99 90
Munkfors 15,4 11 15 13 0,62 | 063 | 0,63 14 2,35 9,5 14,8 - - . - - 17 0,87 72,8 | 944 97
Forshaga 10,5 12 4 8 1,48 0,99 1,24 18,4 3,28 10,2 9,6 8 10 13 18 24 22 3,17 64,4 97,3 83
Grums 15,4 9 15 12 1,55 1,04 1,3 12,2 6 16,7 30,4 - - . - 33 23 3,07 65,5 88,8 89
Arjéing 22,5 4 12 8 0,97 0,75 0,86 14 2,09 10,1 18,8 10 8 9 10 26 24 1,3 75,5 98,1 84




Kommuner och ldn A1l B1¢) B2 I Cc1 C2 Cc3
Sunne 10,7 12 9 11 1,17 0,92 1,05 10,4 2,98 9,8 12,6 - - . 27 22 28 2,9 74,6 97,2 84
Karlstad 11,6 10 8 9 1,22 | 0,98 L1 12,4 3,1 5 8,9 4 6 6 12 20 16 1,81 658 | 97,9 87
Kristinehamn 13,8 17 9 14 0,98 1,04 1,01 18,2 3,39 11,7 15,6 8 21 14 33 28 29 1,44 62,5 99,5 82
Filipstad 18,8 15 16 15 1 1,05 | 1,02 | 102 2,45 | 14,6 | 292 - - . - 16 6 2 57,4 99 82
Hagfors 15,3 5 10 7 0,78 1 0,88 13,2 3,35 10,6 . 14 9 11 21 24 35 0,83 70,8 90,2 82
Arvika 14,1 11 16 13 1,02 | 0,79 | 091 9,7 3,38 9,4 11,6 - - 3 6 18 14 2,12 62,9 | 97,1 85
Saffle 13,6 11 7 10 1,68 0,98 1,33 13,8 1,72 10,8 20,5 10 11 14 34 39 37 3,09 71,2 98,7 85
Orebro lin 14 20 15 17 0,98 11,1 3,07 8 14,5 8 8 7 17 19 18 1,68 68,4 98,6 85
Lekeberg 5,6 9 9 9 1,02 | 1,09 | 1,05 | 128 3,69 7 17,6 - - . - - 18 0,9 60,8 | 99,1 77
Laxa 9,7 6 14 10 1,19 1,14 1,17 8,6 1,57 7 7,8 - - . - 17 10 1,78 65,6 97,8 87
Hallsberg 11,8 26 15 21 1,23 | 084 | 1,04 | 98 2,93 | 124 | 266 11 10 10 25 22 24 2,36 49,3 | 98,9 80
Degerfors 13,3 23 27 25 0,86 0,92 0,88 12,1 5,96 12,2 15,6 - - 8 16 - 19 1,31 58,3 100 88
Hillefors 20,4 35 12 24 0,86 0,66 0,76 9,2 2,75 8,7 26,6 - - . 25 - 23 0,8 73,5 100 98
Ljusnarsberg 17,8 19 27 22 0,76 0,27 0,54 16,2 3,41 16,7 17,9 - - . - 22 15 2,36 75,4 86,8 68
Orebro 15,9 19 15 17 1,21 0,77 1 10 3,05 6,5 12,7 8 6 7 14 15 15 1,56 67,1 98 86
Kumla 10,1 19 11 15 1,1 091 | 1,01 9,7 3,29 9 12,4 5 - 4 8 5 8 1,43 68,8 | 99,6 86
Askersund 7,9 18 10 15 1,02 0,87 0,95 9,5 3,64 10,9 15,2 - - 12 - 38 36 1,55 57 97,1 84
Karlskoga 11,3 18 17 17 1,01 | 094 | 098 | 146 2,83 9,3 15,5 11 - 8 23 13 20 2,79 65,6 | 100 85
Nora 13,9 15 8 11 0,82 0,98 0,9 14 2,71 6,4 10,3 - - . - 17 16 1,92 69,1 100 80
Lindesberg 15,9 26 14 21 1,1 0,72 | 092 | 128 2,35 | 10,7 19 8 5 9 12 20 17 1,41 70,8 | 100 86
Viastmanlands lan 14,2 12 11 11 1,27 14,4 3,58 8,6 14,1 9 11 10 25 30 27 1,57 71,2 96,7 86
Skinnskatteberg 14,8 32 0 19 1,42 1,41 1,42 12 4,85 23,1 42,1 - - . - - . 0,88 54,3 96,2 85
Surahammar 10,7 19 13 16 1,38 | 1,35 | 1,37 | 152 4,14 | 125 | 125 - 24 17 14 36 36 2,02 652 | 100 89
Kungsoér 11,2 12 5 9 1,62 1,05 1,35 17,3 3,35 5,7 15,2 - - . - 15 15 0,78 59,7 100 80
Hallstahammar 12,9 17 13 15 1,57 | 126 | 141 | 164 397 | 11,2 | 21,9 9 15 15 23 34 27 1,3 62,3 | 92,1 89
Norberg 16,6 10 4 7 1,48 0,97 1,23 18,4 3,7 10,9 20,4 - - . - 14 16 0 70,2 98,2 83
Visteras 13,9 11 11 11 1,39 1,1 1,24 13,3 3,15 6,8 11,6 8 8 8 24 26 25 1,69 64,2 96,1 86
Sala 13,4 7 6 7 1,05 1,25 1,15 20,3 4,49 7,8 19,8 12 17 15 33 39 36 1,56 70,2 98,5 80
Fagersta 15,4 16 16 16 1,29 1,22 1,25 14,8 3,85 12,2 17,4 8 8 13 18 32 33 2,98 70,5 99,3 87
Koping 18,3 11 12 11 1,5 1,24 | 1,37 | 10,8 424 | 14,1 | 154 - 14 13 18 36 30 1,09 66,7 | 97,1 86
Arboga 14,7 5 7 6 1,33 1,03 1,18 15 4,61 8,5 14 16 - 13 34 30 33 1,15 68,3 97,8 88
Dalarnas lan 13,2 15 11 13 1,3 13,9 2,99 8 20,3 6 9 8 25 28 26 2 68,8 97,5 81
Vansbro 10,7 6 0 3 2,09 0,85 1,49 13,6 1,08 12,5 10,1 - - 8 - 31 20 3,76 77,1 98,6 66
Malung 15,1 5 4 4 1,56 1,12 1,35 13,9 4,25 6,3 20 - 13 10 30 38 38 0,93 81 93,2 85
Gagnef 9,9 8 4 6 1,56 1,44 1,5 20,1 3,31 8,6 7,6 - - . - 13 16 1,87 79,5 96,9 78
Leksand 8,1 12 11 12 1,76 1,28 1,53 10,8 1,32 5,5 10,7 - - 6 15 10 18 1,75 66,2 97,3 84
Rittvik 12,5 5 0 3 1,68 | 103 | 136 | 165 2,07 7,1 7,1 9 - 6 32 15 25 1,21 75,9 98 83
Orsa 16,6 35 18 28 2,31 1,57 1,98 18,3 3,14 10,1 10,6 18 - 14 36 21 30 0,44 68,7 93,1 79
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A. Socioekonomi B. Halsotillstdnd C.1 Riskfaktorer
Tabell 3.

. . A1. Barnfattigdom B1. Yttre skador C1.1. Lag fodelsevikt
Indikatorerna i A2. EJ Gymnasiebehérighet B2. Psykisk ohélsa C1.2. Tobaksexponering i fosterlivet
originalformat C1.3. Spadbarn i hushall dar ndgon roker

C1.4. Rékning i arskurs 9
C1.5. Intensivkonsumtion av alkohol i arskurs 9

C1.6. Aborter
P. Pojkar F. Flickor S.Samtliga

Kommuner och lan A1 A2(P) A2(F) A2 (S)I B1(P) B1(F) B1¢) B2 C4 (P)|[C4(F) C4(s) C5(P)|[C5(F) C5 )

Alvdalen 12,3 34 6 21 1,63 1,42 1,53 14,4 1,47 7,7 11,9 - - . - - 19 2,9 59,7 100 77
Smedjebacken 11,6 12 10 11 1,07 0,85 0,96 15,3 3,46 11,5 14,9 - - 5 34 29 31 2,32 67,5 98,9 80
Mora 9 16 20 18 1,69 1,4 1,55 12,4 1,44 5,2 14,7 - - 3 16 21 22 2,24 82,9 95,9 84
Falun 11,6 11 8 10 1,54 1,07 1,31 12,4 3,08 5,8 17,3 5 7 6 22 25 24 1,85 71,3 97,5 81
Borlinge 20,2 22 15 18 1,46 1,13 1,3 14,1 3,53 8,7 12,2 5 6 6 26 28 28 2,05 76,4 97,9 80
Séter 6,3 12 7 9 1,48 1,46 1,47 13,2 2,12 6,6 4,2 - - . 17 43 32 2,88 75,4 97,6 75
Hedemora 11,3 23 15 19 1,34 0,91 1,12 13,6 3,91 8,9 10,5 6 - 5 28 13 25 2,6 73,5 96,5 90
Avesta 11,7 12 7 10 1,14 0,92 1,03 14 3,44 7,5 17,1 - - 2 16 14 18 2,15 71,9 98,5 75
Ludvika 15 16 19 17 0,88 0,9 0,89 15,9 3,5 13 7,4 6 17 13 25 45 36 1,83 74,7 98,8 83
Givleborgs lin 14,4 _IZ:_I 0,99 14,5 3,15 8,9 12,6 _I_ 23 2,07 84 96 86
Ockelbo 16,2 21 13 17 2,01 0,77 1,41 18 2,65 14,1 6,7 12 - 11 12 - 15 2,7 92,7 93,9 87
Hofors 16,1 13 24 18 0,94 0,82 0,88 15,8 4,29 20,6 5,1 - 14 12 - 22 16 4,01 79 95,2 88
Ovanéaker 12,6 14 16 15 0,85 0,51 0,68 17 3,51 8,6 154 7 8 8 7 18 18 1,04 78,9 97 89
Nordanstig 19 37 23 29 1,6 1,19 1,4 16,1 2,57 7,3 23,5 12 - 9 22 - 16 3,38 68,2 97,7 87
Ljusdal 14,6 17 9 13 1,18 0,72 0,95 15,5 3,16 8,9 16,7 13 12 15 32 26 29 2,33 71,1 98,8 81
Givle 14 14 10 12 1,17 0,77 0,98 14,6 3,12 7,6 10,3 9 10 10 22 27 25 2,01 64,6 97,5 85
Sandviken 15 20 15 18 1,1 0,86 0,98 13,7 3,24 8,9 11,3 4 5 6 13 24 21 2,18 63,6 97,6 87
S6derhamn 15,2 19 17 18 1,02 0,81 0,92 13,1 3,95 10,1 13,8 - - 2 21 15 22 1,34 71,7 86,4 88
Bollnis 13,5 8 17 13 0,89 0,59 0,74 12,9 3,29 9,1 10,4 9 8 9 20 16 20 1,1 71,3 95,9 84
Hudiksvall 13,5 19 18 19 1,32 1,16 1,24 14,4 2,42 8,8 54 8 7 9 21 19 20 2,53 70,7 95,1 89
TeemeeaEyl 0 DEl 0 IR s |20 | | 5 [ o2 [
Ange 13,3 21 32 27 1,46 1,19 1,33 10,4 3,67 9,8 10,3 - - . 10 15 12 0,93 81,4 95,1 90
Timra 11,8 25 20 22 1,5 1,05 1,28 18,9 3,22 7,5 14,3 8 9 8 28 26 29 3,55 69,3 9 88
Harnosand 12,1 8 8 8 1,15 0,71 0,93 9,8 2,68 8,8 10,7 5 4 4 8 14 13 1,42 77,6 95,1 88
Sundsvall 11,6 19 13 16 1,54 1,04 1,3 13,9 3,74 7,2 10,3 8 7 7 28 26 27 2,46 75 97,6 88
Kramfors 11,8 14 8 11 1,02 0,81 0,92 18,4 2,64 8,9 13,1 9 11 14 11 26 25 2,1 77,2 97,5 81
Solleftea 13,6 13 18 16 0,84 0,67 0,76 11,6 2,88 5,7 17,8 - 14 10 36 39 38 2 75 96,5 84
Ornskoldsvik 8,4 12 9 11 1,18 0,99 1,09 13,4 2,86 4,8 8,5 10 9 9 27 29 28 1,29 76,6 97,4 81
Jamtlands lin 10,8 _II:_I 1,22 14,8 3,14 4,5 7 24 2,58 69,8 96,2 87
Ragunda 11,4 22 10 16 1,61 0,8 1,19 19 2,7 6,8 11,1 - - 9 - 15 33 3,87 82,9 97,9 89
Bricke 15,3 11 9 10 1,39 1,05 1,23 15,9 4,55 11,7 23,5 - - . 27 - 27 3,67 77,9 95,7 89
Krokom 8,8 3 12 8 1,46 0,94 1,2 12,8 3,57 5 12,5 - - 4 24 26 26 2,37 75,2 98,9 86




Kommuner och lan A1 A2(P) A2(F) A2 (S)I B1(P) B1(F) B1¢) B2 C4 (P)|[C4A(F) C4 () C5(P)|[C5(F) C55)

Stromsund 17,4 39 11 24 1,07 0,99 1,03 14,8 3,94 6,4 6,3 6 = 11 7 24 22 1,83 84,2 91,6 76
Are 10,4 6 2 4 1,35 0,92 1,14 16,3 2,55 4,5 6 9 - 10 19 26 22 3,03 80,7 94,8 90
Berg 14,7 14 18 16 1,89 1,06 1,49 15,4 2,94 59 9,8 = 10 13 - 34 31 4,39 72,9 94,9 80
Hérjedalen 12,8 24 12 18 1 0,96 0,98 17 1,3 53 59 12 - 15 29 23 26 2,23 78,3 97,7 88
Ostersund 9 13 11 12 1,62 0,94 1,29 14,1 3,18 3,2 51 8 9 9 15 22 19 22 78,4 96,2 88
Visterbottens lin 9,2 _I:_l 1,42 14,5 2,8 3,6 7,1 20 212 80,3 96,6 85
Nordmaling 10,9 12 15 14 1,44 1,21 1,33 12 2 7,7 14,3 17 - 14 - - 9 2,17 88,2 96,5 77
Bjurholm 16,7 9 0 5 1,29 1,73 1,49 24 3,39 9 . 38 = 23 31 = 20 0 72 85,7 75
Vindeln 7,9 5 11 8 1,28 1,53 1,4 18,4 1,83 3,8 13,7 - - . 16 - 13 1,94 76,5 96,1 69
Robertsfors 9,3 15 12 14 1,17 1,33 1,25 20,8 5,26 4,7 . 15 = 9 = 12 19 3,08 82,9 93,9 75
Norsjo 9,1 19 13 16 1,48 0,9 1,2 10,3 3,25 2,4 - - - . - - - 0,74 80 89,1 74
Mala 11,8 0 4 2 2,1 1,01 1,53 17,8 2,38 4,3 23,5 = = 11 = = 11 0,88 85,1 97,4 91
Storuman O 16 0 9 1,51 1,69 1,6 15,7 2 3 0 = 23 12 = = = 2,34 77,3 100 85
Sorsele 20,8 14 7 11 1,57 0,74 1,2 13,5 3,28 2 . = = . = 54 28 3,8 60 95,7 88
Dorotea 17,8 0 0 0 0,83 1,33 1,09 = 2,86 4,9 - = = & = = = 1,08 75,2 89,3 88
Viannis 7,9 10 15 12 1,82 1,41 1,62 17,5 3,59 5,5 13,4 13 - 13 11 10 15 2,85 76,4 94,2 79
Vilhelmina 17,6 20 11 16 1,49 1,09 1,3 19,3 3,13 6 - 39 15 27 15 25 21 2,14 65,2 91,6 81
Asele 13,1 12 7 9 1,23 0,95 1,1 8,4 2,13 2,9 31,8 - - 14 35 36 48 2,3 81 100 82
Umea 8 11 9 10 1,72 1,26 1,5 13,9 2,91 2,4 55 10 7 9 21 21 22 2,27 67,8 97,6 84
Lycksele 13,3 8 4 6 1,7 1,2 1,46 16,3 2,24 4,6 9,5 11 8 11 13 21 22 2,27 74,7 100 88
Skelleftea 8,5 10 7 9 1,5 1,13 1,32 13,7 2,54 4,6 6,8 9 10 9 15 22 18 1,83 77,8 95,9 90
Norrbottens lin 9,4 _z:_l 1,03 12,9 3,15 6,3 9,5 20 27 75,5 96,9 85
Arvidsjaur 12,9 0 0 0 1,33 0,69 1,03 9 4,29 4,1 . - - . - 29 16 0,58 72,4 100 91
Arjeplog 10,8 20 11 15 0,96 1,56 1,23 18,8 5,56 1,7 . = = . = = - 1,1 75 100 89
Jokkmokk 11,3 25 15 19 0,53 0,88 0,71 10,8 0,92 8 10 - - . 35 49 41 1,25 80 97 89
Overkalix 15,4 17 0 9 1,13 1,35 1,23 11,8 1,37 4,1 . = = 17 = = - 1,84 78,1 92,9 87
Kalix 9,2 19 15 17 1,15 0,71 0,94 10,3 2,94 8,3 6,3 = 7 7 = 16 17 3,03 80 99,4 89
Overtorned 16,1 14 0 8 1,72 0,75 1,28 14,7 3,88 12,6 17,1 = = 8 = = 8 1,35 87,3 95 73
Pajala 9,9 16 0 6 0,76 0,67 0,71 7 0 3,1 9,7 = = . = 23 15 2,57 81,7 92,2 64
Gallivare 8,7 9 8 8 1,25 0,84 1,05 8,7 2,4 51 15 - 7 5 6 18 16 2,12 59,8 97,3 85
Alvsbyn 13,3 12 7 9 1,21 1,06 1,14 14,1 0,94 8,2 9,3 = = - = = 15 2,63 72,3 100 92
Lulea 9,4 10 8 9 1,14 0,93 1,04 12,9 3,58 5,5 8,5 13 7 10 18 16 17 2,19 77,4 96,6 89
Pited 6,6 4 5 5 1,26 0,87 1,07 14,7 3,02 59 9,3 9 7 8 17 24 20 1,66 74,9 95,4 86
Boden 9,8 7 8 8 1,54 0,92 1,24 12,7 2,91 8,5 10,1 11 11 11 19 14 16 2,38 70,3 96,7 84
Haparanda 16 22 6 14 0,63 0,83 0,73 15,4 2,75 12,9 27,6 13 15 19 - 24 18 2,29 78,5 99 84
Kiruna 7,2 15 10 12 1,05 0,66 0,86 14,4 4,08 4,6 4 18 14 17 = 20 23 3,18 75,3 97,8 75
Riket 12,7 _Z:_I 0,99 13,5 3,12 6,7 12,4 _:— 25 1,98 75,6 96,4 84
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Tabell 4.

Demografisk

beskrivning (2011) 1. Antal barn 9-17 ar . 3. Andf:l med utlandsk .hﬁrkomst ’ 1. Antal barn 9-17 ar . 3. Andfel med utléndsk'hérkomst .
2. Andel barn i befolkningen, % 3.P. Pojkar 3.F.Flickor  3.S.Samtliga 2. Andel barn i befolkningen, %  3.P. Pojkar 3.F.Flickor  3.S.Samtliga
Kommuner och lan Kommuner och lan 1. 2, 3.P 3.F 3.5
Tierp 3943 19,6 10,4 10,4 10,4
UpplandsVasby 8831 22 25,5 26,3 25,9 Uppsala 39 447 19,7 19,5 19,3 19,4
Vallentuna 8012 26,1 10 10,5 10,2 Enkoping 8382 20,9 12,7 11,3 12
Osteraker 9879 24,8 10,5 11,6 11 Osthammar 4073 19 6,2 6,6 6,4
Jarfélla 15296 oN 229 29,4 29,7 Vingaker 1754 19,9 11,1 9,7 10,4
Eker6 6773 26,3 7 7,2 7,1 Gnesta 2192 2.2 7,9 9,2 8,6
Huddinge 24 409 24,6 28,8 27 28,3 Nykoping 10 283 19,8 13,8 14,2 14
Botkyrka 20275 23,9 49,1 49,8 49,4 Oxelosund 1907 17 13,6 12,3 13
Salem 4139 26,4 15 15,5 15,2 Flen 3198 19,9 22,7 20,9 21,9
Haninge 17 985 23 24,3 25,8 25 Katrineholm 6 455 19,9 23,1 21,9 22,5
Tyreso 10 904 25,2 12,4 11,3 11,8 Eskilstuna 20 088 20,6 26,6 26,5 26,6
Upplands-Bro 5602 234 24,2 24,8 24,5 Strangnads 7113 21,8 10,7 10,8 10,8
Nykvarn 2470 26,5 6,6 52 6 Trosa 2509 21,8 9,1 9 9,1
Danderyd 8318 26,2 11,9 13,3 12,6 Odeshog 1024 19,5 9,4 8,2 8,8
Sollentuna 16 615 25,2 21 21,5 21,3 Ydre 658 17,9 10,4 6,6 8,7
Stockholm 166 182 19,2 28 28,6 28,3 Kinda 1966 20,1 7,9 8,1 8
Sodertilje 19 440 22,2 44,9 44,4 44,6 Boxholm 999 19,2 5 7,5 6,2
Nacka 22 948 25 15,9 15,9 15,9 Atvidaberg 2350 20,4 7,2 6,6 6,9
Sundbyberg 7 406 18,7 32,9 32 32,4 Finspang 3971 19,1 11,3 10,8 11,1
Solna 11298 16,2 25,3 26,8 26 Valdemarsvik 1280 16,7 10,6 8 9,3
Lidingo 10 538 23,9 12,8 13,9 13,4 Linkoping 29 349 19,9 21,1 20,6 20,8
Vaxholm 2935 26,3 8 8 8 Norrképing 26 626 20,4 23,2 22 22,6
Norrtilje 10 365 18,4 9,3 9,9 9,6 Séderkoping 2933 20,9 55 51 53
Sigtuna 9502 23 30,4 30,9 30,6 Motala 8278 19,8 13,6 13,1 134
Nyndshamn 5420 20,6 14,8 15,6 15,2 Vadstena 1248 17,1 91 8,8 9
Alvkarleby 1781 19,6 8,8 9 8,9 Aneby 1241 19,3 12,2 12,5 12,3
Knivsta 4180 27,9 7,5 8,9 8,2 Gnosjo 2038 21,7 28,2 30,2 29,2
Heby 2 605 19,5 9,3 9,5 9,4 Mullsjé 1567 22,3 8 6,3 7,1




Kommuner och ldn 1. 2. 3.P 3.F 3.8 Kommuner och ldn

Habo 2 845 26,3 53 5,7 5,5
Gislaved 6189 21,4 22,2 22,5 22,3 Olofstrom 2207 17,1 15 16,5 15,7
Vaggeryd 2927 22,2 18,5 21,7 20,1 Karlskrona 12 856 20 12,7 12,8 12,8
Jonkoping 26 342 20,5 19,2 19,4 19,3 Ronneby 5152 18,5 12,8 11,8 12,3
Nissjo 6005 20,4 17,8 18,3 18 Karlshamn 5726 18,4 12,5 13,2 12,8
Védrnamo 6867 20.9 23,2 22,4 22,8 Solvesborg 3140 18,7 10,5 9,7 10,1
Vetlanda 5382 20,5 14,9 14,3 14,6 Svalov 2889 21,8 14,7 12 13,4
Eksjo 3047 18,7 10,7 12 11,4 Staffanstorp 5521 24,8 10,8 10,8 10,8
Tranas 3 660 20,2 12 14,2 13 Burlov 3814 22,6 38,6 37,5 38
Uppvidinge 1795 19,5 17,4 18,6 17,9 Ostra Goinge 2683 19,7 8,8 8,9 8,8
Lessebo 1656 20,5 18,1 16,6 17,4 Orkelljunga 1897 19,6 15,1 15,4 15,2
Tingsryd 2111 17,3 13,4 11,7 12,6 Bjuv 3325 22,4 21 21,3 21,1
Alvesta 3906 20,6 18,3 17 17,7 Kavlinge 7207 24,6 6,2 6,6 6,4
Almhult 3287 21 18,5 20,2 19,3 Lomma 5590 25,4 6,2 6,5 6,4
Markaryd 1777 18,7 19,3 18 18,7 Svedala 4835 24,4 7,6 7,4 7,5
Vixjo 17 297 20,7 20,9 212 21 Skurup 3282 22 10,1 10,7 10,4
Ljungby 5330 19,5 17,2 17,4 17,3 Sjobo 3492 19,2 8 9 8,5
Hogsby 1024 17,8 18,6 20,3 19,4 Hoor 3349 21,6 11,3 9,6 10,5
Torsas 1251 18,2 7,6 7,4 7,5 Tomelilla 2497 19,3 12,9 9 11,1
Morbylanga 2 896 20,5 6,6 49 5,8 Bromolla 2507 20,3 13,3 12,3 12,8
Hultsfred 2286 16,9 17,3 16,5 16,9 Osby 2530 19,9 17,9 16,7 17,3
Monsteras 2392 18,6 11 11,8 11,4 Perstorp 1489 20,8 26,3 22,4 24,4
Emmaboda 1548 17,1 12,1 15,5 13,8 Klippan 3318 20 14,2 14,3 14,2
Kalmar 11986 19 15,1 14 14,6 Astorp 3463 23,4 24,8 24,6 24,7
Nybro 3583 18,2 15,3 13,7 14,5 Bastad 2412 17 13,4 13 13,2
Oskarshamn 5047 19,3 14,6 14,8 14,7 Malméo 58 914 19,5 46,2 45,6 45,9
Vistervik 6368 17,7 10,6 10,7 10,6 Lund 21076 18,9 20,1 20,2 20,1
Vimmerby 2950 19,2 13,6 13,6 13,6 Landskrona 8643 20,5 36,5 37,8 37,1
Borgholm 1690 15,9 8 8,5 8,2 Helsingborg 25850 19,8 28,5 28,4 28,4
Hoégands 5191 21 11,7 11,7 11,7
Gotland 10 414 18,2 4,6 4,5 4,6 Eslov 7020 22,1 17,2 18,3 17,7
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Tabell 4.

Demografisk
beskrivning (2011)

1. Antal barn 0-17 ar

3. Andel med utlandsk harkomst

1. Antal barn 0-17 ar

3. Andel med utlandsk harkomst

2. Andel barn i befolkningen, %  3.P. Pojkar 3.F.Flickor  3.S.Samtliga 2. Andel barn i befolkningen, %  3.P. Pojkar 3.F.Flickor  3.S.Samtliga

Kommuner och lan 1 2. 3.P 3.F 3.8 Kommuner och lan 1. 2, 3.P 3.F 3.5
Ystad 4990 17,6 9,1 8,8 9 Gullspang 855 16,3 18 16,8 17,4
Trelleborg 8 658 20,4 17,7 16,7 17,2 Tranemo 2367 20,4 14,7 13,8 14,3
Kristianstad 16 210 20,3 24,2 24,1 24,1 Bengtsfors 1599 16,5 13,8 12,5 13,2
Simrishamn 3098 16,2 10,6 11 10,8 Mellerud 1596 17,6 13 14 13,5
Angelholm 7 703 19,4 11,6 11,5 11,5 Lilla Edet 2503 20 9,9 11,3 10,6
Hissleholm 9785 19,5 16,9 17 16,9 Mark 7 150 21,2 9,6 9,7 9,6
Hallands lin 63 462 21 11,7 12,2 12 Svenljunga 2030 19,7 12,7 12,3 12,5
Hylte 2089 20,6 19,8 17,3 18,6 Herrljunga 1831 19,7 11,7 11,1 11,4
Halmstad 17 950 19,4 18,2 18,1 18,2 Vara 3011 19,2 72 7,4 7,3

Laholm 4524 19,3 11,4 11,9 11,7 Gotene 2732 20,8 8,9 11,4 10,1
Falkenberg 8343 20,2 15,2 16,1 15,7 Tibro 2 141 20,2 14,5 13,7 14,1
Varberg 11971 20,4 9,4 9,5 9,5 Toreboda 1661 18,3 8,5 8,1 8,3

Kungsbacka 18 585 24,5 4,7 5,7 5,2 Goteborg 98 303 18,9 31,1 31,9 31,5
Vistra Gotalands lan 320 560 20,2 18,7 19 18,8 Molndal 13 946 22,7 14,6 15,1 14,8
Harryda 9059 26 8,4 7,9 8,2 Kungilv 9048 21,8 8,1 8,7 8,4
Partille 8432 23,7 14,9 144 14,7 Lysekil 2524 17,5 12,7 11,5 12,1
Ockerd 2793 22,4 3,3 3,5 34 Uddevalla 10 533 20,2 17,6 17,7 17,6
Stenungsund 5714 23,2 7,1 7,5 7,3 Stromstad 2245 18,7 21,2 23 22,1
Tjérn 2817 18,8 54 6,8 6,1 Vinersborg 7 615 20,6 14,7 14,2 14,5
Orust 2727 18 6,9 6,8 6,9 Trollhéttan 11 656 21 25,6 25,5 25,5
Sotends 1454 16,1 7,2 7,9 7,6 Alingsés 8 047 21,1 9,7 10,7 10,2
Munkedal 1997 19,5 7,6 8,7 8,1 Boras 20976 20,1 23,5 22,5 23

Tanum 2165 17,6 10,2 9,6 9,9 Ulricehamn 4687 20,4 11,9 10,4 11,2
Dals-Ed 851 18,2 8,9 9,9 9,4 Amal 2236 18,3 13,2 9,7 114
Fargelanda 1278 19,3 11,9 9,1 10,6 Mariestad 4377 18,4 9,8 9,5 9,7
Ale 6414 23,3 12,7 12,7 12,7 Lidkoping 7 609 19,9 10,2 10,9 10,5
Lerum 9786 25,2 6,7 6,3 6,5 Skara 3581 19,7 15,6 15 15,3
Viérgarda 2424 22 1Lil2 11,5 11,3 Skovde 10073 19,5 14,9 14,9 14,9
Bollebygd 1891 22,6 5,7 6,4 6 Hjo 1687 19,2 41 5.4 4,7
Gréstorp 1117 19,7 4,1 6,3 5,2 Tidaholm 2398 19,1 10,5 10,6 10,6
Essunga 1087 19,8 52 53 5,2 Falképing 6437 20,3 15,1 15,1 15,1
Karlsborg 1100 16,4 3,3 3,4 3,4 Virmlands lin 50 581 18,5 11,2 10,9 11,1
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Kommuner och lén 1. 2. 3.P 3.F 3.8 Kommuner och lin 1. 2. 3.P 3.F 3.5

Kil 2463 21,1 6,3 6,3 6,3 Norberg 1067 18,6 10,4 9,6 10
Eda 1509 17,8 18,5 20,1 19,3 Visteras 28 123 20,3 22,6 23,2 22,9
Torsby 2089 17 10,5 9,3 9,9 Sala 4162 19,3 12,2 11,8 12
Storfors 779 18,5 16,2 14,7 15,5 Fagersta 2359 18,8 19,6 18,8 19,2
Hammaro 3530 23,6 4,5 4,9 4,7 Koping 4721 19 18,7 18 18,4
Munkfors 611 16,5 10,1 6,6 8,3 Arboga 2 557 19,2 10,1 14,6 12,3
Grums 1603 17,8 5,7 4,7 52 Vansbro 1274 18,7 4,7 4,3 4,5
Arjﬁng 1906 19,4 15,6 16,3 15,9 Malung 1847 18 8,8 10,5 9,6
Sunne 2461 18,7 5,4 4,8 5,1 Gagnef 2173 21,6 7,5 7,3 7,4
Karlstad 15796 18,3 14,3 13,5 13,9 Leksand 2813 18,5 6,6 6 6,3
Kristinehamn 4169 17,6 10,4 12,2 11,3 Rattvik 1837 16,9 52 4,9 51
Filipstad 1796 17,1 14,2 12 13,1 Orsa 1241 18,1 13 8,9 11,2
Hagfors 1972 16,1 11 9,2 10,1 Alvdalen 1327 18,5 6,8 4,2 5,5
Arvika 4710 18,2 13 13 13 Smedjebacken 1888 17,7 6,7 7 6,8
Saftle 2810 18,3 8 9 8,5 Mora 3705 18,4 7,4 7,6 7,5
Orebro lin 56 621 20,1 18,8 18,5 18,7 Falun 11 249 20 10,4 9,6 10
Lekeberg 1573 21,8 1,6 3 27 Borlange 10193 20,7 20,9 22 21,4
Laxa 928 16,5 11,2 6,8 9,1 Sater 2088 19,2 59 5,7 5,8
Hallsberg 3080 20,2 12,6 14 13,3 Hedemora 2767 18,3 10,3 9,7 10
Degerfors 1713 17,9 11 9,2 10,2 Avesta 3713 17,3 13,1 10,1 11,7
Hillefors 1197 16,8 20,5 18,7 19,6 Ludvika 4589 17,9 13,1 11,8 12,5
Orebro 28 472 20,8 25,2 25,3 25,3 Ockelbo 1029 17,4 12,1 11,2 11,7
Kumla 4770 23,3 12,8 13 12,9 Hofors 1740 18,2 12,2 11,7 12
Askersund 2011 18,1 5,6 4 4,8 Ovandker 2070 18,2 5 8,1 6,6
Karlskoga 5571 18,8 14,3 13,3 13,8 Nordanstig 1804 18,9 11,2 9 10,1
Nora 2073 19,9 15,2 11 13,1 Ljusdal 3482 18,4 9,2 7,9 8,6
Lindesberg 4447 19,2 14,1 12,6 13,4 Givle 18 581 19,5 16 15,3 15,7
Skinnskatteberg 707 16 11,6 9,4 10,6 Soderhamn 4377 17,3 11 10,7 10,9
Surahammar 1906 19,3 11,8 10,5 11,2 Bollnds 4859 18,6 11 10,4 10,7
Kungsor 1629 20,1 9,4 8,5 9 Hudiksvall 7 080 19,2 8,6 9,7 9,1
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Tabell 4.

Demografisk

beskrivning (2011 3. Andel med utldndsk harkomst

1. Antal barn 0-17 ar

1. Antal barn 0-17 ar

3. Andel med utldndsk harkomst

2. Andel barnii befolkningen, % 3.P. Pojkar 3.F.Flickor ~ 3.S.Samtliga 2. Andel barn i befolkningen, % 3.P. Pojkar 3.F.Flickor ~ 3.S.Samtliga

Kommuner och lén 1. 2. 3.P 3.F 3.8 Kommuner och lan 1. 2, 3.P 3.F 3.5
Ange 1743 17,7 9 7,3 8,2 Lycksele 2360 19,1 10,2 12,4 11,3
Timra 3833 21,3 10,8 9,8 10,3 Skelleftea 13 904 19,4 7,9 7,4 7,7
Sundsvall 18 993 19,8 10 9,9 9,9 Arvidsjaur 1154 17,8 10,3 7,9 9,2
Kramfors 3106 16,6 9 8,3 8,7 Arjeplog 503 16,2 14,7 8,9 12,1
Sollefted 3562 17,8 12,1 10 11,1 Jokkmokk 814 15,9 12,9 11,8 12,4
Ornskoldsvik 10 747 19,6 8,3 7 7,7 Overkalix 515 14,5 12,1 12,4 12,2
Ragunda 948 17,2 9,3 8,6 9 Overtorned 854 17,8 24 18,8 21,7
Bricke 1246 18,5 12,9 8,1 10,7 Pajala 1056 16,8 8,3 6,3 7,3
Krokom 3404 23,4 5,8 5,7 5,8 Gillivare 3057 16,7 7 6,5 6,8
Stromsund 2 096 17,2 15,4 14,7 15,1 Alvsbyn 1554 18,8 12,1 10,9 11,5
Are 2061 20,1 59 6,5 6,2 Lulea 13 900 18,7 9 8,7 8,8
Berg 1344 18,3 9,4 9,9 9,7 Pitea 7938 19,4 4,5 4,1 4,3
Hérjedalen 1690 16,3 9,8 7,5 8,6 Boden 5174 18,7 8,2 7,5 7,9
Ostersund 11291 19 6,3 6,4 6,4 Haparanda 1857 18,5 26,4 28,3 27,3
Visterbottens lan 50232 19,3 9,3 9,1 9,2 Kiruna 4509 19,6 6,4 5,9 6,2
Nordmaling 1322 18,8 7 5,3 6,2 Norrbottens lin 45 878 18,5 8,8 8,3 8,6
Vindeln 988 18,2 7,5 59 6,7

Robertsfors 1343 19,9 7,6 8,2 7,9

Norsjo 812 19,2 12,3 8,5 10,5

Mala 610 18,9 5,5 6,3 5,9

Storuman 1050 17,4 6,1 4 5

Sorsele 510 18,7 25,8 19 22,7

Dorotea 481 16,8 15,9 14,5 15,2

Vénnis 1848 21,8 6 6,6 6,3

Vilhelmina 1405 19,9 9,4 7,9 8,7

Asele 517 17,2 9,9 9,8 9,9

Umea 22 627 19,4 10,1 10,3 10,2
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