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Forord

Hur har barn det i Sverige? Hur fordelas viilfirden over tid och mellan kommuner i virt
land? Har alla barn samma rittigheter oavsett var i landet de bor?

Dessa fragor har vi i Ridda Barnen stillt och konstaterat att méjligheterna till svar
dr mycket begrinsade. Vi arbetar dirfor sedan ett antal &r med att skapa ett barn-
index med Barnkonventionen som utgingspunkt. Vi vill finga tre aspekter av barns
vilfird: barns ekonomiska villkor, barns hilsa och barns tillging till utbildning.
Eftersom kommunen 4r sd viktig i formandet av barns villkor méste data kunna sam-
las in och jimféras ocksd pad kommunal niva.

Den f6rsta aspekten av barns vilfird — de ekonomiska villkoren — har vi belyst i
hittills tre rapporter om barnfattigdom i Sverige. Ekonomisk utveckling dr ocksé det
matt, som anvinds flitigast nationellt och internationellt for att mita och félja lin-
ders utveckling.

Med den hir rapporten pabérjar vi arbetet med att beskriva barns hilsa. Det forsta
vi tvingas konstatera ir att uppgiften idag 4r nist intill oméjlig. Internationellt har
bland annat UNDP utvecklat alternativa matt som kompletterar de ekonomiska med
andra vilfirdsdimensioner, som hilsa och utbildning. Dessa belyser dock sillan
barns och ungas situation. De fi som gor det ir pa en alltfor vergripande niva. I
Sverige finns stora brister nir det giller méjliga indikatorer for att bedoma barns
hilsa, framfor allt didrfor att data samlas in flickvis, i begrinsade populationer och
utan kontinuitet. Det gor att ocksd kunskapen om barns hilsa blir begrinsad, flick-
vis och utan kontinuitet. Det duger inte!

Sérskilt allvarligt 4r det att kunskaperna om barns psykiska hilsa 4r s bristfilliga.
Problemen 6kar men vi vet att férebyggande arbete ir effektive och att mycket mer
sddant behdvs. Bristen pa systematisk kunskap, nedbrytbar till den kommunala
nivin, gor att problemen inte blir tillrickligt synliga och inte méts med kraftfulla
insatser.

Rapporten ir en sammanfattning av studien “Indikatorer f6r barns hilsa i Sve-
rige. Bidrag till ett kommunalt barnindex.”, av professor em. Lennart Kohler. For-
fattaren diskuterar ett stort antal tinkbara indikatorer pd hilsa. Men pa denna
“onskelista” som skulle ha kunnat utgora en bra grund f6r studien har endast sex
varit méjliga att anviinda 6ver tid och nedbrutna pa den kommunala nivan.

Rapporten ger alltsd en ldngt ifran dllrickligt tydlig bild av barns hilsa i Sverige.
Vir avsike 4r att g vidare och ligga till ytterligare indikatorer nir det finns bittre
underlag. Sveriges regering, som har ansvaret for Sveriges dtaganden enligt Barn-
konventionen, har utlovat férbittrad statistik. Vi vill med denna rapport tydliggora
hur stora bristerna idag 4r och understryka nédvindigheten av bittre kunskaper, som
underlag for att férindra verkligheten. Kunskaperna nir det giller barns och ungas
hilsa dr djupt otillfredsstillande. Och barns och ungas egna réster i bedomningarna
av hilsotillstdndet saknas s gott som helt.

Enligt ett par studier av nordiska barns hilsa — som mitt barns vilbefinnande med
savil objektiva som subjektiva kriterier s har den subjektiva livskvaliteten for-
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simrats. Forfattaren skriver: "Man skulle kunna siga att barnen och deras familjer
nu mér simre 4n de har det.”

Rapporten ger inte kunskap nog om de sirskilt sdrbara barnen, vilket naturligt-
vis vore onskvirt. Men den kan vara ett bland flera verktyg f6r den kommun, som
vill g& djupare och intensifiera arbetet med att frbéttra barns hilsa. Vi uppmanar
kommuner och landsting att gora det! Hilsa dr utan tvekan en av de viktigaste
bestandsdelarna i vilfirden och det finns mdnga omraden dir kommunala insatser
kan forbittra barns hilsa.

Annika Ahnberg
S

M@Za//l&/
Ordforande
Riidda Barnen
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Bakgrund

Kapitel |

Att mdta och vdrdera hdlsotillstand hos befolkningen

Att mita och virdera hilsotillstdnd ir ett centralt problem inom all hilso- och sjuk-
vard: det idr vikeigt vid varje patientkontakt pd individniva och det dr nédvindigt
vid epidemiologiska studier pd gruppnivd, antingen det giller underlag for dimen-
sionering av vardresurser eller beddmning av effekter av insatta atgirder, behand-
lande eller férebyggande. Men hilsotillstindet hos en befolkning 4r inte bara resul-
tatet av virdinsatser pd olika nivder, det dr ocksd en del av vilfirden och som sddan
ett av malen for socialpolitiska insatser. Hilso- och sjukvirden ir en aktsr bland
mdnga for att forbitera befolkningens hilsa, och manga hivdar att dess roll histo-
riskt varit hégst marginell i detta avseende'. Viktigast har i stillet varit den allmiinna
vilfirdsokningen, med bittre niring och bostider och mindre fysiska umbiranden.
I dag, niir vilfirden i den rika virlden skapat forutsittningarna for ett langt liv, har
hilso- och sjukvarden dock en viktig roll att bota krimpor, att 6ka funktionsfor-
mdgan och att virda och lindra det som inte gér att bota. Den behovs forvisso ocksa
for en god folkhilsa.

WHOs internationella klassifikation av diagnoser” iir en regelbundet uppdaterad
forteckning med ungefir 8 ooo diagnoser. Den har styrt definitionstinkandet och
anvinds nu 6ver hela virlden, till stor nytta for standardisering och diagnosjimfs-
relser. Men dessa diagnoser ger bara en bild av sjukdom och avvikelser, och dess-
utom bara frin ett professionellt perspektiv. Inget utrymme limnas &t de positiva
aspekterna pd hilsa och vilbefinnande och mycket lite 4t minniskors subjektiva upp-
levelser av ohilsa. Och ind4, dessa delar av hilsan ir visentliga f6r bdde individer
och samhille och kan inte forbigds om man vill ha heltickande och relevanta mit-
ningar, for jimforelser mellan grupper och omriden och éver tid. Dirfor blir folk-
hilsoperspektivet en naturlig utgingspunkt f6r konstruktionen av ett system av
hilsoindikatorer for befolkningen eller delar av befolkningen.

1. McKeown 1971
2. International Classification of Diagnosis, ICD.
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Kapitel 2

Speciella forhdllanden ndr det gdller mdatning av barns
och ungdomars hdlsa

Aven om vilfirdsmitningar linge varit en viktig uppgift for politiker och forskare
dr det dock uppenbart att man linge ansett att befolkningens vilfird borjar vid 16
ars dlder: barns vilfird har inte varit féremal for samma intresse. Enbart som bihang
till de vuxna har man kunnat finna data om barn. I ett internationellt projekt om
barndomen som socialt fenomen® sammanfattas resultaten frin 18 linder nir det
giller att fi information om barn pa foljande sitt:

e barn ir sillan observationsenheter

* de upplysningar man fir om barn ir fragmenterade
* alderskategorierna som redovisas ir inkonsistenta

* information om barn publiceras inte fortlspande

De flerhundradriga, obrutna serierna av befolkningsstatistik och de senare tillkomna
personnumren har givit Sverige unika méjligheter att presentera tickande och till-
forlitliga data om befolkningen och dess livsvillkor. Men ocksa i Sverige var det linge
regel att kartliggningarna av vilfirden gjorde det enkelt for sig och exkluderade
barn”, trots att barn egentligen borde vara hgprioriterade pa detta omride och i till
exempel Vilfirdsbokslut frin 1990-talet kallas en vilfirdspolitisk nyckelgrupp.

Det finns flera orsaker som gor barnen sirskilt viktiga som mélgrupp for ett folk-
hilsoinriktat arbete, bide i sin egen ritt och som blivande vuxna.

* Barn utgor en betydande del av befolkningen. I Sverige utgér barn, o till 17 4r,
drygt en femtedel av befolkningen.

* Barn utgdr en sdrbar grupp, utsatt for betydande hilsorisker och beroende av
andra for skydd och vérd.

* Barns hilsotillstdnd &terspeglar lindernas omsorg om sin medborgare. De land-
vinningar som uppnds pd detta omridde utgdr ett métt pa lindernas allminna
sociala standard och anviinds girna i internationella jimforelser.

* Barn har ingen politisk makt och har begrinsad representation i formella eller
informella pdtryckargrupper.

* De vuxnas kunskaper, attityder och beteenden i hilsofrigor, och ofta ocksi deras
basala hilsotillstind, grundliggs och befists i barn- och ungdomséren.

* Enligt FN:s konvention om barnets rittigheter, som Sverige undertecknat, garan-
teras alla barn "rite till 6verlevnad och utveckling” (artikel 6) och "rdtt att dtnjuta
bista uppnéeliga hilsa och ritt till sjukvard och rehabilitering” (artikel 24).

Det saknas siledes inte argument for att en sirskilt noggrann bevakning och upp-
foljning av barns hilsa och vilfird borde vara en synnerligen angeligen uppgift for
ett samhiille som vill kalla sig barnvinligt.

3. Qvortrup 1989.
4. Jakobsson & Kohler 1991.

10 Barns hdlsa i Sveriges kommuner



Aven om ambitionerna varit stora och lovvirda har vi innu inte nitt s3 lingt att
vi kan ge en heltickande bild av barns hilsotillstaind. Det framhélls ofta i férbere-
delserna till statistiska dversikter att en mycket stor del av hilsouppgifterna som ater-
finns i register av olika slag inte ir personnummerbaserade och dessutom saknar
uppgifter om social bakgrund. Den slutsats som drogs efter en tidigare genomgang
av barns hlsa i Sverige’ giller i stort sett fortfarande: “Der saknas en systematisk, kon-
tinuerlig och tiickande rapportering av barns hilsa, sedd ur ett barnperspektiv och insatt
i ett socialt sammanhang’.

Barnhdlsovetenskap

Man kan forestilla sig hur det breda hilsobegreppet, folkhilsovetenskapen och barns
sirskilda behov av skydd for sin hilsa och vilfird kan forenas i ett begrepp som man
skulle kunna kalla for Barnhilsovetenskap®. Barnhilsovetenskapens aktionsomriden
innefattar bdde utbildning, forskning och praktisk verksamhet. Styrkan med en
barnhilsovetenskaplig aktivitet 4r att den ir baserad pd den i alla linder accepterade
WHO-strategin Hilsa for Alla, att den anvinder folkhilsovetenskapens arbetssiitt,
och att den sitter barns och ungdomars hilsa i sitt fulla sociala, ekonomiska och poli-
tiska sammanhang. Det betyder att dess aktiviteter, bdde i utbildning, forskning och
praxis, skall vara praktiska och relevanta och inkludera insikter och erfarenheter frin
flera yrken och vetenskaper.

Barnhilsovetenskapens synsitt och metoder kommer att ligga till grund fér den
genomgdng av limpliga hilsoindikatorer for barn som presenteras i denna rapport.
Dessutom kommer erfarenheterna frin arbetet med det just avslutade EU-projek-
tet om hilsoindikatorer for barn att firga forslaget’.

5. Jakobsson & Kohler 1991.
6. Kohler 1999.
7. Rigby & Kohler 2002.
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Kapitel 3

Barns hdlsa och vilfdrd i Sverige — nagra utvecklingsdrag

Det finns flera siitt att beskriva utvecklingen av barns hilsa. Man kan ta som utgings-
punke allvarlighetsgraden eller frekvensen av hilsoproblem som drabbar barn. Eller
man kan utgd frin diagnoser, organsystem, medicinska specialiteter eller omriden
dir stora forindringar skett. Man kan ocksd anvinda undersskningsmetoder eller
informationskillor som startpunke, eller g& igenom barnens hilsa och ohilsa i alders-
grupper eller utifrin kén. Eller man kan anvinda kombinationer av dessa metoder.
D4 denna oversikt ingdr i en rapport om hilsoindikatorer och hilsoindex, har hal-
sans variabler grupperats kring allmint tillgingliga begrepp och métt. De mest
anvinda matten av detta slag i studier av en barnpopulations hilsa eller brist p& hilsa
dr sidana som ir ldttillgingliga via register eller pd annat sitt, vanligen dédlighet,
sjuklighet samt tillviixt och utveckling. I en modernare och mera fullstindig beskriv-
ning inkluderar man ocksa vilbefinnande, hilsobeteende och kanske livskvalitet.

Vi har blivit vana att betrakta Sverige och de andra nordiska linderna som ledande
vilfirdsstater, och diirmed befolkade av friska och vilmaende medborgare. S4 ir det
forvisso, men sa har det inte alltid varit. I sjilva verket dr det forst det forra arhun-
dradet som medf6rde stora framsteg i folkhilsan. Det giller ocksd barnen, under det
drhundrade som Ellen Key kallade barnens. Nir man vill anligga ett lingre histo-
riskt perspektiv pa barns hilsotillstind 4r man hinvisad till indikatorer, som 4r litt
tillgéingliga i befolkningsregister eller i tjinstelikarrapporter och det handlar d4 om
dédlighet och i viss man om sjuklighet.

Dédlighet

Den mest anvinda variabeln f6r dodlighet ir spidbarnsdédlighet, dvs. antalet barn
som dor under forsta levnadséret i relation till antalet under samma tid levande fédda
barn. I Sverige finns uppgifter om denna siffra inda sedan 1700-talets mitt och den
har varit konstant sjunkande sedan dess. Mycket anvind 4r ocksd den perinatala déd-
ligheten (antalet dodfédda + antalet déda under de forsta 7 levnadsdagarna i rela-
tion till antalet samtliga fodda, levande + doda). Ibland anvinds ocksd den neona-
tala dodligheten, det vill siga antalet déda under de forsta 28 dagarna i relation till
antalet levande fédda. Dodligheten under 5 5r° brukas ocks3, sirskilt vid interna-
tionella jimforelser och anses av UNICEF’ vara det enskilda métt som biist avspe-
glar barnens situation i ett land. Sverige och de andra nordiska linderna har de lig-
sta talen i virlden, tillsammans med Japan.

Dadlighetstalen, framfor allt spidbarnsdédligheten och USMR, anvinds allmint
som ett mitt pd ett lands sociala och ekonomiska standard, mera kinsligt och ritt-
visande in till exempel bruttonationalprodukten. Som ytterligare ett mitt pa socio-

ekonomiska forhallanden anvinder WHO andelen levande fédda barn med lig

8. Under Five Mortality Rate, USMR.
9. FN’s barnfond.
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fodelsevike, det vill siga 2 500 g eller ligre. Dessa siffror ir for Sverige omkring fyra
procent, for minga utvecklingslinder 30 till 50 procent.

[ allmin statistik dr det enkelt att ocksd relatera dodligheten till specifika diagnoser.
I denna diagnosrelaterade dodlighet intar nyféddhetssjukdomar, olycksfall och cancer
titplatserna. I industrialiserade linder ir olycksfall numera den ledande enskilda dods-
orsaken hos barn 6ver ett ars dlder, och en stor del, ofta majoriteten av dessa dédsfall
orsakas av trafiken. Trots att trafiken 6kat kraftigt i Sverige har antalet trafikdédade,
barn och vuxna, minskat, liksom antalet déda i drunkning, kvivning och férgiftning.
Ocksa i skadebilden ser man en forskjutning mot lindrigare skador. Under 1950-talet
dog 400 barn per ér till foljd av skador, varav 140 i trafiken. I slutet av 1990-talet lig
motsvarande siffra mellan 6o och 30 dédsolyckor. Barnpopulationen var ungefir lika
stor, men antalet bilar hade 6kat frin en miljon till 4 miljoner.

En annan ledande dédsorsak hos barn ir cancer/maligna sjukdomar. Antalet barn
som insjuknar i cancer har varit relativt stabilt. Diremot har dédsfallen minskat och
overlevnaden kraftigt forlingts genom effektiv behandling. Man riknar med att
ungefir 300 svenska barn under 15 &r drabbas av cancer varje &r, varav mer dn 70
procent dverlever' .

Sverige har traditionell haft ett rykte som ett land med hég sjilvmordsfrekvens,
men efter en okning pa 1960- och 1970-talen har sjilvmordstalen gitt ner. Sverige
tillhér nu en mellangrupp bland europeiska linder. Inom aldersgruppen 15 till 24
har en tydlig minskning av sjilvmorden skett mellan ren 1987 till 1996. Emellertid
har sjilvmordférsoken tenderat att 6ka. En forklaring till uppgangen av sjilv-
mordsforsok kan vara att de forgiftningar som nu sker ofta hinger samman med
intag av paracetamol istillet for acetylcalisylsyra. Intag av paracetamol leder oftare
till sjukhusvard. Dock ir tolkningen av uppgingen av registrerade sjilvmorsforssk
oklar'.

Medellivslingden ir pd sitt och vis ocksd ett dodstal och anger hur ldng tid en
individ vid en viss alder kan forvintas ha kvar att leva. Aven hir ligger Sverige i topp-
skiktet, foreginget endast av Japan. En nyfédd pojke kan hos oss férvintas leva i 77,6
ar och en flicka i 82,1 4r. Diremot ir den aterstiende medellivslingden for en so-
drig man bara drygt 6 ar lingre 4n vid forra sekelskiftet, vilket forstds visar att de
storsta vinsterna i levnadsdr har ndtts i yngre ldrar.

Vardutnyttjande

Sjukligheten hos barn kan beskrivas p4 flera olika sitt. Genom att utnyttja register-
data fran sjukvirden kan man fi en bild av hur samhillets sjukvérdsresurser anvinds,
vid sjukhusinliggningar, vid besok i primirvarden osv., med andra ord hur barnens
sjukvirdsutnyttjande ser ut. Fér vuxna ir detta en mycket vanlig metod och anvinds
nu ocks for barn. Sddana kartliggningar anvinds mest som underlag for att pla-
nera resurser och ir en tvivelaktig metod att mita sjuklighet med. Visentliga fakto-
rer som inte har direkt med sjukligheten att gora péverkar bdde vardbehov, vard-

10. Sylwander 2001.
11. Folkhilsorapporten 2001.
12. Att folja och analysera sjilvmord. Stockholm: Socialstyrelsen, 2000.
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efterfrigan och virdutnyttjande, till exempel kunskap, attityder, virderingar, tilltro
till systemet och ekonomiska resurser frin patienternas sida samt organisation,
behandlingspraxis och tillginglighet frin sjukvardens sida. Sirskilt tillgingligheten
till vrden har visat sig vara ett kraftigt styrmedel f6r utnyttjandet. I samband med
den allminna omstruktureringen av den slutna vérden i Sverige har antalet vérd-
platser pd barnkliniker minskat frin drygt 2 ooo pa 1980-talet till drygt 1 100 &r
1998". Allt fler barn tas i stillet om hand i den 6ppna virden. Medelvardtiden pa
sjukhus har minskat frin 4,6 dagar 1981 till 3,7 dagar 1998. Om man inte riknar in
virden av nyfodda var medelvardtiden 2,8 dagar 1998. Flest virddagar upptogs av
nyfoddhetssjukdomar, psykiska storningar och skador.

Drygt elva procent av landstingens samlade kostnader fér hilso- och sjukvérden,
exklusive tandvirden, togs 1999 i ansprék f6r vird av barn mellan o och 19 ar, vilka
samtidigt utgjorde 22 procent av befolkningen.

Sjukdomspanoramat har ocksd 4ndrats markant sedan bérjan av forra seklet.
Underniring, svira infektioner har férsvunni, allergier, diabetes och andra kroniska
sjukdomar har tagit dver som vérdorsak. De utan jimférelse vanligaste kroniska sjuk-
domarna hos barn ir numera allergier och astma. Man riknar med att vart tredje
skolbarn i Sverige har eller har haft en allergisk sjukdom. Férekomsten av astma ir
8 till 10 procent hos skolbarnen, vilket innebir en tredubbling under den senaste 25-
arsperioden'”.

Diabetes ir en annan sjukdom som 6kat kraftigt i Sverige. Insjuknandefrekven-
sen har 6kat i genomsnitt med 6ver tvd procent per dr, innu mer hos barn under 10
ar. Mer 4n 500 barn insjuknar i Sverige varje ar och trots systematisk och intensiv
behandling 4r riskerna for allvarliga komplikationer pa sikt stora. Orsaken till
okningen ir inte klarlagd, men ett starkt samband foreligger med den likaledes stora
okningen av fetma och évervikt hos barn".

Av flera skil har barn med funktionshinder eller andra lingvariga sjukdomar fact
okad uppmirksamhet i samhillet under de senaste decennierna. Forekomsten av
vissa kroniska sjukdomar hos barn har okat, till exempel allergier och diabetes.
Behandlingen av tidigare snabbt dédliga sjukdomar, till exempel cancer och nyfédd-
hetssjukdomar, har forbittrats och 6verlevnadstiden 6kat. Andra sjukdomar har
minskat, till exempel svarare infektioner och skador. Kraven pd behandling och om-
sorg av de lingtidssjuka har okat, bade hos yrkesfolk och hos lekmin. Allt detta gor
att de ldngvariga sjukdomarna har fitt en 6kad betydelse for familjerna, att de kom-
mit att spela en mer framtridande roll i sjuk- och socialvirden, och att de handi-
kappades situation i samhillet blivit mera uppmirksammad. Likvil dr uppgifterna
om forekomsten av funktionshinder hos barn fortfarande osikra, vilket beror pa att
definitionerna och avgrinsningarna ir diffusa och att inga heltickande kartligg-
ningar gjorts. Existerande data baserar sig pd uppskattningar och framskrivningar
fran lokala studier. Enligt en firsk ssmmanstillning som Hjilpmedelsinstitutet gjort
fran en rad olika killor, har totalt 225 0oo barn i dldern o till 17 ar en lingvarig sjuk-
dom eller nigot lindrigt till svart funktionshinder, dvs. 13 procent av &lders-

13. Hilso- och sjukvérdsrapport 2001.
14. Formgren 1998, Hilso- och sjukvirdsrapport 2001.
15. Dahlquist & Mustonen 2000.
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gruppen'®. Materialet tilldter inga vidare analyser eller nedbrytningar till kommun-
niva.

Barn ir stora 8ppenvardskonsumenter, sirskilt i ldrarna ett till fyra ar, och de van-
ligaste sjukdomarna i férskoledldern 4r Groninflammationer och évre luftvigsinfek-
tioner. Det verkar som om insjuknandet i infektionssjukdomar 6kat i yngre &ldrar och
minskat i dldre, vilket méjligen hinge samman med att barns umginge i stora grupper
nu sker redan i forskolan och inte som forr forst i skolan. Ju dldre barnen blir desto van-
ligare blir olycksfall och psykosomatiska symtom. I en studie av barn och barnfamiljer
i Norden uppgav forildrarna att ungefir hilften av barnen i dldern tv4 till arton &r besoke
likare i 6ppen vird under de tre senaste manaderna, medan under samma tid ungefir
60 procent av barnen nigon ging varit hemma f6r sjukdom frin skola eller forskola,
vanligt vis i fyra tll fem dagar. Ungefir 15 procent av médrarna och 10 procent av
fiderna stannade hemma frén sitt arbete f6r att ta hand om sina sjuka barn. Helt friska
var 40 procent av barnen i Norden, dvs. de hade inte utnyttjat samhillets vardresur-
ser, medan hogkonsumenterna, dvs. de som utnyttjat bade sjukhus, likare, 5ppen vard
och vird hemma utgjorde tre procent av alla barnen'”. T den svenska ULF-studien',
som gjorts genom enkiter till ett representativt urval av svenskar 1996/97, hade 23 pro-
cent av barnen o till 15 &r besoke likare i 5ppenvérden under de senaste tre manaderna.
I o till 2 &r var besoken 6ver en tredjedel, vilket 6vertriffas endast av pensionéirerna19.

Tandsjukdomar

Tandsjukdomar hos barn ir sirskilt intressanta ur tre aspekter. For det forsta drde
litta att diagnostisera, dtminstone i sina mera utbredda former. Bara genom att
oppna munnen avslojar barnet tindernas allminna hilsotillstdnd. Fér det andra ir
tandsjukdomarna, framférallt karies, titt kopplade till socioekonomiskt status.
Generellt finns ett klart samband mellan familjens socialklass och barnens hilsa, ett
av de tydligaste sambanden finner man vid karies. For det tredje 4r generellt fore-
byggande dtgirder den bista metoden att komma 4t dem. Goda regionala studier av
barns tandhilsa finns i Sverige sedan 1960-talet, och sedan 1970-talet f6ljer social-
styrelsen utvecklingen 6ver hela landet, bide via Folktandvarden och pa senare tid
ocksa via privata tandlikare. Arliga rapporter publiceras. Lokala och regionala pro-
gram i forebyggande syfte har genomforts i hela landet p& barnavardscentraler, i for-
skolor och i skolor, och statliga vardreformer har gjort tandvérden for barn Littill-
ginglig och kostnadsfri f6r den enskilde. I samtliga barn- och ungdomsgrupper har
skett visentliga forbittringar av tandstatus, men fortfarande finns betydande regio-
nala och sociala skillnader. Rapporteringen till Socialstyrelsen 4r inte personnum-
merbaserad och kopplingar till barnens socioekonomiska bakgrund och kommun-
tillhorighet gors for nirvarande inte rutinmissigt.

16. Hjilpmedelsinstitutet 2002.

17. Jakobsson & Kahler 1991.

18. Undersokning av levnadsférhéllanden.

19. Hilso- och sjukvérdsstatistisk &rsbok 2001.
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Hdlsoundersokningar

Hilsoundersskningar 4r en annan metod att ta reda pa hur sjuka och friska min-
niskor ir. I Sverige finns vilorganiserade och vilfungerande hilsokontroller av barn
sedan lang tid tillbaka och med god anslutning. Man kunde dirfor tro att det hir
skulle finnas en uppsjé av data om barns hilsa (eller brist pd hilsa) frin drsklass-
kontroller, screeningundersskningar och individuella bedémningar. Men tyvirr ir
kunskaperna sillan systematiserade eller bearbetade, och de resultat som presente-
ras i officiella tabeller handlar mest om strukturmétt (till exempel organisation, antal
likare och sjukskoterskor, antal barn per likare), prestationsmétt (antal bessk, antal
vaccinationer) i stillet for resultat- och effekematt, det vill siga hur hilsan paverkas
av verksamheten®. Data frin rutinverksamhet inom den forebyggande barnavirden
och skolhilsovirden ir dirfor relativt ovanliga och de som finns ir otillforlitliga®".
Man fir i stillet g till sirskilt riktade hilsokontroller med speciella frigestillningar
och inbyggd utvirdering for att fi en bild av barnens vardagshiilsa.

Efter hand har allt fler screeningmetoder introducerats i hilsoundersskningarna,
dvs. enkla, snabba och billiga metoder som skall silla ut dem som senare bér bli fore-
mél fér mer ingdende, diagnostiska undersskningar. Screening anvinds framfér allt
vid massundersokningar for att séka efter dolda hilsoproblem som har stor betydelse
for individen och vilkas férlopp gynnsamt paverkas av tidig uppticke och behand-
ling. For barn har screening i systematisk form kommit till anvindning mest nir det
giller provning av syn och horsel och vissa laboratorieundersékningar av blod och
urin. Metoderna har kritiskt granskats och utvirderats och man har i dag goda kun-
skaper om dessa undersokningars virde. I studier dir man f6ljt grupper av barn 6ver
flera dr visar det sig att del dkommor férsvinner spontant och att andra tillkommer.
For enskilda kan det naturligtvis vara viktigt att avvikelser uppticks, men effekten
pa gruppens hilsa av tidig uppsparning och behandling tycks vara marginell, utom
méjligen nir det giller defeke syn och tidig hérselnedsittning™. Virdet av formell
screening av mental, beteendemiissig, spriklig, social och moralisk utveckling ir
dnnu inte tillfredsstillande dokumenterad. Den komplexa biologiska och sociala
dynamiken som ligger bakom barnets utveckling gor det svért att finna enkla och
entydiga metoder att spara tidiga avvikelser. Dessutom ir behandlingen av sidana
avvikelser inte sirskilt framgingsrik”. Tnom Socialstyrelsen har man utarbetat ett
forslag till mall for datajournaler som kan anvindas for att pé sikt skapa en databas
av god kvalit¢™,

I alla moderna kartliggningar av befolkningens hilsa ingdr sjilvskattad hilsa som
viktiga inslag. Dir fingas in aspekter pd hilsa som inte annars kommer fram. Dess-
utom har subjektiva bedomningar av hilsan visat en god 6verensstimmelse med
objektiva sjukdomar och éverlevnad. Genom intervjuer, samtal, enkiter och dag-
bécker kan man fi en uppfattning om hur minniskor sjilva upplever sin hilsa eller

20. Kéhler & Sundelin 1985; Medicinska forskningsradet 1999.
21. Hagelin 2001.

22. Hall 1996.

23. Sundelin & Sonnander 2000.

24. PM, Socialstyrelsen, mars 2002.
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sina sjukdomar Sidana studier kan liggas upp och analyseras med kvantitativ eller
kvalitativ metodik. Dessa metoder har linge varit vanliga f6r vuxna men bérjar ocksa
forekomma allt ymnigare hos dldre barn. Ett exempel 4r den internationella studie
av skolbarns hilsovanor som pd WHO:s initiativ genomfors vart fjirde ar i ett tju-
gotal linder sedan manga r tillbaka”. Det kommande systemet for kontinuerlig
overvakning av barns psykiska hilsa kommer ocksé att baseras pa barnens egna upp-
gifter”. Sjilvskattningar kombineras ibland med hilsoundersskningar eller med
sjukvérdsutnyttjandestudier, och man kan d4 relatera subjektiva och objektiva métt
pa hilsa med varandra. Detta fdrekommer ofta inom barn- och skolhilsovard, men
det dr dé i allminhet férildrarna som svarar f6r den subjektiva delen. Desto mindre
barnen ir, desto svirare ir det att anvinda dem som informationskillor.

I ndgra projekt har man latit barn och férildrar fora egna register 6ver sina sjuk-
domsepisoder eller hilsoaktiviteter. Det ir frin sidana studier man kan visa att sma
barn har minga sjukdomsepisoder, men att de i stor utstrickning hanteras av foril-
drarna sjilva, vanligast modern, utan hjilp av den professionella virden® .

Psykisk hdlsa

Det brukar inte vara svért att £ gehor f6r uppfattningen att barns hilsotillstdnd kraf-
tigt forbittrats under det senaste seklet och att barn nu utgdr den friskaste delen av
befolkningen. Det finns solida data om detta och kunskapen ir fast férankrad i folk-
medvetandet. Ett undantag utgor dock barns och ungas psykiska hilsa och deras psy-
kosociala uppvixtmiljs. Minga uttrycker en stark oro dver att barn mar psykiske
daligt och inte fir en optimal utveckling, att samhillets allt krassare prioriteringar,
arbetslivets krav och familjens upplosning har lett till 6kad oro, frimlingskap,
utbrinning, missbruk, kriminalitet och utslagning. Den massmediala bilden ir enty-
dig, allminheten #r 6vertygad och ménga yrkesminniskor i hilso- och socialvirden
och i skolor ir djupt bekymrade 6ver den utveckling de ser i sitt dagliga arbete, och
politiker vill handla.

Att beligga dessa uppfattningar med vetenskapliga studier eller med statistik frin
myndigheter ir emellertid inte s& enkelt. Det ir svért att jimféra med hur det var
forr, dels dirfor att minga av dagens studier aldrig gjorts tidigare, och dels dirfor
att metoder, definitioner, populationer och frigestillningar inte ir oférindrade. S&
har det till exempel visat sig att de mycket kraftigt 6kade polisanmilningarna for
misshandel av barn inte grundar sig pa en reell 6kning av misshandeln utan en 6kad
rapporteringsbeniigenhet™. Vidare har faktiskt kroppslig bestraffning som uppfos-
tringsmetod minskat kraftigt sedan 1980-talet, och allminhetens attityder till
kroppslig bestraffning av barn har blivit klart mindre accepterandezg. Dessutom, inte
minst viktigt, finns det en rad rapporter som ger en helt annan bild av svensk ung-
dom i dag, en bild som ter sig ljus och positiv, sirskilt i ett internationellt samman-

25. Danielsson & Marklund 2000.

26. Hagquist 2002.

27. Uldall 1986.

28. Barnmisshandel 2000; Janson 2001.
29. Janson 2001.
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hang. Helt klart har barns psykiska hilsa blivit en angeligenhet for professionella
och politiska initiativ, och det 4r ett omréde som bér bli foremal f6r noggrann éver-
vakning framéver. En statlig utredning har genomforts, det pagir en rad veten-
skapliga studier i amnet.

Tillvaxt

Det finns ett nira samband mellan barns tillvixt, utveckling och mognad & ena sidan
och deras ohilsa (dédlighet, sjuklighet, funktionsstérning) & andra. Tillricklig och
balanserad niringstillforsel 4r visentlig for bade tillvixt och motstindskraft mot
sjukdomar, och dirf6ér anvinds ofta “normala” tillvixt- och mognadsprofiler som
indikatorer pa ett gott hilsotillstind. Genom att analysera de data om barns lingd,
vikt och kénsmognad som finns upptecknade sedan ling tid tillbaka i tiden 4r det
mojligt att pavisa en allmin tendens till 6kad fysisk storlek i alla dldrar och en sjun-
kande dlder f6r puberteten, de s kallade sekulira forindringarna. Tillvixtménstret
uppvisar dock stora variationer, inte bara mellan olika tider utan ocksa mellan skilda
geografiska omriden och mellan olika sociala klasser”. Det storsta hotet mot barns
hilsa stér i dag inte att finna i otillricklig niringstillfrsel utan i tilltagande Gvervikt.
Bland monstrande 18-ringar hade dvervike’ okat fran 7 till 18 procent mellan 1971
och 1998 och andelen med fetma (BMI ver 30) frn en till nistan fyra procent™.
Aven hos skolbarn och mindre barn har noterats en dramatisk 6kning av 6vervikt,
vilket framfor allt anses bero pé forandringar i livsstilen rérande kostvanor och fysisk
aktivitet. WHOs skolbarnsundersskningar har dock inte visat nigra storre forin-
dringar &ver tid i svenska barns fysiska aktivitet, och i en nordisk undersskning hade
skolbarnens aktivitet inom idrott och motion inte minskat mellan 1984 och 1996,
tviirtom hade den 6kat ndgot. Hogst lag den i Sverige och Finland™. Fetma hos bade
barn och vuxna ir betydligt vanligare hos dem med simre socioekonomiska forhél-
landen™. Aven om effekterna av bade forebyggande och behandlande insatser hit-
tills varit begrinsade har dock fetma och évervike en sa starkt negativ inverkan pa
fysisk och psykisk hilsa att ocksd sma vinster méste vara hoppingivande i férsoken

B} N
att begrinsa den exploderande fetmaepidemin™.

Vdlbefinnande

Vilbefinnande innefattar den subjektiva tillfredsstillelsen med olika livsomraden,
sasom yttre livsbetingelser, medminskliga relationer och inre, personliga forhéllan-
den. Synonymt anvinds ofta begreppet livskvalitet. I ett par studier av nordiska
barns hilsa har man anvint sig av bide objektiva och subjektiva skattningar av livs-
kvaliteten som omfattar a) socioekonomiska férhallanden, b) struktur och funktion

30. Brundtland & Wallée 1973; Cernerud 1991, Elmén 1995.
31. Body Mass Index, BMI, i kg/m2 mer 4n 25.

32. Rasmussen 0.2.1999.

33. Nordhagen & Nystad 2000.

34. Folkhilsorapport 2001.

35. SBU 2002.
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av barnens och familjens nitverk och c) barnets psykiska vilbefinnande™. T den for-
sta studien 1984 hade barnen en generellt hg niva av livskvalitet. Trots 1990-talets
ekonomiska nedging, som i hogsta grad drabbade barnfamiljerna, fann man vid
upprepning av studien 1996 att den objektiva livskvaliteten, som disponibel inkomst
och tid for barnen, hade dkat i samtliga nordiska linder. Diremot hade den sub-
jektiva livskvaliteten i den personliga sfiren, som psykosomatiska besvir, daligt sjalv-
fortroende och mobbning, forsimrats i de flesta linderna, bland annat Sverige. Man
skulle kunna siga att barnen och deras familjer nu mér simre n de har det”’.

Andra studier ver barns och ungdomars vilbefinnande har visat liknande resul-
tat: tillfredsstillelsen med familj, skola, kompisar och livet i stort dr pd det hela taget
god, men det finns en klar tendens till 6kad vantrivsel med vissa ting och i vissa grup-
per. Detta avspeglar sig ocksd i den 6kade andel barn som uppger sig har psykiska
och psykosomatiska problem och som ssker professionell hjilp for sina besvir™.

Missbruksproblematiken bland svenska ungdomar ir fortfarande begrinsad, sett
i ett internationellt perspektiv, och nigra storre forindringar i konsumtionsvanorna
har inte noterats under det senaste decenniet. Alkoholkonsumtionen 4r dock bety-
dande hos minga ungdomar, sirskilt berusningsdrickandet. Tobaksrokningen bland
svenska ungdomar ir lidgst i Europa. Narkotikabruket som tidigare kat har nu sta-
biliserats och ir relativt beskedligt i ett internationellt perspektiv”.

Ojdmlikhet

Att det finns ett samband mellan livsvillkor och hilsa 4r en gammal sanning, som
hallits levande framfor allt i utvecklingslinder och i linder med stora sociala skill-
nader. Att det skulle vara relevant ocksd i rika vilfirdsstater som Sverige har inte varit
allmint accepterat och har inte varit ett centralt tema i den hilsopolitiska debatten
forrin pa senare decennier. Annu svirare har det varit att acceptera att det ocksa
bland svenska barn finns en betydande social skillnad i hilsa. Det har dock under
det senaste decenniet samlats dvertygande bevis for att sa ir fallet: Tydliga sociala
skillnader finns f6r de flesta hilsoproblem i barnadren, i vissa fall mycket stora skill-
nader®. Barnens sociala och ekonomiska uppvixtvillkor inverkar p4 deras hilsa och
vilbefinnande, p deras sjukdomars uppkomst och forlopp, bade i barndomen och
senare i vuxenlivet. Det finns tecken pd att den sociala, ekonomiska och hilsomis-
siga ojamlikheten har ékat i Sverige”’. Genom olika typer av politiska, ckonomiska
och organisatoriska insatser kan forildrarnas situation stirkas, barnens uppvixtmiljo
frimjas, de sociala skillnaderna minskas och barnens hilsa forbittras. Det finns dir-
for inga viigande skil for att inte alltid inkludera barnens socioekonomiska bakgrund
i studier av deras hilsa, det ma vara i vetenskapliga rapporter eller i officiell statis-
tik. D4 blir det ocksd majligt att f6lja samhillets sociala utveckling pé ett omrade
som har den storsta betydelse for framtiden.

36. Lindstrom 1994.

37. Kohler & Berntsson 2002.

38. Olsson 1998; Berntsson 2000; Danielsson & Marklund 2000.
39. CAN 2002.

40. Bremberg 2002.

41. Folkhilsorapport 2001.
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Kapitel 4

De svenska kommunerna och deras roll for barnens hdlsa

Svenska kommuner har en historiskt férankrad och lingtgdende sjilvstindighet
gentemot staten. Denna sjilvstindighet ger kommunerna ett omfattande ansvar for
att tillhandahalla gemensamma tjdnster och nyttigheter inom stora delar av min-
niskors vardagsliv, framférallt inom miljo- och hilsoskydd, vird och omsorg, sam-
hillsplanering, skola och barnomsorg, kultur och fritid. Mycket av denna verksam-
het regleras i lagstiftning, till exempel socialtjinstlagen, plan- och bygglagen, skol-
lagen, miljobalken. Annat sker p3 frivillig vig, ofta i samarbete med andra myndig-
heter, som polis, vigverk, landsting eller med andra organisationer. I kommunernas
olika nimnder finns ofta malbeskrivningar som innehéller vilfirdsmél av stor bety-
delse for hilsan, i till exempel miljé- och byggplaner, program mot missbruk, véild
och mobbning. Kommunernas verksamhet spinner saledes ver stora omraden som
var och en pa sitt sitt dr viktiga for invdnarnas liv och som kan sigas utgéra vil-
firdspolitikens kiirnomridden och som dirfér har stor betydelse for folkhilsan. Kom-
munerna kan i sin dagliga verksamhet bidra till att skapa férutsittningar fér en god
livsmiljo och goda méjligheter for invanarna att leva ett gott och hilsosamt liv, till
exempel genom att erbjuda bra bostider, majlighet till fysisk aktivitet och rekrea-
tion, kommunikation, tillgng till vird och omsorg och god utbildning. Kommu-
nerna har pd sistone kommit att framstd som en alltmer viktig aktor i det hilso-
frimjande arbetet och har sirskilt goda forutsittningar att svara for de generella, pri-
mirpreventiva och befolkningsinriktade insatserna.

Kommunerna ir dock inte ensamma om att ha ansvar for vilfirdspolitiken och
dess genomforande och kan naturligtvis inte piverka alla faktorer som ger hilsa och
livskvalitet. Staten har det 6vergripande ansvaret for vilfirdsfrigorna genom lag-
stiftning, genom det ekonomiska utrymme som limnas, genom socialpolitiken,
arbetsmarknadspolitiken och s vidare. Landstingen och regionerna har det opera-
tiva ansvaret for storre delen av hilso- och sjukvirden samt f6r trafikfrigorna och
den regionala planeringen. Kommunernas férutsittningar och férméga att 16sa sina
uppgifter har pd sistone ifrdgasatts. Framfér allt 4r det de mdnga sma kommunerna
som ir hart pressade av sin minskande befolkning som genom sina skatter skall
finansiera bland annat omsorgen fo6r allt fler 4ldre.

Ett pigiende gemensamt projekt mellan Svenska Kommunférbundet, Lands-
tingsforbundet och Folkhilsoinstitutet 4r Lokala vélfirdsbokslut™. T detta har nigra
av de deltagande kommunerna fokuserat pa barnens vilfird, till exempel Géteborg
och Haninge. Man har nu tagit fram en databas 6ver kommunala basfakta som
underlag for folkhilsoarbete, och dir uppmirksammas ocksa nigra barnomriden®.
Databasen finns nu tillginglig pa Folkhlsoinstitutets hemsida™. T detta basregister
laborerar man med négra begrepp, som ir intressanta ur ett barnperspektiv. Det ena
ir “siker och trygg kommun”, vilket betyder att kommunen uppfyller 6 kriterier,

42. Vilfirdsbokslut 1999.
43. Folkhilsoinstitutet, 2003.
44, www.thi.se
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uppsatta av WHO. Det innebir att kommunen arbetar tvirsekeoriellt och struktu-
rerat for att forebygga skador i alla riskgrupper. 14 av landets kommuner uppfyller
for nirvarande dessa kriterier. Det andra ir "allergianpassad kommun”, vilket bety-
der att kommunen har fattat ett politiske beslut att arbeta allergiférebyggande, att
det finns en allergikommitté med bred representation samt en handlingsplan for
arbetet. I oktober 2002 uppfyllde 38 kommuner dessa krav®’. Malet ér att alla lan-
dets kommuner skall bli allergianpassade. Dessutom diskuteras ytterligare en indi-
kator som speglar kommunernas ingripanden for barn och unga. Den indikator har
utvalts, som visar det totala omfinget av antalet barn med minst en insats under det
aktuella dret: "Barn och unga som varit féremal f6r en eller flera insatser nigon ging
under aret.”

I kapitel sex fors en diskussion om mdjligheten att anvinda dessa indikatorer
inom ramen for ett barnhilsoindex.

45. www.thi.se
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Hur mdter man barns hdlsa?

Kapitel 5

Grunderna for konstruktion av hdlsoindikatorer for barn

De forhallanden som presenterats tidigare i rapporten anger bide forutsittningar
och begrinsningar for uppgiften att skapa ett hilsoindex f6r barn pd kommunal niva.
Det ir uppenbart att hilsomitning som del av vilfirdsmitning 4r pa stark fram-
marsch. Flera internationella organisationer publicerar regelbundet rapporter pa
omridet, till exempel FN, WHO, OECD och EU. Fortfarande ir dock tillginglig-
heten av pélitliga och jimforbara hilsodata starkt begrinsade, och rapporterna inne-
haller dirfor bara de allra enklaste och grovsta mitpunkterna. Det pagar emellertid
systematiska arbeten for att utarbeta enhetliga och jamforbara miatmetoder. Det vik-
tigaste for Europa just nu 4r EU’s pagiende stora Health Monitoring Project (HMP),
som pa flera fronter arbetar pa ett gemensamt system av hilsoindikatorer f6r med-
lemslinderna. Ménga linder har dessutom inf6rt reguljira hilsomitningar och for-
sokt skapa hilsoindikatorer for barn®,

Alla dessa olika uppsittningar av indikatorer ir skapade f6r att beskriva situatio-
nen pd landnivd och inte pé lokal nivd. Ju mindre del av befolkningen man vill stu-
dera, desto mer detaljerad och tickande maste informationen vara. De flesta natio-
nella data ir inte tillricklig detaljerade for att kunna brytas ner till s3 sma enheter
som kommuner utgor. Ett annat gemensamt drag i de nimnda nationella rappor-
terna dr att ingen gjort forsok att sl samman flera indikatorer till ett enda gemen-
samt index.

Aven om Sverige i ett internationellt perspektiv har en rik uppsittning av offici-
ell data och att flera spinnande projekt pd senare tid initierats sd berdr den 6vervi-
gande delen av data som insamlas den vuxna befolkningens hilsa och vilfird. For
nirvarande finns inget system som duger till att f5lja och évervaka barnens hilsa och
vilbefinnande och att jimfora utvecklingen 6ver tid och mellan delar av landet eller
befolkningen.

Ridda Barnens initiativ att utifrin Barnkonventionen skapa ett barnindex for att
virdera och folja barns situation i Sverige nu och framat, kommer vid ett ligligt till-
fille. Genom att utgd frin Barnkonventionen forhaller man sig till ett internationellt
regelverk och ger dessutom arbetet en bred syn pé barns hilsa och vilbefinnande.

Att tyngdpunkten liggs pd kommunerna ir viktigt. Det dr i kommunerna som
barnens nirmilj6 formas, och det ir kommunerna som har ansvaret f6r den storsta
delen av de faktorer som styr barnens och familjernas vilbefinnande. Nir det giller
att identifiera indikatorer som speglar barnens hilsotillstdnd 4r det emellertid en
nackdel att soka sig ner till kommunal niv4, eftersom de flesta vanligen anvinda indi-

46. Se te x Australien (Waters 2002), Canada, Italien (Tamburlini 2001), Nya Zeeland (Our Children’s
Health 1998), Storbritannien (Health of Young People 1997) och USA (America’s Children 2002).
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katorer pa detta omridde handlar om sjukdomar och behandlingsétgirder. Detta ir
normalt inte kommunernas ansvarsomride utan landstingens. Det ir dirfor viktigt
att indikatorerna spinner 6ver ett brett spektrum och inte fokuserar enbart pé rent
medicinska aspekter. Den breda folkhilsovetenskapliga synen pa hilsan som ett fler-
dimensionellt och méngsekroriellt begrepp méste lyftas fram. Hilsans bestim-
ningsfaktorer (risk- och friskfaktorer) ir lika viktiga att identifiera som ohilsans
manifestationer. Det 4r ocksd angeliget att hilsoindikatorerna tar sin utgdngspunkt
i barns férhallanden, att perspektivet dr barnens och inte de vuxnas.

Det finns ocksd en styrka i att anvinda lokala indikatorer, dirfor att de lice kan
dterkopplas till lokal verksamhet. De kan utgéra grunden for det fortsatta lokala
arbetet och kan skapa engagemang och debatt.

For att en indikator skall kunna motiveras méste bide kvantitativa och kvalita-
tiva kriterier beaktas. Indikatorn maste ha en férméga att mita det den siger den
skall mita och ha en férmdga att finga in visentliga aspekter av det den skall mita.
Likasd maste datakvalitén vara hog. Att solida, kunskapsbaserade insikter ligger
bakom varje indikator 4r ett absolut krav. Inte desto mindre maste det understrykas
att avsikten med indikatorerna inte ir att ingd i epidemiologiska eller andra veten-
skapliga studier. De skall bilda ett system f6r 6vervakning av barns hilsa och vilbe-
finnande pa kommunnivd, ett system som kan leda till forbittringsatgirder, ingen-
ting annat. "Measuring for doing, not measuring for measuring”.
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Kapitel 6

En uppsdttning av indikatorer for barns hdlsa

Det som ir viktigt f6r barns hilsa och for dess bestimningsfaktorer kan strukture-
ras inom ndgra omriden. Foljande indelning baserar sig p& analyser och diskussio-
ner som forts inom EU-projektet Child Health Indicators for Life and Development
(CHILD). De limpar sig ocksé vil som struktur for ett svenskt indikatorsystem pé
kommunniva.

A. Demografi och socioekonomi

B. Hilsotillstdnd och vilbefinnande

C. Determinanter (Risk- och friskfaktorer)
D. Service, stod och hilsopolitik

Inom dessa omraden presenteras en uppsittning indikatorer som f6ljer de principer
och kriterier som uppstillts i foregiende kapitel”’. Denna uppsittning kan sigas
representera det mél man skall n4 om man vill ha en fullstindig och tickande bild
av barnens hilsa och vilfird, en 6nskelista. Som kommer att framgé av genom-
gangen ir dock inte alla méjliga att genomféra i dag. Flera av dem miste dérfor skju-
tas pa framtiden.

En onskelista

Nedan presenteras en forteckning av indikatorer som skulle kunna anvindas f6r att
spegla barns hilsa och vilbefinnande och som tillater jimforelser dver tid och mel-
lan kommuner. En riktig 6nskelista 4r det dock inte, dirfor att vissa anpassningar
till realiteter redan har gjorts och forklarats i texten.

A. Demografi och socioekonomi

Indikator Definition

Barnens socialgruppstillhérighet Andel barn som lever i hushall dar féraldrarna tillhér (hogst av
fadern och modern eller ensamstiende): e fackliarda arbetare,
facklarda arbetare, ligre tjansteman, tjanstemén pa mellanniva
och hégre, foretagare, jordbrukare eller studerande. Férdelade
pa pojkar och flickor, totalt samt pa éldersgrupperna 0—4, 5-9,
10-14, 15-17

Forildrarnas utbildning Andel barn som lever i familjer med utbildningsniva (hogst av
fadern och modern eller ensamstaende): lag utbildning (hogst
forgymnasial), utbildning pa mellanniva (gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning kortare 4n tre ar) eller hog utbildning
(eftergymnasial utbildning tre ar eller langre eller forskarutbild-
ning). Férdelade pa pojkar och flickor samt aldersgrupperna
0-4,5-9,10-14, I5-17

47. For den lisare som vill ha en fullstindig genomgéng av sdvil kvantitativa och kvalitativa kriterier
som satts upp for de enskilda indikatorerna samt évergripande principer f6r kommunala indika-
torer for barns hilsa hiinvisas till kapitel 5 och 6 i originalrapporten. L. Kéhler Indikatorer for barns
hiilsa. Bidrag till ett kommunalt barnindex. Ridda Barnen, 2004.
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Barns familjestruktur

Barn med utlandskt ursprung

Asylsokande barn

B. Hilsotillstand och vilbefinnande

Andel barn som lever i familjer med endast en forilder eller
vardare, manlig och kvinnlig och totalt, samt procent barn som
lever i familjer med samboende férildrar, i aldersgrupperna 0—4,
5-9,10-14, 15-17

Andel utrikes fodda barn efter omrade: Norden, Europa utanfor
Norden samt 6vrigt. Férdelade pa flickor och pojkar och totalt,
samt pa aldersgrupperna 0—4, 5-9, 10-14, 15-17

Andel barn som s6kt asyl, ensamma eller som del av en familj,
per 100 barn i kommunen, Fordelade pa pojkar och flickor och
totalt, samt pa dldersgrupperna 0—4, 5-9, 10-14, |5-17

Indikator

Definition

Barn skadade av yttre orsaker

Barn med diabetes

Barn utan karies

Sjalvmordsforsok hos barn

Barn med astma

Barn med &vervikt och fetma

Barn i kommunens vard

Andel barn i aldern 0—17 ar som vardats pa sjukhus for yttre
skador. Férdelade pé pojkar och flickor och totalt.

Andel barn som nyinsjuknar i diabetes (typ ett, insulinbero-
ende). Fordelade pa pojkar och flickor och totalt, samt i alders-
grupperna 0—4, 5-9 och 10-14 och totalt.

Andel barn som vid 6 ars alder ar kariesfria i det temporira
bettet. Fordelade pa pojkar och flickor och totalt.

Incidens av sjalvmordsforsok, definierad som utskriven fran
sjukhus med diagnosen sjilvmordsférsok. Fordelade pa pojkar
och flickor och totalt, samt pa aldersgrupperna 10-17.

Prevalensen av astma hos pojkar och flickor och totalt, samt i
aldersgrupperna 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, och i socialgrupp.
Andel barn som har ett alders- och konsstandardiserat Body
Mass Index (BMI) av minst 25 resp. 30, mitt vid skolans borjan
och vid 18-19 ars élder (pojkar).

Andel barn och unga, som varit foremal fér kommunens ingri-
pande en eller flera ginger under aret. Férdelade pa pojkar och
flickor och totalt, samt pa aldersgrupperna 0-12 och 13-17 ar,
per | 000 barn i motsvarande befolkningsgrupper

C. Determinanter (Risk- och friskfaktorer)

Indikator

Definition

Barn med lag fodelsevike

Barn som ammas

Barns exponering for tobak i fosterlivet

Tonérsaborter

Andel fédda med fodelsevikt under 2 500 g, i procent av antalet
levande f6dda, enligt socioekonomisk tillhérighet och familje-
struktur.

Andel barn som ammas helt eller delvis vid fyra manaders alder.
Procent av levande fédda barn och férdelade pé socialgrupper.

Andel barn som i fosterlivet blivit exponerad for tobaksrok
genom mammans roékvanor, per socialgrupp.

Andel verkstillda aborter pa | 000 kvinnor under 18 ar, per
socialgrupp.
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Barns och ungdomars tobaksroékning Andel barn som uppger att de roker varje vecka. Fordelade pa
pojkar och flickor och totalt, samt pa éldrarna |1, I3 och |5 ar,
och pa socialgrupp.

Barns och ungdomars alkoholvanor Andel barn i ak 9 som rapporterar intensivkonsumtion av alko-
hol ndgon gang i manaden eller oftare. Fordelade pa pojkar och
flickor och totalt, samt pa socialgrupp.

Vaccinationstickning hos barn Andel barn som vid fyllda tva ar har fullbordat sitt vaccinations-

skydd mot missling, passjuka och réda hund, som procent av
alla barn i aldersgruppen.

D. Service, stod och hilsopolitik

Indikator Definition

Siker och trygg kommun Kommunen har av Folkhilsoinstitutet/Raddningsverket blivit
utnamnd till siker och trygg kommun fér innevarande ar.

Allergianpassad kommun Kommunen har av Folkhilsoinstitutet blivit utnamnd till allergi-
anpassad kommun for innevarande ar.

Handlingsprogram mot mobbning i Andel skolbarn som gar i skolor med ett skriftligt definierat,
skolorna genomfort och uppféljt handlingsprogram for att motverka
mobbning, som procent av alla skolbarn.

Uteslutna indikatorer

Jimsides med de mél som presenterades i kapitel 5 for indikatorer som pi ett opti-
malt sitt skall spegla barns hilsa och vilbefinnande i samhillet, méste det ocksd stil-
las andra krav. Om mitningarna skall ha en rimlig chans att verkligen bli genom-
forda och f& genomslagskraft i kommunernas planering, méste indikatorerna upp-
levas som meningsfulla och hanterbara bide av dem som samlar in dem och av dem
som stiller ssmman och tolkar dem. Indikatorerna skall vara begripliga och tillfor-
licliga samt praktiske och ekonomiske tillgingliga, s att alla som handskas med dem
inser deras virde. Det betyder att alla indikatorer som 4r nskvirda inte dr mojliga
att anvinda, dtminstone inte for nirvarande. Men det betyder ocksd att de som ir
mojliga att anvinda inte nddvindigtvis 4r 6nskvirda, dirfér att de till exempel inte
uppfyller kvalitetskraven.

Alltsd méste den tidigare listan kritiskt granskas och reduceras for att de slutliga
indikatorerna skall vara just relevanta, pélitliga och tillgingliga. Efter den tidigare
indelningen kommer féljande indikatorer att férsvinna frin den aktuella listan.

A Demografi och socioekonomi

Orsak till uteslutning

Indikatorerna hér 4r avsedda att tjana tva syften, dels att ge en allméan beskrivning av kommunerna och
deras struktur, och dels fungera som bakgrunds- och forklaringsvariabler till de 6vriga resultatindikatorerna.
Eftersom samma eller snarlika indikatorer redan anvints i den forsta rapporten i Ridda Barnens serie om
Kommunalt barnindex, Barnfattigdomen i Sverige‘s, utgar samtliga indikatorer i detta omrade. | stillet kom-

48. Salonen 2002.
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mer den rapportens fattigdomsindex att anvindas, i bada rollerna enligt ovan. Salonens definition baseras

pa en kombination av tva indikatorer och lyder: ”barn som varken lever i ekonomiskt fattiga hushall eller i

hushall som uppbir socialbidrag”

B. Hilsotillstand och vilbefinnande

Indikator

Orsak till uteslutning

Barn med diabetes

Barn utan karies

Sjalvmordsférsok hos barn

Barn med astma

Barn med 6vervikt och fetma

Diabetes dr pa manga sitt en utmarkt indikator: den speglar en
allvarlig sjukdom, som har enhetlig diagnos och behandling och
som &kar i Sverige liksom i resten av den vasterlandska varl-
den.Antalet ar emellertid dnnu for litet for att det skall vara
meningsfullt att rapportera det per kommun, dven vid samman-
slagningar av arskullar. Det 4r dock en sjukdom som maste fol-
jas noga pa riksniva, och sa gors ocksa i ett par nationella
medicinska register.

Karies &dr en viktig sjukdom: i extrema fall 4r den plagsam, den
ar kopplad till andra sjukdomar, den 4r litt att diagnostisera,
den speglar tydligt socioekonomiska skillnader; den ar latt till-
ganglig for preventiva insatser och den anvands internationellt
som indikator. Den ar med andra ord en narmast ideal hilsoin-
dikator for barn, och bér som sadan inga i ett komplett hilsoo-
vervakningssystem.Tyvirr finns uppgifter for alla barn fortfa-
rande inte tillgangliga pa kommunniva, och den har darfor ute-
slutits har. Inom nagra ar kommer emellertid sadana data att
vara tillgangliga.

Sjalvmord speglar bade individuella och samhilleliga forhallan-
den. | barnadren ar sjalvmord lyckligtvis sillsynt, och inte heller
sjalvmordsforsok, som i sig dr en viktig prediktor for senare
sjdlvmord, ar tillriackligt manga for att pa ett meningsfullt sétt
kunna brytas ner till kommunniva. Daremot har de inkluderats
i indikatorn B | Barn skadade av yttre orsaker.

Astma och allergier dar numera de allra vanligaste langvariga sjuk-
domarna hos barn och unga och 6kningen har varit kraftig inom
i stort sett alla vastlander. 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 6verens-
stimmelse mellan symtomens férekomst och vardutnyttjande.
Hos barn i aldern 5 till 18 ar har sjukhusinlaggningarna for astma
i till exempel Géteborg minskat med 90 procent under de
senaste 10 aren, vilket tyder pa att effektiv vard kan ges polikli-
niskt”. Och polikliniska data &r inte allmant tillgangliga. Indika-
torn har uteslutits darfor att diagnosen ar osaker och varierande
mellan vardinrittningar, och det dr oklart vad indikatorn speglar.

Overvikt har blivit ett av de snabbast Skande och mest bran-
nande folkhilsoproblemen i véstlandet och kraver skirpt upp-
marksamhet. Internationellt accepterade och vil definierade
avgransningar existerar, men heltickande datainsamlingar finns
inte tillgangliga annu, varken i férskole- eller skolaldern.Vid 18-

49. Wennergren & Strannegird 2002.
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Barn i kommunens vard

19 ars alder vdgs och mits alla ménstrande pojkar, for narva-
rande cirka 90 procent av delpopulationen. Flickor ménstrar
inte och mits inte heller. Indikatorn har uteslutits darfor att
datainsamlingen ar inte komplett vid skolans bérjan. Mon-
strande pojkar utgor dessutom bara hilften av populationen
och faller dessutom ofta utanfor 18-arsgransen.

Denna indikator beskriver kommunernas insatser och egentli-
gen inte barnens hilsotillstind. Det 4r en processindikator, och
som sadan paverkad av resurser, ambitioner och ideologier i
den lokala socialnimnden, samt naturligtvis av den aktuella
befolkningens sammansittning och behov. Datakvaliteten har
kritiserats for att vara dalig, darfor att indikationerna for ingri-
pande varierar och for att alla kommuner inte rapporterar sina
atgarder till Socialstyrelsen. Arbete pagar for att forbattra kvali-
teten®’. Indikatorn har uteslutits dirfér att datakvaliteten 4r
tveksam och tolkningen oklar.

C. Determinanter (Risk- och friskfaktorer)

Indikator

Orsak till uteslutning

Barns och ungdomars tobaksrokning

Barns och ungdomars alkoholvanor

D. Service, stod och hilsopolitik

Indikatorn ar valdokumenterad och mycket anvénd i studier av
ungas hilsovanor. Den ar klart relaterad till en rad allvarliga hal-
soproblem, bade i ungdomen och i vuxen élder.Alla studier hit-
tills har skett pa mer eller mindre representativa urval, och ar
inte tillgangliga pa alla barn pa kommunniva. Indikatorn har ute-
slutits darfor att data inte finns tillgangliga pa kommunniva.

Alkoholvanor ar, liksom rékvanor, klart relaterade till vasentliga
hilsoproblem och mycket anviand i kartlaggningar av ungas hal-
sovanor.Anvinds dock endast som stickprov av representativa
populationer, ej pa hela befolkningsgrupper. Indikatorn har ute-
slutits darfor att data inte finns tillgaingliga pa kommunniva

Indikator

Orsak till uteslutning

Siker och trygg kommun

Allergianpassad kommun

WHO och dirmed ocksa Folkhilsoinstitutet/Raddningsverket
har nyligen omarbetat kriterierna fér indikatorn, och fokuserat
pa 6 i stillet for 12 kriterier. Det ar emellertid fortfarande inte
kristallklart hur dessa kriterier skall tolkas och det finns ingen
utarbetad plan for systematisk uppféljning av hur kommunerna
ar efter ar foljer kriterierna. Indikatorn har uteslutits darfor att
begreppet Siker och trygg kommun ar diffust definierat och
oklart i sin kontinuitet, och darfor att det direkta sambandet
med barnens hilsa ar svart att fora i bevis.

Indikatorn speglar kommunens satsningar pa att arbeta allergi-
forebyggande, och innebir sa diffusa och svirfangade insatser
som att politiskt tillsitta en kommitté for att utarbeta en hand-
lingsplan.Vad sadana manifestationer kan tankas betyda for
allergisjukdomarna ar inte latt att séga. Det vittnar om kommu-
nernas ambitioner, men har i stort sett obevisade effekter pa
hilsan. Aven de bista intentioner kan dessutom leda till atgar-
der som senare visar sig vara helt meningslosa eller till om med

50. Insatser for barn och unga 1999.
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skadliga, vilket varit fallet med manga vilmenande medicinska
rad inom aIIergiomrédetS'. Indikatorn har uteslutits darfor att
kriterierna ar oskarpa och konsekvenserna fér barnens hilsa
tvivelaktiga.

Handlingsprogram mot mobbning i skolorna Detta ar dter en processindikator, som inte direkt reflekterar
barnens hilsotillstand utan beskriver hur seriost kommunen ser
pa ett allvarligt och vanligt hilsoproblem och hur man férscker
forebygga det. Denna indikator ingar i forslaget till ett gemen-
samt europeiskt indikatorsystem for barns halsa. Denna del har
uteslutits med hansyn till det framtida utbildningsindex som
Ridda Barnen fér nirvarande ser 6ver mojligheterna att ta
fram.

Slutliga indikatorer

Efter denna rensning éterstér sdledes en indikator som speglar betydelsefulla hilso-
problem hos barn och unga, nimligen yzzre skador inklusive sjilvmordsforsik. Som
determinanter 4terfinns fem indikatorer med betydelse f6r den aktuella eller fram-
tida hilsan, varav tva positiva (amning och vaccinationstiickning) och tre negativa (lig
[fodelsevikt, tidig exponering for tobak samt tondrsaborter).

A Demografi och socioekonomi

Ingen kvarstar

B. Hilsotillstand och vilbefinnande

Indikator Motivering

Barn skadade av yttre orsaker Yttre skador som vardats pa sjukhus speglar en allvarlig akom-
ma som kan forebyggas genom samhilleliga dtgarder, inte minst i
kommunerna. Data finns ocksa sedan lange latt tillgangliga.

C. Determinanter (Risk- och friskfaktorer)

Indikator Motivering

Barn med lag fédelsevike Lag fodelsevikt ar kopplad till pressade socioekonomiska
familjeférhallanden men 6kar ocksa i sig risken for senare medi-
cinska komplikationer. Ar dtminstone delvis paverkbar genom
lokala insatser.Anvinds 6ver hela varlden som indikator for
hilsa och vilfard.

Barn som ammas Trots att amning inte som i u-linderna &r intimt kopplad till
overlevnad, innebar amning en positiv faktor for hilsa och vil-
maende ocksa i rika i-linder. Amningsstimulerande atgirder kan
initieras lokalt. Anvands internationellt som indikator for hilsa
och vilfard.

Barns exponering for tobak i fosterlivet  Alltmer kunskap samlas om tobaksrékens skadliga effekter, sér-
skilt pd omogna och vixande organismer. Stor kraft maste sit-
tas in for att skydda nyfédda och sma barn fran detta hilsohot,
och mycket kan goras inom kommunerna.

51. Wold A, Adlerberth I. Allergirad &kar risken for allergi, DN 1 december 2002.
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Tonérsaborter

Vaccinationstdckning hos barn

D. Service, stod och hidlsopolitik

Tonarsaborter ar ett tecken pa effektiviteten av férebyggande
insatser, framforallt som de bedrivs i skolor och ungdomsmot-
tagningar. De 6kande talen pa senare ar och den ojimlika geo-
grafiska fordelningen tyder pa att lokala atgirder har betydelse.

Vaccination dr en av de mest anvianda och mest kostnads-
effektiva metoderna att forebygga sjukdomar.Vaccinationstick-
ningen beskriver dels hur vil infektionsskyddet ar i den aktuella
barnpopulationen och dels hur vil hilsoinformationen via BVC
och andra lokala aktorer har natt ut och skapat fértroende hos
foraldrarna. Lokala vaccinationsdata samlas regionalt och cen-
tralt, och kan brytas ner pa kommunniva via det centrala regis-
tret pa Smittskyddsinstitutet.

Ingen kvarstar

Slutliga indikatorer

I. Barn skadade av yttre orsaker

2. Barns exponering for tobak i fosterlivet
3. Barn med lag fodelsevikt

4. Barn som ammas

5. Tonarsaborter

6. Vaccinationstiackning hos barn
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Kapitel 7

Vad som inte finns men borde finnas och kanske kommer

De indikatorer som presenterats i den slutliga versionen ir en kompromiss mellan
vad som ir 6nskvirt for att kunna bevaka och f6lja barns hilsa och vilbefinnande i
kommunerna och vad som ir méjligt utifran tillgingliga datakillor och resurser.
Genom fortsatt forskning och utvecklingsarbete kan ytterligare ett antal indikato-
rer tas fram. Det ir viktigt att nya indikatorer utvecklas for att anvindas i kommu-
nerna, dirfor att s& mycket av deras kiirnverksamhet ir grundliggande for invanar-
nas hilsa. Det 4r i kommunerna barnen vixer upp och deras nirmiljo formas. Det
ir ocksa dir ohilsoforebyggande och hilsofrimjande dtgirder har sin storsta genom-
slagskraft.

Den storsta bristen av data finns inom barns psykiska hilsa. Trots att detta omrade
ir centralt for individernas vilbefinnande och samhillets kostnader och trots att det
ir problemen pi detta omride som 6kar mest och véllar stérst bekymmer bland
yrkesfolk, politiker och allminhet. Anledningen ir forstds att den psykiska hilsan,
sarskilt hos barn, 4r en svirfingad foreteelse och att det inte finns mitmetoder som
kan finga alla aspekter pa en ging. Manga studier av barns psykiska hilsa och beteen-
deproblem har gjorts, och minga metoder har prévats. Men det har inte lett till att
man har en systematisk kunskap om alla svenska barns psykiska hilsa eller data som
ir nedbrytbara till kommuner. Det finns dock en stor enighet om att forebyggande
ar det effektivaste sittet att komma 4t problemet och att det helst ska ske i nidrmil-
jon. Frimst dr det insatser for familjen, férskolan och skolan som kan férvintas ge
de bista effekterna pa den psykiska hilsan™. Sirskilt intressanta 4r de samordnade
insatser som gors inom en kommun™. Intresset for det sociala kapitalet som ett effek-
tivt smorjmedel f6r det minskliga umginget 4r utbrett. Mycket talar for att barnens
och familjernas sociala nitverk blir ett omrdde som kommer att prioriteras i de fort-
satta analyserna av ocksd barnens vilbefinnande™.

Som nimnts i tidigare avsnitt pagr ett intensivt utvecklingsarbete pa flera hall i
landet for att komma till ritta med bristerna i 6vervakningsmajligheter. Sirskilt skall
nimnas tre initiativ som inom ndgra &r kommer att avsevirt forbittra situationen:

Det ena ir den gemensamma aktionen frin Folkhilsoinstitutet, Svenska Kom-
munfoérbundet och Landstingsforbundet att skapa lokala vilfirdsbokslut, dir folk-
hilsan satts i centrum. Man har nu utvecklat en databas 6ver kommunala basfakta
som underlag for folkhilsoarbete, och dir uppmirksammas ocksd nigra barnomra-
den”. Alltfler kommuner har bérjat arbeta efter dess rikdlinjer. I februari 2002 hade
29 kommuner fattat ett formellt beslut om att ta fram ett Vilfirdsbokslut, i 49 kom-
muner har inférandeprocessen startats och i 10 kommuner har ett konkret Vil-
firdsbokslut presenterats™. Nir systemet blir fullt utbyggt och kvalitetssikrat finns
flera indikatorer som kan anvindas ocksd i en uppsittning barnindikatorer.

52. Bremberg 1998, Lagerberg 2002, Hwang 2002.

53. Berg Kelly o.a. 1993.

54. Hagstrdm, Redemo, Bergman 1998; Vimpani 2000; Bing 2003.
55. Folkhilsoinstitutet, 2003.

56. Kommunférbundet 2002.
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Det andra initiativet dr det projekt som pa regeringens uppdrag pagir pd Social-
styrelsens Epidemiologiska centrum fr att utarbeta och préva ett system for en kon-
tinuerlig bevakning av barns och ungas mentala hilsa”’. Det skall baseras p4 Ater-
kommande tvirsnittsundersékningar vart tredje r av skolelever i 8ldern 1116 &r (4rs-
kurs 6 och 9). Datainsamlingen planeras som en totalundersskning av samtliga ele-
ver, vilket ger mojlighet att fora tillbaka resultaten till kommuner och skolor. Enki-
terna skall besvaras anonymt i klassrummen och skall innehalla frigor om savil psy-
kiskt vilbefinnande som psykisk ohilsa, liksom om barnens férhillanden i familj,
vinkrets och skola. Ett firdigt forslag kommer att ligga pa regeringens bord i okto-
ber 2004 och en férsta nationell undersokning kan genomféras tidigast 2005, om
regeringen tillstyrker och avsitter medel.

Det tredje ir det forslag till mall f6r elektroniska barnavirdsjournaler som tagit
fram for att pd sike férenkla insamlandet av uppgifter om hilsokontroller, tillvixt,
screeningundersokningar, rddgivning och vaccinationer som utférs pa barnavards-
centralerna och i skolhilsovirden™. Detta ger forutsittningar for att systematisera
och kvalitetshéja informationen om enskilda barn och att epidemiologiskt bevaka
barns hilsa i Sverige, savil pa lokal som pa nationell niva.

Utbildningsvisendet, bide forskola och skola, 4r en viktig offentlig arena for barns
hilsa. Dock har vi inom ramen f6r denna studie valt bort denna del med hinsyn till
det framtida utbildningsindex som Ridda Barnen for nirvarande ser éver mojlig-
heterna att ta fram.

Vad som inte finns och heller inte omedelbart vintar i nigon utredning eller nigot
storre projekt i Sverige ir forskolebarns psykiska hilsa, beteende, vilbefinnande och
livskvalitet. Dessa frigor ir synnerligen viktiga, men metodproblem och kostnader
har hittills hindrat landsomfattande kartliggningar. I 10 europeiska linder pagar ett
projekt” for att utveckla ett screeninginstrument som skall kartligga den mentala
hilsan och livskvaliteten p skolbarn fran omkring 10 4r och uppat®. Instrumentet
finns dversatt ocksa till svenska och kommer att anvindas i en stickprovsundersok-
ning for att valideras och normeras®'.

Ett annat viktigt omrade, dir det saknas samlad data, 4r den fysiska miljon. Den
fysiska miljon inverkar pd barnens hilsa, bide betriffande luft-, vatten- och buller-
fororeningar. I ndgra kommuner, framforallt i storstiderna, gors detaljerade miit-
ningar 6ver luftkvaliteten. Resultaten kan hinféras till relativt sma geografiska omré-
den och dessa invdnare, s.k. ekologisk metodik, ofta anvind for att just belysa mil-
jons effeker p& befolkningen®.,

Matvanor och néringstillforsel till barnen blir alltmer viktiga komponenter i de
hilsobeteenden som ligger bakom den 6kade forekomsten av 6vervike, fetma och i
forlingningen diabetes och hjirt- kirlsjukdomar. Dirfér blir det ocksa viktigt att
utveckla sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande insatser p& dessa omréden och

57. Hagquist 1997, 2002.

58. Socialstyrelsen, PM, mars 2002.
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att konstruera vervakningssystem med sikra, kinsliga och tillgingliga indikatorer
som komplement till de traditionella vigningarna och mitningarna pa barnavards-
centralerna och i skolan.

Kulturutbuder och kulturkonsumtionen for barnens del 4r ett annat omride som
inte kunnat tas med i detta forslag, liksom inte heller méjligheterna for lek, sport
och andra fritidsaktiviteter. Inte for att det inte 4r viktigt for barns och ungdomars
hilsa och vilbefinnande, utan dirfor att det inte finns pélitliga metoder och rutiner
att mita det och dess effekter.

En extra sdrbar grupp bland barnen ir de som har ett funktionshinder eller annan
langvarig sjukdom. For barnen medfor sidana dkommor inskrinkningar i den nor-
mala funktionen och aktiviteten, och de har en 6kad férekomst av psykosomatiska
problem. De ir ocksd mer utsatta f6r mobbning; i en nordisk studie 16pte dessa barn
dubbelt sé stor risk att bli mobbade som andra barn®. Det ir ett vildokumenterat
och allmint accepterat faktum att ocksa familjerna med funktionshindrade barn i4r
mer belastade och mera sdrbara in andra familjer. Pafrestningarna kan vara av olika
slag, fysiska, psykiska, sociala, ekonomiska. For dessa barn och deras familjer ir barn-
domen ofta en bekymmersam tid med tita sjukhusinliggningar och likarbesok; av
komplicerade och pifrestande behandlingar; av inskrinkningar i livsféringen; av
ekonomiska pafrestningar; av osikerhet och dngslan for barnets framtid®. Aven om
nyare studier tyder pa att man kraftigt lyckats forbittra villkoren fér dessa barn och
deras familjer ir belastningen p& dem fortfarande stor och mycket aterstar att for-
bittra i det psykosociala stddet. Det vore dirfor onskvirt att kunna inkludera ling-
varigt sjuka barn i en systematisk hilsoévervakning och som del i ett hilsoindex, vil-
ket for nirvarande inte dr genomforbart. Forslaget till mitning av barns psykiska
hilsa, som skall vara en totalundersokning av ett par arskurser, kan méjligen bidra
till en sidan kartliggning.

63. Nordhagen 2001.
64. Jakobsson & Kohler 1991.
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Kapitel 8

Fran indikatorer till kommunindex

Genomggngen hittills har visat att hilsomitning 4r ett komplicerat foretag, dels dir-
for att begreppet hilsa ir s& mangfacetterat och dels dirfor att metoderna att mita
det 4r osikra. Inte desto mindre dr det en angelidgen uppgift att mita och virdera
befolkningens hilsa och att f6lja den 6ver tid. Hilsan 4r en visentlig komponent i
vilfirden och som sidan anvinds den som ett sitt att karakterisera ett land eller en
region. Det ir ocksa viktigt att mita hilsan i delar av befolkningen och i delar av ett
land, dirfor att livsbetingelserna kan vara sd olika att det blir meningslst att sl ihop
resultaten till en grot av siffror. Detta ir en av anledningarna till att hilsobevakning
av barn och i kommunerna har ett eget berittigande.

Det yttersta milet med kommunernas hilsoarbete méste vara att ge invénarna s&
bra hilsa som mojligt eller atminstone tillhandahélla férutsittningarna for en god
hilsa. Men vad betyder det fér en befolkning och f6r en kommun? Det maste vara
realistiska mal och det maste finnas utrymme for minskliga variationer, dven bland
barn.

I Barnkonventionens artikel 24 sigs att barn har ritt att "atnjuta bista uppnie-
liga hilsa och ritt till sjukvérd och rehabilitering”. Ritt till biasta uppndeliga hilsa
betyder i detta sammanhang att ta hiinsyn savil till individens egna fysiska och soci-
ockonomiska forutsittningar som till kommunens resurser och méjligheter. Barnet
och forildrarna har sjilva ett ansvar for eventuella val av hilsofarliga aktiviteter och
har en uppsittning genetiska forutsittningar for hilsa och sjukdom. Men samhil-
let har ett ansvar att i sd hog grad som majligt och utan diskriminering tillhanda-
halla hilsotjinster av olika slag, sisom férebyggande och virdande insatser. Sam-
hillet har skyldighet att bdde underlitta, frimja och sérja for ritten till hilsa for sina
invnare. Detta dr mycket klart uttryck i den senaste folkhilsopropositionen, som
argumenterar for att folkhilsoarbetet, bide nationellt, regionalt och lokalt, skall
fokuseras p4 hilsans bestimningsfaktorer”. Det handlar forstds ocksa om tillging-
liga resurser, dir det inte finns nigra absoluta svar pd vad som ir tillrickligt. Detta
leder naturligtvis till virderingar och prioriteringar, vilket gér att bedomningar och
handlingar inte alltid blir objektiva och heller inte nédvindigtvis delas av alla.

Operationaliseringen och renodlingen av kommunens uppgifter i detta sam-
manhang ir dirfor inte enkla. Minga av uppgifterna sammanfaller med det sjuk-
virdande ansvaret, dvs. det som frimst landsting och stat har. De foreslagna indi-
katorerna har dock formulerats sd att de speglar omrdden dir kommunerna har
dtminstone ett visst ansvar och inflytande. Mélet f6r kommunens insatser skall sdt-
tas hogt. Det ir naturligtvis 6nskvirt att inga barn skall behéva vérdas pa sjukhus
for skador, gora abort eller utsittas f6r tobaksrok, men sirskilt realistiska mal dr det
inte. Det dr dock maijligt att ange en nollvision som en 6nskvird mélsittning, och
sedan berikna hur lingt varje kommun har kommit p4 sin vig dit.

Flera myndigheter och organisationer anvinder sig av mélrelaterade visioner. Vig-
verket har till exempel i sin vilkinda nollvision infért som sitt transportpolitiska mél

65. Ml for folkhilsan, Proposition 2002/03:35.
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att “inget barn skall do eller dsamkas en lingvarig hilsoforlust eller uppleva otrygghet pa
vig till och frin skolan pd grund av brister i vélgrmnsportsystemet”“. Aven WHO och
Socialstyrelsen anvinder denna typ av mélrelaterade berikningar.

Det ir inte rittvisande att anta att alla kommuner ir lika och kan jimforas med
varandra rakt av. Dirtill ir kommunerna allefér olika i storlek och strukeur. Foér ett
mer korrekt sitt att jimféra kan man da anvinda Svenska Kommunférbundets
kommungruppsindelning. Kommunernas delas dir in i nio grupper som tar hin-
syn till bland annat folkmingd, titortsgrad och niringsstrukeur.

Slutsatsen av alla dessa 6verviganden blir att rapporten ligger fram utfallet av de
sex indikatorerna i alla landets kommuner i form av ett gemensamt hilsoindex. For
att skapa ett sddant kommunalt hilsoindex tor barn adderas sdledes resultaten for varje
indikator och summan divideras med sex, dvs. antalet indikatorer. Frin omrade B,
Hilsotillstind och vilbefinnande, som allts bestir av en indikator, beriknas den
andel barn i kommunen som inte har virdats pd sjukhus for yttre skador. Om alla barn
o till 17 ar i kommunen uppfyller detta kriteriet, dvs. inget barn har vardats pé sjuk-
hus for yttre skador, fir kommunen talet 100. Om inget barn uppfyller kriteriet, dvs.
alla barn har vérdats pé sjukhus f6r yttre skador, blir kommunens tal o.

Fran omride C, Determinanter (risk och friskfaktorer), 5 indikatorer, beriknas
pa samma sitt den andel barn i kommunen som i respektive &rsgrupp ammats fullt
till fyra manader, inte viigde under 2 500 g vid fodelsen, inte genomgitt tondrsabort,
inte blivit utsatta for tobak i fosterlivet samt fullbordat sitt vaccinationsskydd mot MPR.
Maluppfyllelsen skall dterigen vara att alla kommunens barn i respektive dldersgrupp
skall uppfylla dessa krav, dvs. kommuntalet skall vara 1o0.

Sammanslagningen och divisionen med 6 leder till ett gemensamt kommunin-
dex mellan o och 100, dir 100 idr det mal man vill uppna. I detta index ingr alltsa
en sammanslagen siffra pd kommunens maluppfyllelse fran varje indikator. Inget
forsok har gjorts att viiga de olika inslagen, utan varje indikator har fitt samma vike,
det vill siga utfalls- och determinantindikatorerna ir virda lika mycket i den slut-
liga bedémningen av om kommunen lyckats skapa friska barn och goda f6rutsitt-
ningar for friska barn.

Fér att inte variationer under enskilda &r skall forvrida resultaten, har ett medel-
tal berdknats for resultaten under en tredrsperiod, en period omkring 1990, vanligen
1988, 1989 och 1990, samt en period omkring 2000, vanligen 1998, 1999 och 2000.
Dock maste enskilda indikatorer och index for smd kommuner tolkas och jimféras
med en viss forsiktighet. Alla skattningar, och dirmed ocksd jaimforelser mellan
skattningar, paverkas av slumpmiissiga variationer. Hur stora dessa 4r och vilken rikt-
ning de har beror pd kommunens storlek och frekvensen av den aktuella variabeln.
Smé& kommuner och sillsyntare hindelser har en stérre slumpmaissig spridning.
Kommunernas index kan dirfor variera mellan olika mitperioder, sirskilt for de sma
kommunerna.

Amning vid fyra méinaders dlder som indikator finns 6verhuvudtaget inte till-
ginglig frin 1990-perioden. Detta har beaktats vid jimforelser mellan perioderna,
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s att nir jamforelse gors 10 ar bakdt anvinds enbart de 5 indikatorer som finns for
bada perioderna.

Resultaten presenteras i kapitel 9 i tabeller och diagram, som skildrar liget nu och
for 10 &r sedan samt forindringen 6ver den tiden, f6r varje enskild kommun, for
kommungrupper, for dem som ligger hogst i rangordningen och dem som ligger
lagst. P4 sd sitt kan man fi en uppfattning om varje kommuns aktuella situation
och jimféra den med ett decennium tidigare. Dessutom kan man jimf6ra kom-
munen med férhdllandena i andra kommuner, nu och tidigare. Man kan ocksé gora
statistiska berikningar pa olika samband, till exempel mellan olika indikatorer och
mellan hilsoindex och fattigdomsindex.

En rad frgor ir fortfarande obesvarade, till exempel om det finns en anhopning
av sirskilt sdrbara barn och familjer i kommunen. Man vet att det ofta dr samma
barn som bide utsitts for tobak, viger for lite och inte ammas. Kanske ir det ocksa
ofta samma ungdomar som skadas och gér abort? Den djupare analysen och detalj-
granskningen av indikatorerna f6r varje kommun faller emellertid utanfér ramen for
denna rapport. Det blir varje kommuns egen uppgift att granska sin situation, var-
for man halkat upp eller ner i barnhilsoindex och vilka faktorer som varit avgérande
for kommunens placering, samt, inte minst, vilka dtgirder man kan vidta for att bli
bicttre.
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Barns hdlsa i Sveriges kommuner

Kapitel 9

Sa ser det ut i kommunerna

Som beskrivits i tidigare kapitel liggs virdena for varje indikator samman till ett enda
index, med ett maximum och ett optimum av 100, vilket gér att talen f6r enkelhe-
tens skull kan uttryckas i procent. Fér 2000-perioden, medelvirde for tre &r kring
dr 2000, ingdr alla sex indikatorerna, medan det for 1990-perioden, medelvirde for
tre ar kring ar 1990, bara finns fem indikatorer, eftersom amningsdata inte ir till-
gingliga for den tiden.

Barnhdlsoindex for enskilda kommuner och kommungrupper i
2000- respektive 1990-perioden

Utan att justera for att en sjitte indikator, amning, adderades frdn 1990-perioden till
2000-perioden redogdrs i tabell 1 och 2 f6r de enskilda kommunernas sammanvigda
index och placering i forhallande till resterande kommuner i Sverige. Det betyder
att de tva perioderna, utan ytterligare justeringar, inte skall jimféras med varandra
vad avser virde pd index eller inbsrdes placering.

Ser vi dill tabell 2 varierar virdena mellan kommunerna med hégst 9,5 procen-
tenheter, Frin 93,0 1 Eker6 till 83,5 i Tanum. Medelvirdet for alla kommuner i4r 88,0
och medianen 88,8.

Tabell I. Kommuner med hoégst och ldgst index for 2000-perioden (6 indikatorer)
Kommuner med hogst index for 2000-perioden Kommuner med ldgst index fér 2000-perioden
Kommun Index Kommun Index
Ekeré 93,0 Tanum 83,5

Taby 92,8 Degerfors 84,0
Vaxholm 92,6 Ljusnarsberg 84,6
Danderyd 92,6 Storfors 84,8
Hammard 92,3 Alvkarleby 84,8
Lidingo 92,3 Kumla 84,8
Nacka 92,2 Landskrona 85,0
Sollentuna 92,2 Ostra Goinge 85,0
Harjedalen 92,2 Mellerud 85,2
Solna 91,7 Grums 85,6

Utifrén ett index om bara fem indikatorer for 1990-perioden kan vi i tabell 3 se att
virdena varierade med 7,9 procentenheter. Frin 94,4 i Asele till 86,5 i Jokkmokk.
Medelvirdet for alla kommunerna var 90,3 och medianen 90,4.

Barns hdlsa i Sveriges kommuner 39



Tabell 2. Kommuner med hoégst och ldagst index for 1990-perioden (5 indikatorer)

Kommuner med hogst index fér 1990-perioden Kommuner med ldgst index for 1990-perioden
Kommun Index Kommun Index
Asele 94,4 Jokkmokk 86,5
Lomma 93,3 Orsa 86,8
Danderyd 93,3 Astorp 87,2
Essunga 93,2 Burlév 87,6
Lycksele 93,0 Alvkarleby 87,6
Habo 92,9 Osby 87,6
Tranas 92,9 Svalév 87,7
Stromstad 92,7 Sodertilje 87,7
Sollentuna 92,6 Landskrona 87,9
Alvesta 92,5 Malmo 88,0

Avstindet mellan hégsta och ligsta kommun har kat ndgot, frin 7,9 i 1990-perio-
den dll 9,5 i 2000-perioden. Det betyder att tilldgget av den sjitte indikatorn,
amningsstatus, har 6kat spridningen mellan kommunerna och dessutom sinkt
medelvirdet. Kommuntabellen, som &terfinns i bilagan, redovisar hilsoindex for alla
landets kommuner, bdde f6r 2000-perioden och for 10 &r tillbaka, for 1990-perioden.

Som tidigare diskuterats 4r kommunerna sinsemellan mycket olika, till befolk-
ning, niringsprofil mm. Dirfoér anvinder man ofta en indelning av kommunerna i
9 grupper. I 1990-perioden ligger storstiderna nigot simre dn ovriga kommun-
grupper i perioden (nirmare tre procentenheter). Bist ligger férortskommunerna
tillsammans med glesbygdskommunerna. I 2000-perioden har storstiderna i den
inbordes listan klittrat ett par steg, simst 4r nu industrikommunerna och bist ir
forortskommunerna. Skillnaderna mellan kommungrupperna ir dock inte stora,
varken for 1990-perioden eller f6r 2000-perioden. Sorterade geografiskt efter lin
varierar barnhilsoindex mellan det hégsta virdet 90,4 i Stockholms lin och det lig-

sta 87,0 i Orebro lin. Medelvirdena f6r barnhilsoindex i regionerna (Gotaland, Sve-
aland och Norrland) visar dock ingen skillnad.

Jdmforelse mellan perioderna

For att kunna jimfora de bida perioderna och bedéma férindringar i hilsoindex
mellan dem méste man korrigera talen, eftersom det saknas amningsdata for 1990-
perioden. En rittvis jimforelse blir det saledes forst om man tar bort amningen ocksa
fran 2000-perioden och jimfor de fem indikatorer som finns f6r bida perioderna.
Vid jimforelsen har ocksd hinsyn tagits till de kommunf6rindringar som skett, s&
att de fem kommuner som inte existerade i 1990-perioden har tillagts ett virde som
ir genomsnittligt for deras respektive kommungrupp.

Det visar sig dé att index, nir det gjorts jimforbart, blivit bittre pa dessa tio dr,
med en dkning av medelvirdet frin 90,3 till 93,2. Alla kommuner utom Ljusnars-
berg (-3,1 procentenheter) och Asele (-2,3 procentenheter) har forbittrat sitt hil-
soindex mellan de tvd mitperioderna. Storst forbittring, mer dn fem procentenhe-
ter, har skett i elva kommuner (se tabell 4). Skillnaden mellan maximum och mini-
mum var i 1990-perioden 7,9 procentenheter (frin 94,4 till 86,5). I den jimforbara
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2000-perioden (fem indikatorer) var skillnaden mellan kommunernas maximum
och minimum 9,2 (frin 96,3 till 87,1), det vill siiga en 6kning i spridningen med 1,3
procentenheter.

Tabell 3. Kommuner som forbdttrat sitt barnhilsoindex 1990-2000 med mer dn
5 procentenheter (5 indikatorer)

Kommun Forbattring i procentenheter Kommun Forbattring i procentenheter
Jokkmokk 7,6 Kévlinge 55

Norberg 72 Munkfors 5,4

Sala 6,3 Kiruna 53

Osby 5,6 Robertsfors 53

Ragunda 56 Sigtuna 5,1

Astorp 55

Sammantaget finns ett klart samband mellan perioderna. De kommuner som ligger
hogt i 1990-perioden gor det ocksa i 2000-perioden.

Som kommungrupp har den storsta forbittringen skett i de tre storstiderna
Stockholm, Géteborg och Malmg, fyra procentenheter, och den minsta forin-
dringen har skett bland de 41 kommunerna med mindre #n 15 0oo invénare.

Enskilda indikatorer i index

Bryter man ner hilsoindexet i sina bestindsdelar ser man att det f6r vissa indikato-
rer 4r svdrare att nd malet 4n f6r andra (se tabell 5). Bist genomsnittliga virden har
indikatorn tondrsaborter som ir den mest sillsynta negativa hilsoindikatorn. Min-
dre dn tvd av 100 flickor under 18 r har genomgatt en abort. Goda virden har ocksa
lag fodelsevike, som genomgaende for landet hiller sig strax under 96 procentenhe-
ter, det vill siga det 4r bara fyra av 100 av alla nyfédda barn som viger under 2 500
g, samt vaccinationer. Amningen ir den indikator som kan forbittras mest; i genom-
snitt 2/3 av spidbarnen ammas helt eller delvis i fyra manader.

Tabell 4. Hogst och lagst vdrde for enskilda indikatorer. 2000-perioden och 1990-perioden

2000-perioden

Indikator Kommun hégst vérde Kommun Idgst vérde Spridning  Medelvirde
Skador Storfors 96,3 Odeshég 81,9 14,4 90,2
Tobak Danderyd 97,7 Ljusnarsberg 68,7 29,0 86,1
Fod. vikt Orsa 99,4 Ockelbo 91,4 8,0 95,7
Amning Emmaboda 85,2 Storfors 41,1 44,1 66,8
Vaccin Eda 99,8 Ljusnarsberg 81,6 18,2 95,8
Aborter Lomma 99,6 Bjurholm 95,8 3,8 98,3

1990-perioden

Indikator Kommun hégst vdrde Kommun ldgst vérde Spridning  Medelvirde
Skador Ludvika 96,1 Sala 82,0 14,1 89,9
Tobak Lycksele 88,2 Eda 59,3 28,9 73,4
Fod. vikt Habo 99,5 Vaxholm 91,8 7,7 95,6
Amning - - - - - -

Vaccin Kungsor 99,7 Gagnef 80,8 18,9 94,5
Aborter Olofstrém 99,6 Sundbyberg 96,3 3,3 98,3
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Den storsta spridningen mellan kommuner finner man betriffande amningen.
Dir ir variationen hela 44,1 procentenheter, mellan Storfors 41,1 och Emmaboda
85,2. Ocksd mdodrarnas rékning under graviditeten visar stora skillnader mellan
enskilda kommuner, frén Danderyd 97,7 till Ljusnarsberg 68,7 (29 procentenheter).
Diremot ir spridningen for tondrsaborter mycket liten, bara 3,8 procentenheter,
mellan Lomma 99,6 och Bjurholm 95,8.

Oavsett indikatorernas varierande tyngd rent hilsomissigt har deras matematiska
virden ocksi betydelse. Aven om vi hela tiden anvinder genomsnittsvirden for att
konstruera indikatorer och fér att addera dem till ett index, och varje berikning dir-
for har samma vike, har indikatorernas spridning mellan kommunerna betydelse: ju
storre spridning en indikator visar mellan kommunerna, desto mer paverkar den
jimférelsen mellan kommunerna. Séledes har till exempel tondrsaborter och lig
fodelsevike liten spridning mellan kommunerna och diirmed en ldg férklaringsstyrka
pa skillnaderna mellan kommunerna. Motsatsen giller f6r amning med sin stora
spridning.

Ovanstiende resonemang giller i princip béde f6r 2000- och f6r 1990-perioderna.
Det ir bara tobaksindikatorn som visar ndgon stérre forindring mellan de bdda miit-
perioderna. Dir visar endast fem kommuner en férsimring (Markaryd, Smedje-
backen, Hallstahammar, Ljusnarsberg och Upplands Visby). I alla 6vriga kommu-
ner har detta hilsohot reducerats, i flera fall med 25 till 30 procentenheter (Munk-
fors, Jokkmokk, Ragunda, Robertsfors, Hillefors, Norberg och Ydre).

Betydelsen av barnhdlsoindex

Ar dessa skillnader mellan kommunerna sikra och ir resultaten viktiga for barnen
och fér samhillet? De dr sikra i den bemirkelsen att det finns en systematik i skill-
naderna. Korrelationen mellan kommunernas placering i 1990- och 2000-perioden
ir stark. [ 2000-perioden var skillnaden hégst 9,5 procentenheter och avstdndet frin
det absoluta maximum 16,5 procentenheter som storst. Skillnaderna ir visentliga om
in dock inte lika stora som de ekonomiska skillnaderna som presenterats i Ridda
Barnens fattigdomsindex”. Man méste dock komma ih4g att index for smé kom-
muner kan paverkas av tillfilliga variationer i de enskilda indikatorerna®.

Aven om man forsoker fora samman kommunerna i likartade grupper presente-
ras resultaten som genomsnitt for de ingdende kommunerna. Sirskilt for storsti-
derna medfor detta ett betydande vald pd sanningen, eftersom skillnaderna mellan
de olika delarna av dessa stider dr markanta och ofta innehéller delpopulationer som
ir bide de friskaste och de sjukaste, de rikaste och de fattigaste i landet. Men det
finns for nirvarande inga méjligheter att bryta ner data i annu mindre enheter 4n
kommunerna. Det fir bli en uppgift f6r kommunerna sjilva att detaljgranska sina
populationer, eller for kommande specialstudier av storstidderna.

Resultaten 4r emellertid viktiga dérfér att en sidan hir sammanstillning av bar-
nens hilsa pd kommunnivi inte gjorts tidigare, och dirmed fir kommunerna ett

67. Salonen 2003.
68. Se dven sid 25.
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tidigare okint underlag f6r att analysera vidare vad de lyckats vil med och var det
finns utrymme till forbattringar och var dtgirder bor sittas in.

Hdlsoindex och barnfattigdomsindex

Skillnaderna mellan kommunerna ir betydelsefulla dirfor att de uppvisade hilso-
skillnaderna sammanfaller med andra skillnader i samhillet. Om man kopplar sam-
man hilsoindex med det fattigdomsindex, som har beriknats f6r samma popula-
tioner” finner man ett konsekvent samband. Det finns siledes dver hela kommun-
filtet en statistiske signifikant korrelation mellan fattigdomsindex och barnhilsoin-
dex pd 0,01-nivin f6r bide 1990- och 2000-perioden. Detta giller dven om man jim-
for indexen inom respektive kommungrupp. For enskilda kommuner 4r sambandet
mellan lagt barnhilsoindex och barnfattigdom naturligtvis inte alltid givet, lika lite
som att alla fattiga individer ir sjuka eller alla rika friska.

Aven enskilda indikatorer visar i 2000-perioden ett statistiskt signifikant samband
med barnfattigdomsindex. Detta giller indikatorerna amning, tobak under gravidi-
teten och tondrsaborter. Dessa samband ir sa starka att de sldr igenom och ger sta-
tistiskt signifikans at hela index, 4ven om de 6vriga indikatorerna inte i sig ir signi-
fikant korrelerade till barnfattigdomsindex (skador, 1ag fédelsevikt och vaccination).
Aterigen, berikningarna baserar sig pi medelvirden och sammanslagna data. For
detaljerad information om enskildheter i informationsmassan méaste man analysera

vidare.

69. Salonen 2003.
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Slutsatser

Denna rapport skall ses i ljuset av det ldngsiktiga arbete Ridda Barnen bedriver, att
skapa en uppsittning rittighetsbaserade index som frin olika aspekter belyser och
overvakar barn och ungas vilfird i Sverige pd kommunal och nationell niva. Tidi-
gare rapporter har belyst den ekonomiska dimensionen av barns vilfird™’. Denna
rapport har haft som syfte att pd ett systematiske sitt belysa barns hilsa i Sverige och
metoder att mita den. Med utgéngspunkt frin Barnkonventionen har barns ritt att
dtnjuta bista mojliga hilsa (artikel 24) placerats in ett svenskt perspektiv med fokus
pa den kommunala nivén. Det ir forsta gdngen ett forsok gors att konstruera ett
kommunalt hilsoindex for barn insatt i ett brett folkhilsoperspektiv. Resultaten frin
denna omfattande genomgang kan presenteras under tre rubriker: kunskapsluckor,
pagdende arbete och aktuella resultat.

Kunskapsluckor

Rapporten visar tydligt att det 4r mycket vi inte vet om barns hilsa. En stor del av
nyttan med den genomging som rapporten utgdr ir att visa pa svarigheter och till-
kortakommanden med att mita barns hilsa. For kommunerna finns idag for £& och
for daligt tickande indikatorer. Det saknas siledes uppgifter for att systematiskt f6lja
forskolebarnens psykiska hilsa, beteende, vilbefinnande och livskvalitet. Likasé dr
uppgifter om barns fysiska miljo och dess inverkan pd barnens hilsa mycket brist-
fillig. Andra omrdden dir det saknas palitlig data 4r matvanor och niringstillférsel
samt kulturutbud och kulturkonsumtion.

Den slutsats som drogs efter en tidigare genomgang av barns hilsa i Sverige” gil-
ler i stort sett fortfarande "Det saknas en systematisk, kontinuerlig och tickande rap-
portering av barns hélsa, sedd ur ett barnperspektiv och insatt i ett socialt sammanhang”.

Pdgdende arbete

Frinvaron av uppgifter som kan beskriva och félja barns hilsa dr som sagt stor. Dock
har flera lovande initiativ tagits for att systematisera bevakningen av befolkningens
hilsa och vilbefinnande i Sverige. Lingt ifrin alla har dock ett barnperspektiv. Tre
initiativ som ir sirskilt virda att uppmirksammas ir:

(i) Lokala vilfirdsbokslut. Bakom initiativet stir Svenska Kommunférbundet till-
sammans med Landstingsférbundet och Folkhilsoinstitutet. Alla kommuner
deltar inte och uppsittningen av indikatorer skiljer sig frin kommun till kom-
mun. Négra av de deltagande kommunerna har dock fokuserat p& barnens vil-

70. Se bl a Barnes eckonomiska utsatthet under 1990-talet — bidrag till ett kommunalt barnindex
(2002), Barns ekonomiska utsatthet — 2000 (2002), Barns eckonomiska utsatthet — drsrapport 2003
(2003). Samtliga skrivna av professor Tapio Salonen fér Ridda Barnen.

71. (Jakobsson & Kohler 1991).
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fird som till exempel Goteborg och Haninge. Man har nu utvecklat en natio-
nell databas 6ver kommunala basfakta som underlag for folkhilsoarbete”. Nigra
av de utvalda indikatorerna omfattar dven barn.

(ii) Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum arbetar pd ett system for kontinuerlig
bevakning av barns och ungas mentala hilsa. Datainsamlingen planeras som en
totalundersokning vilket ger mojlighet att fora tillbaks resultaten till kommu-
ner. Undersokningarna kommer som tidigast piborjas 2005s.

(iii) Ett tredje initiativ 4r det forslag till mall for datajournaler som tagits fram av
Socialstyrelsen f6r att underlitta insamlandet av uppgifter om bland annat hil-
sokontroller som utfors pd barnavardscentralerna och i skolhilsovérden.

Aktuella resultat

Som framgitt av genomgangen ovan har det inte varit litt att konstruera ett hil-
soindex f6r barn pd kommunnivd. Data har i minga fall varit otillrickliga for att
beskriva det breda och komplexa omride som barns hilsa utgor. Av det ursprung-
liga forslagets 22 indikatorer kvarstar sex stycken (barn som skadats av yttre orsaker,
barns exponering for tobak i fosterlivet, barn med lag fédelsevikt, barn som ammas,
vaccinationstickning hos barn samt tondrsaborter) som efter noggrann genomggng
svarat mot de kriterier pd kvalitet och tillging som satts upp. Med alla tillkorta-
kommanden kan vi utifrén analyserna av de sex indikatorerna for alla Sveriges kom-
muner ind3 konstatera att:

(1) Barns hilsa ir god i Sverige. Mellan de tvd mitperioderna, 1990- och 2000-peri-
oden, har det sammanslagna hilsoindexet 6kat frén 90,3 till 93,2. Under samma
period har elva kommuner férbittrat sitt hilsoindex med mer 4n fem procen-
tenheter medan endast tvd kommuner har forsimrat sitt hilsoindex. Det natio-
nella genomsnittet f6r flera enskilda indikatorer ligger pd en hog niva. Till exem-
pel dr det endast tvd av 100 flickor under 18 dr som genomgétt en abort och
knappt 4,5 procent av alla nyfédda barn som viger under 2 500 gram.

(ii) Det finns stora kommunala skillnader. Skillnaden mellan den kommunen med
hégst virde pd hilsoindex och den med ldgst virde var f6r 2000-perioden nistan
tio procentenheter. Sett till enskilda indikatorer ir skillnaderna mellan kom-
munerna ocksd stora. Stdrst variation finner vi for indikatorerna: amning (44
procent), tobak i fosterlivet (29 procent), vaccinering (18,2 procent) och skador
(14,4 procent). Jimfors de tva perioderna har spridningen dessutom 6kat, for-
utom vaccinationsindikatorn.

(iii) Barns hilsa samspelar starkt med barns ekonomiska utsatthet. Fér enskilda kom-
muner ir inte alltid sambandet mellan det sammantagna barnhilsoindex och barn-
fattigdomsindex givet, inte heller betyder det att alla fattiga barn ir sjuka eller att
alla rika 4r friska. Men jimfors fattigdomsindex med hilsoindex finner man ett
statistiskt sikerhetsstillt samband for bide 1990-perioden och 2000-perioden.
Detta giller dven om man jimfor indexen inom respektive kommungrupp.

72. Databasen nds genom t. ex. Folkhilsoinstitutets (www.fthi.se) och Svenska Kommunférbudnets
(www.svekom.se) hemsidor.
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I rapporten dterfinns inga rekommendationer om dtgirder som kommuner och/eller
landsting bor vidta for att forbittra barns hilsa. Det ir de enskilda kommunernas
och landstingens ansvar att tillsammans nirmare analysera de data som presenteras
i kommuntabell 1 och 2.

Barns hdlsa i Sveriges kommuner 47



48

Barns hdlsa i Sveriges kommuner



Kommuntabell |

Enskilda indikatorer och barnhilsoindex for 2000-perioden (6 indikatorer)

Dir 100 ar det hogsta virdet och 0 det lagsta. | bokstavsordning.

Kommun Skador Tobak Fodelsevikt Amning Vaccin Aborter  Index
Ale 87,8 81,5 96,0 62,2 96,1 98,2 87,0
Alingsas 90,5 85,6 96,6 74,0 94,6 98,5 90,0
Alvesta 91,5 87,5 94,5 67,4 99,1 98,7 89,8
Aneby 86,6 84,7 95,6 59,2 95,3 98,8 86,7
Arboga 94,9 87,1 97,0 70,3 97,5 97,8 90,8
Arjeplog 88,6 86,3 94,4 747 81,8 98,2 87,3
Arvidsjaur 89,1 84,3 93,4 68,5 94,2 98,6 88,0
Arvika 93,9 82,8 96,0 61,6 95,8 98,8 88,2
Askersund 89,9 86,1 95,5 56,5 94,2 98,3 86,7
Avesta 91,0 85,5 96,0 70,5 99,1 98,3 90,1
Bengtsfors 89,8 82,4 96,7 61,8 97,5 98,5 87,8
Berg 87,1 92,1 96,4 80,9 94,7 98,2 91,6
Bjurholm 83,2 91,0 93,7 66,7 95,9 95,8 87,7
Bjuv 91,2 789 97,1 51,8 97,3 97,6 85,7
Boden 89,1 85,0 94,6 75,8 95,7 98,1 89,7
Bollebygd 90,0 88,2 95,8 73,1 98,9 98,0 90,7
Bollnis 92,3 81,8 96,9 64,3 90,9 98,6 87,5
Borgholm 89,5 87,2 95,9 75,0 97,3 99,0 90,6
Borlange 88,3 82,9 95,9 61,6 96,1 97,7 87,1
Boras 87,0 83,7 96,2 67,1 95,0 98,3 87,9
Botkyrka 93,6 854 94,3 62,3 95,6 98,0 88,2
Boxholm 85,3 82,5 98,0 65,5 96,1 98,6 87,7
Bromélla 86,0 78,7 95,4 62,4 94,1 97,9 85,8
Bricke 91,2 87,3 95,5 63,4 97,7 97,4 88,8
Burlov 91,8 82,0 93,8 57,8 95,7 98,1 86,5
Bastad 92,5 86,1 95,6 759 95,7 98,6 90,7
Dals-Ed 854 84,5 92,0 65,7 99,5 97,6 87,4
Danderyd 93,4 97,7 96,5 77,2 91,6 99,1 92,6
Degerfors 92,9 79,1 92,5 49,4 92,9 97,4 84,0
Dorotea 91,9 90,8 93,3 734 93,1 97,5 90,0
Eda 90,9 73,7 94,0 68,0 99,8 96,4 87,1
Ekero 94,3 92,4 97,6 81,5 93,3 98,9 93,0
Eksjo 84,9 93,7 95,6 70,2 99,2 98,9 90,4
Emmaboda 87,0 84,9 94,3 85,2 98,3 98,0 91,3
Enkoping 92,7 87,1 96,2 67,5 91,9 98,5 89,0
Eskilstuna 86,4 83,0 94,5 64,5 97,0 98,2 87,3
Eslov 91,2 83,0 93,4 61,8 96,2 98,1 87,3
Essunga 89,4 87,2 96,7 68,1 97,5 98,7 89,6
Fagersta 94,5 82,9 95,0 60,7 98,1 96,2 87,9
Falkenberg 89,4 87,6 95,5 66,8 96,6 98,6 89,1
Falkoping 88,5 87,7 95,8 62,2 97,2 98,3 88,3
Falun 88,2 89,5 96,2 71,3 97,0 98,9 90,2
Filipstad 90,8 82,7 97,1 67,4 98,4 97,8 89,0
Finspang 90,5 89,5 96,7 64,3 99,3 99,0 89,9
Flen 90,6 85,0 97,6 66,1 97,9 98,0 89,2
Forshaga 92,0 82,9 95,8 73,0 97,7 97,4 89,8
Firgelanda 91,6 82,3 94,0 58,6 97,4 98,4 87,0
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Kommun Skador Tobak Fodelsevikt Amning Vaccin Aborter  Index

Gagnef 87,3 87,3 96,5 67,9 89,7 98,5 87,9
Gislaved 91,4 87,9 96,3 65,6 95,0 98,9 89,2
Gnesta 89,9 79,9 96,6 66,5 92,0 98,2 87,2
Gnosjd 89,7 89,1 96,7 66,5 99,1 99,1 90,1
Gotland 86,7 85,1 94,7 72,5 95,4 98,2 88,8
Grums 91,3 81,8 97,1 58,0 88,4 97,0 85,6
Gristorp 88,4 89,7 93,4 72,6 90,4 97,7 88,7
Gullspéng 90,5 84,5 94,8 59,0 97.3 98,3 87,4
Gillivare 90,1 85,5 95,0 68,0 97,1 98,3 89,0
Givle 89,6 85,3 94,8 67,7 97,6 97,9 88,8
Gdteborg 85,9 88,4 95,1 66,9 95,9 98,0 88,4
Gétene 91,1 85,6 95,5 64,5 97,8 98,2 88,8
Habo 93,5 88,9 94,0 66,0 95,9 98,9 89,6
Hagfors 92,2 83,8 97,2 60,9 99,0 98,6 88,6
Hallsberg 89,4 87,2 96,3 59,1 94,3 98,3 87,4
Hallstahammar 95,5 84,4 94,6 63,7 98,3 98,7 89,2
Halmstad 89,2 85,7 94,8 66,2 98,4 99,0 88,9
Hammaré 91,1 94,2 95,1 76,7 98,5 98,2 92,3
Haninge 92,8 82,3 94,8 66,0 96,1 97,1 88,2
Haparanda 91,8 80,3 95,3 57,9 96,0 97,0 86,4
Heby 95,3 81,8 95,8 79,0 97,0 98,6 91,3
Hedemora 89,5 84,3 96,1 63,1 93,6 98,0 87,4
Helsingborg 90,2 85,2 94,9 68,5 95,4 98,0 88,7
Herrljunga 89,3 87,5 95,6 61,8 91,7 98,6 87,4
Hjo 87,4 90,9 95,4 62,9 99,4 98,6 89,1
Hofors 88,8 81,8 94,1 58,6 98,0 98,6 86,7
Huddinge 92,0 87,5 95,1 70,4 95,4 97,4 89,6
Hudiksvall 87,6 86,1 94,4 68,4 96,2 98,0 88,4
Hultsfred 89,6 87,2 95,9 71,9 98,3 99,3 90,3
Hylte 90,0 83,8 97,7 65,9 98,6 97,7 88,9
Hébo 93,6 86,8 95,8 72,4 93,9 98,0 90,1
Hallefors 92,1 88,2 94,1 64,9 93,2 97,0 88,2
Hérjedalen 88,5 90,8 97,2 80,9 97,6 98,0 92,2
Hérndsand 91,1 86,7 95,6 69,8 96,3 98,7 89,7
Harryda 85,3 92,0 95,3 753 97,2 98,4 90,6
Hissleholm 88,7 85,3 97,4 64,5 95,2 98,8 88,3
Héganis 91,4 86,5 94,1 70,0 93,5 98,4 89,0
Hagsby 89,5 85,8 97,5 60,5 98,2 98,0 88,2
Hérby 90,0 83,6 94,3 61,7 96,1 98,8 87,4
Haé6r 90,6 773 94,0 66,6 95,2 98,3 87,0
Jokkmokk 89,9 89,9 95,2 58,4 97,4 98,3 88,2
Jarfilla 93,1 88,6 96,6 76,0 96,2 98,5 91,5
Jonképing 91,7 89,6 95,4 68,9 99,0 98,9 90,6
Kalix 90,6 84,5 94,9 61,9 93,1 98,4 87,2
Kalmar 87,6 86,9 95,4 73,4 98,0 98,6 90,0
Karlsborg 87,0 84,7 97,5 61,6 96,7 98,7 87,7
Karlshamn 92,7 87,1 94,3 62,8 98,7 98,9 89,1
Karlskoga 94,2 88,0 94,7 57,6 98,3 98,6 88,6
Karlskrona 95,0 87,7 95,1 68,7 98,2 98,3 90,5
Karlstad 90,8 88,2 96,1 76,7 97,7 98,6 91,3
Katrineholm 92,4 85,9 94,1 65,8 97,8 98,7 89,1
Kil 91,6 84,0 96,2 64,4 97,9 99,0 88,8
Kinda 88,8 86,4 97,0 68,9 97,9 98,9 89,7
Kiruna 91,8 88,0 94,2 60,5 95,4 98,5 88,1
Klippan 90,6 81,0 92,4 59,5 96,7 98,4 86,4
Kramfors 87,4 85,3 95,9 56,3 98,7 98,2 87,0
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Kommun Skador Tobak Fodelsevikt Amning Vaccin Aborter  Index
Kristianstad 87,8 86,4 97,0 62,8 98,1 98,5 88,4
Kristinehamn 95,6 84,5 93,3 67,8 99,3 97,5 89,6
Krokom 87,0 89,5 98,6 76,8 96,8 98,7 91,2
Kumla 89,0 86,4 95,4 42,2 98,0 98,1 84,8
Kungsbacka 89,7 91,1 95,8 70,6 91,7 98,7 89,6
Kungsér 95,5 85,3 97,7 67,4 98,4 97,9 90,4
Kungilv 90,4 90,6 96,7 70,6 93,0 98,4 89,9
Kavlinge 91,8 85,7 95,9 66,0 96,1 98,3 89,0
K&ping 94,1 82,8 95,3 70,2 98,0 97,6 89,7
Laholm 89,4 83,8 92,7 59,6 97,1 99,1 86,9
Landskrona 91,4 76,7 94,6 53,4 96,0 98,1 85,0
Laxa 91,6 86,7 95,9 63,8 93,7 99,1 88,5
Lekeberg 89,0 87,1 92,4 66,7 92,4 98,4 87,7
Leksand 89,1 89,9 95,1 70,7 94,9 98,9 89,8
Lerum 89,5 89,9 96,3 78,2 96,0 98,2 91,3
Lessebo 89,9 84,9 96,6 57,8 97,8 97,9 87,5
Lidingo 93,0 95,8 97,0 77,9 91,2 98,7 92,3
Lidkoping 92,1 90,6 96,3 65,8 99,1 98,6 90,4
Lilla Edet 85,3 82,9 95,3 62,6 94,2 98,0 86,4
Lindesberg 90,6 83,3 97,0 54,1 96,1 98,7 86,6
Linkoping 88,9 91,3 96,1 71,2 95,2 98,8 90,2
Ljungby 93,8 88,5 92,8 62,8 98,1 98,4 89,1
Ljusdal 90,0 83,6 96,8 71,1 96,8 98,4 89,5
Ljusnarsberg 91,4 68,7 97,3 72,2 81,6 96,6 84,6
Lomma 91,8 95,3 93,7 71,4 97,2 99,6 91,5
Ludvika 91,5 83,0 96,7 66,5 96,6 97,8 88,7
Lulea 91,0 87,3 96,6 73,5 95,0 98,6 90,3
Lund 91,4 92,2 96,0 72,8 92,5 98,5 90,6
Lycksele 88,3 95,2 98,0 66,8 91,6 98,8 89,8
Lysekil 91,8 85,5 96,9 60,2 98,3 98,9 88,6
Malmo 88,5 84,8 95,3 63,3 95,7 97,7 87,5
Malung 89,4 90,1 96,4 65,5 97,4 98,7 89,6
Mala 92,6 92,5 96,5 68,7 94,9 98,5 90,6
Mariestad 88,5 83,9 95,6 62,9 97,8 98,8 87,9
Mark 89,8 85,5 95,0 64,1 96,7 98,3 88,2
Markaryd 91,4 81,4 94,6 54,7 97,3 98,6 86,3
Mellerud 89,2 788 95,8 52,9 96,5 97,8 85,2
Mijslby 84,0 85,2 94,3 64,4 98,9 98,3 87,5
Mora 85,3 88,0 96,2 732 92,7 98,4 89,0
Motala 84,3 83,3 95,5 71,4 98,0 98,5 88,5
Mullsjo 93,8 86,4 98,6 66,1 98,1 99,0 90,3
Munkedal 89,1 76,2 95,8 63,3 95,5 97,7 86,3
Munkfors 92,6 93,9 95,0 72,0 98,5 97,9 91,7
MélIndal 86,5 91,2 95,3 70,2 96,8 97,9 89,6
Ménsteras 91,0 82,1 92,7 73,0 97,3 98,3 89,1
Mérbylanga 85,7 83,5 94,6 70,3 98,5 98,1 88,4
Nacka 93,4 911 95,7 81,2 93,9 98,2 92,2
Nora 91,3 85,2 95,6 66,8 98,4 98,4 89,3
Norberg 93,8 88,7 96,5 41,7 98,6 98,2 86,2
Nordanstig 84,3 79,8 96,2 67,5 96,1 98,4 87,1
Nordmaling 85,9 89,1 98,5 61,1 91,7 97,6 87,3
Norrképing 88,6 86,2 95,6 67,4 94,2 97,8 88,3
Norrtilje 92,4 82,8 96,6 66,7 92,9 97,6 88,1
Norsjo 90,0 92,1 96,1 51,6 92,3 98,3 86,7
Nybro 874 86,1 93,7 65,2 98,0 98,3 88,1
Nykvarn 92,1 82,7 93,4 732 87,5 97,6 87,7
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Nyképing 89,4 85,4 96,1 68,2 98,5 98,2 89,3
Nynishamn 92,4 82,6 95,8 67,7 94,5 96,8 88,3
Nissj6 89,4 88,1 93,8 65,5 98,1 98,9 89,0
Ockelbo 92,9 88,5 91,4 64,2 99,1 98,5 89,1
Olofstrém 92,8 85,6 93,9 60,4 98,8 99,1 88,4
Orsa 88,4 77,0 99,4 69,0 90,1 98,5 87,1
Orust 89,2 86,1 97,4 72,3 89,1 98,7 88,8
Osby 86,8 86,0 97,2 65,0 97,2 98,9 88,5
Oskarshamn 91,5 86,3 96,2 70,8 98,1 98,6 90,2
Ovanéker 92,8 87,7 96,9 63,4 95,4 98,5 89,1
Oxelésund 90,2 83,8 95,8 76,0 99,3 96,9 90,3
Pajala 95,4 84,9 93,7 68,0 95,9 98,7 89,4
Partille 85,6 89,9 95,4 70,7 97,7 98,0 89,6
Perstorp 89,5 83,4 95,3 65,1 96,6 97,7 87,9
Pited 91,6 86,3 96,3 71,0 96,4 98,5 90,0
Ragunda 85,6 91,9 97,6 745 97,3 97,8 90,8
Robertsfors 87,6 94,8 93,1 61,3 96,1 98,9 88,6
Ronneby 94,9 86,1 95,1 63,7 97,8 98,8 89,4
Rattvik 88,3 87,0 93,8 782 92,3 98,6 89,7
Sala 95,9 85,6 94,9 66,1 97,6 98,2 89,7
Salem 92,1 89,1 95,2 73,1 95,7 97,2 90,4
Sandviken 91,9 85,0 93,9 62,2 98,6 98,2 88,3
Sigtuna 93,6 86,7 95,4 68,1 95,8 98,4 89,7
Simrishamn 91,8 80,6 96,2 63,6 94,2 98,6 87,5
Sjdbo 92,0 78,3 94,9 66,6 93,3 97,8 87,1
Skara 88,3 88,3 94,5 62,4 98,8 98,4 88,5
Skellefted 89,1 90,4 95,9 64,7 96,1 98,9 89,2
Skinnskatteberg 93,9 78,8 96,0 74,6 94,3 98,0 89,3
Skurup 92,4 79,5 95,1 68,8 97,4 98,0 88,5
Skévde 88,1 88,2 96,2 68,2 98,3 98,2 89,5
Smedjebacken 91,5 84,0 94,0 61,7 96,8 98,1 87,7
Sollefted 85,5 86,7 96,5 63,0 96,3 98,3 87,7
Sollentuna 93,5 92,7 96,2 76,1 95,7 98,9 92,2
Solna 94,0 91,4 96,3 76,1 95,1 97,7 91,7
Sorsele 87,8 83,3 98,9 57,0 90,3 97,6 85,8
Sotenis 88,7 82,7 97,0 57,7 93,9 98,6 86,4
Staffanstorp 91,3 89,0 94,6 63,9 96,5 98,8 89,0
Stenungsund 89,2 87,9 96,8 63,3 85,5 98,1 86,8
Stockholm 93,7 90,8 95,7 75,4 93,5 98,1 91,2
Storfors 96,3 82,4 92,0 41,1 99,4 97,4 84,8
Storuman 93,0 94,5 95,5 70,9 95,8 97,7 91,2
Stringnis 89,0 83,1 94,9 70,3 95,4 98,5 88,5
Strémstad 89,1 85,5 96,3 65,6 95,3 99,0 88,5
Strémsund 88,9 9Ll 96,6 65,3 98,2 97.8 89,7
Sundbyberg 93,7 89,0 95,5 70,8 95,3 98,0 90,4
Sundsvall 86,8 87,4 96,4 70,0 98,5 97,9 89,5
Sunne 91,7 86,4 93,4 65,8 95,7 97,7 88,4
Surahammar 94,4 82,0 96,3 56,2 96,9 96,7 87,1
Svalév 91,1 79,9 94,9 58,0 97.3 98,2 86,6
Svedala 90,0 82,2 96,6 67,3 91,9 98,8 87,8
Svenljunga 89,2 81,8 95,9 63,2 99,8 98,0 88,0
Siffle 89,9 83,2 95,0 728 97,5 97,3 89,3
Siter 88,6 83,0 95,5 73,0 96,0 98,5 89,1
Savsjod 88,6 85,7 97,4 65,7 97,5 98,8 88,9
Séderhamn 94,0 78,5 96,5 58,2 88,4 99,0 85,8
Séderképing 88,3 87,0 96,0 78,9 97,4 98,5 91,0
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Sodertilje 93,3 86,8 94,6 63,2 85,8 98,4 87,0
Sélvesborg 93,6 85,2 97,5 61,8 97,2 98,9 89,0
Tanum 89,3 79,3 95,7 42,1 95,7 98,6 83,5
Tibro 87,0 88,1 95,6 62,5 98,9 98,3 88,4
Tidaholm 88,6 86,9 95,2 62,7 97,7 98,1 88,2
Tierp 94,2 86,1 95,0 64,4 93,9 98,9 88,7
Timra 86,1 81,4 96,3 64,4 97,8 97,9 87,3
Tingsryd 90,2 82,7 95,2 61,8 96,5 98,9 87,6
Tjorn 89,9 87,3 95,7 66,3 90,4 98,4 88,0
Tomelilla 91,6 82,7 95,0 64,3 96,6 98,7 88,2
Torsby 92,1 84,8 96,8 62,3 97,6 97,6 88,5
Torsas 90,5 81,7 94,9 68,6 96,7 98,9 88,5
Tranemo 88,4 85,8 97,2 70,4 95,7 99,1 89,4
Tranas 89,0 90,4 95,8 70,7 99,0 98,9 90,6
Trelleborg 9Ll 81,7 94,9 61,3 97,7 98,5 87,5
Trollhittan 86,0 84,2 95,0 66,8 98,3 98,2 88,1
Trosa 89,1 83,6 95,6 70,0 92,0 98,6 88,2
Tyresé 93,5 88,7 95,2 77,1 95,8 96,8 91,2
Taby 93,5 95,9 96,2 81,4 90,8 98,9 92,8
Téreboda 88,5 83,9 98,8 65,2 97,7 98,6 88,8
Uddevalla 86,7 86,9 95,5 64,2 95,4 98,0 87,8
Ulricehamn 89,5 87,0 97,3 69,3 98,0 98,9 90,0
Umea 86,4 94,3 95,5 74,3 95,0 98,6 90,7
Upplands-Bro 94,4 85,5 96,2 65,6 95,3 98,1 89,2
Upplands-Visby 93,4 84,8 95,3 66,9 96,1 98,2 89,1
Uppsala 95,1 91,9 95,6 74,1 9,1 98,8 911
Uppvidinge 89,2 86,2 95,1 61,3 95,6 98,1 87,6
Vadstena 84,7 88,0 96,8 71,6 96,3 97,8 89,2
Vaggeryd 92,4 90,7 94,4 71,1 96,1 99,3 90,6
Valdemarsvik 88,8 88,0 98,0 70,1 95,6 97,9 89,7
Vallentuna 93,4 92,0 96,6 74,1 91,0 97,9 90,8
Vansbro 90,4 87,3 97,1 71,5 97,3 98,7 90,4
Vara 90,5 85,3 95,7 69,1 98,6 99,2 89,7
Varberg 85,3 89,3 95,1 67,8 97,0 98,9 88,9
Vaxholm 93,5 94,4 96,0 82,7 90,6 98,3 92,6
Vellinge 89,3 91,6 96,2 69,7 93,3 99,1 89,9
Vetlanda 88,4 90,6 95,0 70,2 98,4 99,0 90,3
Vilhelmina 88,1 88,0 96,2 74,4 92,8 98,7 89,7
Vimmerby 91,4 88,8 95,1 71,7 98,2 98,7 90,6
Vindeln 85,2 89,6 96,5 79,7 94,0 99,0 90,7
Vingaker 89,3 78,5 94,0 69,8 98,8 98,8 88,2
Vargirda 89,7 80,5 95,0 64,7 96,8 99,2 87,7
Vianersborg 86,1 82,9 96,1 63,2 98,5 97,9 87,5
Vidnnis 85,3 93,7 95,7 63,8 95,3 99,2 88,8
Virmdo 93,6 86,9 96,1 72,0 94,0 97,1 90,0
Virnamo 90,9 89,5 95,7 71,6 97,2 98,7 90,6
Vistervik 86,9 85,6 93,9 75,3 98,8 98,2 89,8
Visteras 95,1 87,0 95,1 66,8 97,0 98,4 89,9
Vixjo 91,0 92,2 94,9 69,9 97,2 98,0 90,6
Ydre 89,9 95,1 98,2 67,4 99,4 98,9 91,5
Ystad 92,2 87,6 94,5 69,2 96,0 98,7 89,7
Amal 91,4 83,6 98,3 61,4 96,9 98,7 88,4
Ange 85,5 87,3 97,0 66,3 98,9 97,2 88,7
Are 89,1 91,3 96,9 79,2 93,4 98,1 91,3
Arjing 92,0 84,1 95,3 75,8 98,2 99,1 90,7
Asele 88,6 88,4 97,9 61,9 89,2 96,3 87,1
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Astorp 90,8 80,7 95,0 56,3 98,4 98,6 86,6
Atvidaberg 90,9 90,0 95,0 59,3 96,4 98,3 88,3
Almhult 93,3 91,3 95,4 71,5 96,9 99,0 91,2
Alvdalen 89,0 81,2 98,0 67,2 95,5 98,5 88,2
Alvkarleby 89,4 73,5 95,0 65,0 89,5 96,6 84,8
Alvsbyn 89,0 87,0 96,5 65,9 93,9 98,3 88,4
Angelholm 91,7 87,2 95,6 71,9 95,1 98,7 90,0
Ockers 87,6 90,9 97,4 79,5 91,4 97,4 90,7
Odeshog 81,9 84,5 93,3 59,2 98,7 98,4 86,0
Brebro 87,7 88,1 95,4 60,2 93,4 98,1 87,2
Orkelljunga 91,1 75,6 97,8 55,3 97,2 98,5 85,9
Ornsksldsvik 87,9 91,9 96,5 69,7 98,1 98,8 90,5
Ostersund 87,5 91,1 95,1 74,9 95,5 98,4 90,4
Ostersker 94,5 87,9 97,6 80,2 88,7 98,3 91,2
Osthammar 95,2 86,1 96,2 68,1 90,8 98,3 89,1
Ostra Géinge 84,5 79,3 98,1 54,3 954 98,7 85,0
BOverkalix 94,5 86,7 97,8 58,0 90,3 98,6 87,6
Overtornei 93,1 85,5 98,7 71,9 93,7 98,1 90,2
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Enskilda indikatorer och barnhilsoindex fér 1990-perioden (5 indikatorer).
Dir 100 ar det hogsta virdet och 0 ar det lagsta. | bokstavsordning

Kommun Skador Tobak Fodelsevikt Vaccin Aborter Index
Ale 88,5 71,9 96,3 95,7 98,0 90,1
Alingsas 87,4 75,5 96,0 94,6 98,9 90,5
Alvesta 92,2 79,5 96,4 96,0 98,5 92,5
Aneby 86,4 79,3 98,5 93,2 98,0 91,1
Arboga 90,6 75,3 95,0 94,8 98,6 90,9
Arjeplog 92,4 66,2 96,7 90,0 97,4 88,5
Arvidsjaur 91,6 72,0 96,2 86,8 97,9 88,9
Arvika 92,1 74,0 95,4 89,8 98,3 89,9
Askersund 94,6 74,9 95,2 94,5 99,3 91,7
Avesta 93,4 75,3 96,3 92,8 97,3 91,0
Bengtsfors 89,0 69,4 95,5 94,7 97,2 89,2
Berg 89,6 74,3 96,9 97,0 97,9 91,1
Bjurholm 86,3 81,0 97,9 96,7 97,1 91,8
Bjuv 87,5 63,6 95,0 96,5 98,0 88,1
Boden 88,0 71,7 95,5 95,4 97,9 89,7
Bollebygd
Bollnis 88,5 70,2 96,3 94,9 98,7 89,7
Borgholm 90,3 78,3 96,7 96,8 98,7 92,2
Borlinge 94,8 72,7 96,3 94,0 97,8 91,1
Boras 93,5 72,8 95,4 94,4 98,1 90,8
Botkyrka 90,2 71,7 94,4 93,0 97,7 89,4
Boxholm 87,4 80,1 95,3 97,3 97,7 91,6
Bromoélla 84,8 72,6 95,7 94,5 98,7 89,2
Bricke 90,6 70,1 96,1 97,0 97,4 90,2
Burlov 89,8 62,9 95,3 90,8 99,1 87,6
Béstad 89,2 77,7 96,5 95,3 98,9 91,5
Dals-Ed 90,2 80,7 95,1 85,7 97,7 89,9
Danderyd 92,1 85,2 96,1 94,1 98,9 93,3
Degerfors 90,0 66,4 94,3 94,5 98,2 88,7
Dorotea 89,8 74,8 95,9 97,1 98,3 91,2
Eda 93,1 59,3 95,9 95,5 98,4 88,4
Ekerd 91,2 77,6 97,8 90,5 98,2 91,1
Eksjo 86,1 79,7 94,8 95,9 98,9 91,1
Emmaboda 87,8 72,6 93,8 95,7 97,7 89,5
Enk&ping 89,5 71,5 96,1 94,7 98,8 90,1
Eskilstuna 86,8 69,9 94,4 97,6 97,8 89,3
Eslov 90,8 66,6 94,3 92,2 98,6 88,5
Essunga 89,8 82,7 96,7 98,9 98,1 93,2
Fagersta 89,5 68,8 94,2 97,1 97,8 89,5
Falkenberg 91,4 73,6 95,3 95,3 98,4 90,8
Falkoping 85,7 74,3 95,9 96,1 98,8 90,2
Falun 93,4 78,8 95,9 94,8 98,0 92,2
Filipstad 90,6 71,4 95,4 97,9 98,1 90,7
Finspang 88,8 73,8 96,8 97,9 98,4 91,1
Flen 91,3 67,4 94,4 97,0 97,8 89,6
Forshaga 93,7 75,3 96,8 96,4 98,2 92,1
Firgelanda 87,7 74,4 95,5 96,6 96,9 90,2
Gagnef 93,0 78,1 97.8 80,8 98,2 89,6
Gislaved 89,3 73,4 96,2 92,3 98,8 90,0
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Gnesta

Gnosjo 88,6 76,0 95,6 96,0 97,9 90,8
Gotland 87,0 68,2 95,6 95,6 98,0 88,9
Grums 89,5 65,3 95,9 92,5 98,9 88,4
Gristorp 87,1 72,7 94,0 94,6 98,2 89,3
Gullspang 90,4 74,2 98,1 93,3 98,9 91,0
Gillivare 87,4 69,9 96,0 94,8 96,9 89,0
Givle 88,1 71,2 95,3 98,1 97,6 90,1
Goteborg 85,2 733 95,4 94,9 97,6 89,3
Gotene 87,4 72,8 95,2 97,9 99,1 90,5
Habo 89,6 79,0 99,5 97,2 99,2 92,9
Hagfors 90,3 66,5 94,7 96,4 98,6 89,3
Hallsberg 94,5 75,8 96,4 94,5 98,3 91,9
Hallstahammar 94,5 68,4 95,9 97,1 98,6 90,9
Halmstad 92,8 73,2 95,3 98,0 98,8 91,6
Hammaré 91,6 77,9 95,6 97,3 97.8 92,0
Haninge 90,8 69,7 95,9 93,6 97,2 89,4
Haparanda 91,8 69,0 94,9 95,5 98,5 90,0
Heby 83,6 71,6 95,5 97,9 99,0 89,5
Hedemora 94,1 70,0 96,9 93,2 98,2 90,5
Helsingborg 87,6 70,2 95,1 92,6 97,9 88,7
Herrljunga 91,5 73,6 94,8 86,6 99,0 89,1
Hjo 88,5 739 95,5 91,6 97,4 89,4
Hofors 91,2 74,7 95,9 91,6 98,7 90,4
Huddinge 90,7 71,9 94,7 94,7 97,2 89,8
Hudiksvall 82,1 74,2 96,6 92,9 97,2 88,6
Hultsfred 90,6 73,2 95,6 98,3 99,0 91,3
Hylte 92,6 72,4 93,0 97,0 99,3 90,8
Habo 91,9 67,8 94,6 92,9 98,4 89,1
Hillefors 93,2 65,9 96,2 94,5 97,7 89,5
Harjedalen 90,2 72,2 94,5 96,0 98,5 90,3
Harndsand 88,0 73,2 94,8 93,3 98,5 89,6
Harryda 90,7 73,9 96,1 96,2 98,3 91,0
Hissleholm 87,0 72,0 95,5 94,6 99,0 89,6
Hoéganis 89,8 69,3 95,4 90,7 98,4 88,7
Hogsby 90,2 67,7 96,9 94,7 98,0 89,5
Hérby 90,3 68,4 96,4 92,4 98,4 89,2
Héor 90,8 74,7 95,2 95,2 98,7 90,9
Jokkmokk 88,4 61,6 93,9 91,0 97,9 86,5
Jarfilla 91,8 74,6 96,5 96,1 97.8 91,4
Jonkoping 874 787 95,6 97,4 98,7 91,6
Kalix 87,6 69,5 96,3 94,8 98,3 89,3
Kalmar 88,8 74,3 94,0 97,6 98,7 90,7
Karlsborg 90,6 75,5 95,8 96,2 99,2 91,5
Karlshamn 92,5 72,7 94,9 93,3 99,2 90,5
Karlskoga 89,4 73,6 95,9 94,5 97,9 90,3
Karlskrona 91,5 76,1 95,0 96,7 98,1 91,5
Karlstad 92,2 76,8 95,9 97,9 98,0 92,2
Katrineholm 92,3 73,9 95,6 97,7 98,5 91,6
Kil 91,5 74,5 96,4 96,6 97.8 91,4
Kinda 91,1 77,8 95,5 97,2 98,0 91,9
Kiruna 87,8 67,0 95,2 93,7 97,7 88,3
Klippan 89,3 67,1 94,4 95,1 98,5 88,9
Kramfors 85,2 69,4 96,0 92,5 98,0 88,2
Kristianstad 86,1 74,6 95,3 96,2 98,5 90,1
Kristinehamn 87,6 69,5 95,1 98,8 97,7 89,7
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Krokom 92,3 79,9 94,8 96,0 99,1 92,4
Kumla 93,6 733 96,4 94,5 98,9 91,3
Kungsbacka 90,2 78,1 95,1 95,5 98,2 91,4
Kungsor 90,4 72,6 95,2 99,7 98,5 91,3
Kungilv 87,9 76,2 96,5 93,1 98,2 90,4
Kavlinge 89,6 67,5 95,6 89,5 97,9 88,0
Képing 88,9 68,8 95,9 98,0 97,9 89,9
Laholm 93,4 73,0 95,6 96,7 99,0 91,5
Landskrona 89,3 62,4 95,0 95,2 97,9 87,9
Laxa 90,3 74,3 96,4 94,5 97,5 90,6
Lekeberg
Leksand 92,9 82,5 96,3 89,6 99,1 92,1
Lerum 88,6 79,4 95,0 94,1 98,7 91,1
Lessebo 88,9 74,0 96,5 95,4 97,9 90,5
Lidingd 91,4 82,5 94,5 94,4 98,7 92,3
Lidkoping 86,9 78,8 95,8 95,9 98,9 91,3
Lilla Edet 86,3 70,4 95,7 94,3 97,4 88,8
Lindesberg 91,7 749 95,9 94,5 98,5 91,1
Linkoping 89,3 77,7 94,7 95,8 98,5 91,2
Ljungby 90,2 74,9 95,2 97,1 98,8 91,3
Ljusdal 88,9 70,4 95,4 93,2 98,3 89,2
Ljusnarsberg 92,3 70,0 95,6 94,5 98,8 90,3
Lomma 92,9 84,0 96,6 94,6 98,4 93,3
Ludvika 96,1 67,4 96,0 91,5 97,9 89,8
Luled 90,4 74,1 95,8 94,8 97,4 90,5
Lund 91,2 83,2 95,7 92,5 98,3 92,2
Lycksele 86,2 88,2 97,1 94,6 99,1 93,0
Lysekil 90,1 74,1 95,5 97,5 99,0 91,2
Malmé 87,9 69,1 94,0 91,7 97,2 88,0
Malung 92,2 75,1 96,0 95,1 97,6 91,2
Mala 90,5 81,8 94,9 95,2 98,2 92,1
Mariestad 89,4 76,6 95,7 98,2 98,2 91,6
Mark 87,6 75,9 95,2 94,1 98,2 90,2
Markaryd 92,2 84,2 94,4 88,9 98,8 91,7
Mellerud 91,0 78,0 95,4 91,9 98,1 90,9
Mjolby 89,9 74,3 95,4 97.8 98,4 91,2
Mora 90,9 77,1 95,3 88,4 98,3 90,0
Motala 85,8 71,8 94,5 98,2 98,4 89,7
Mullsjé 88,7 73,1 95,4 94,7 99,2 90,2
Munkedal 84,9 69,5 96,1 93,9 98,4 88,6
Munkfors 92,0 65,2 98,8 98,2 96,9 90,2
Mélndal 91,1 76,6 96,0 96,6 98,4 91,7
Ménsterés 90,5 75,1 95,2 97,5 99,4 91,5
Mérbylanga 86,5 70,5 95,9 97,0 98,6 89,7
Nacka 91,5 753 95,8 92,9 97,5 90,6
Nora 91,0 74,7 94,2 94,5 98,1 90,5
Norberg 88,1 66,5 95,5 92,3 97,5 88,0
Nordanstig 83,6 73,1 95,0 93,3 97,7 88,5
Nordmaling 87,9 77,4 94,8 94,4 98,3 90,6
Norrkoping 92,1 71,9 95,2 94,2 97,9 90,3
Norrtilje 88,5 67,7 95,4 92,6 97.8 88,4
Norsjo 91,0 78,7 98,9 92,0 98,9 91,9
Nybro 88,1 71,2 93,8 95,3 98,8 89,4
Nykvarn
Nyképing 95,4 73,4 95,4 95,9 98,2 91,6
Nyndshamn 90,8 69,8 95,3 91,3 97,7 89,0
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Nissjo 89,9 79,1 96,7 96,8 98,4 92,2
Ockelbo 91,2 71,9 95,1 97,9 96,8 90,6
Olofstrom 93,4 74,6 95,7 90,3 99,6 90,7
Orsa 88,3 68,1 94,8 85,4 97,6 86,8
Orust 87,7 75,8 96,9 95,5 98,4 90,8
Osby 84,9 69,4 95,4 90,4 98,1 87,6
Oskarshamn 88,1 77,4 93,3 97,9 98,3 91,0
Ovanéker 90,0 77,7 96,4 90,3 98,6 90,6
Oxelésund 92,3 72,7 96,3 98,8 99,4 91,9
Pajala 92,6 73,4 93,5 91,4 97,9 89,8
Partille 85,3 77,1 94,5 96,0 98,1 90,2
Perstorp 87,1 69,6 93,9 97,2 99,3 89,4
Pitea 90,2 72,6 95,4 94,6 99,3 90,4
Ragunda 87,5 65,7 94,6 95,9 98,5 88,4
Robertsfors 84,7 70,6 94,7 95,4 98,9 88,9
Ronneby 91,2 75,7 95,3 94,3 98,0 90,9
Rittvik 92,3 76,8 96,4 87,3 98,9 90,3
Sala 82,0 68,1 95,6 96,2 98,7 88,1
Salem 90,8 70,3 95,7 95,3 97,7 90,0
Sandviken 90,2 68,8 95,4 98,1 98,1 90,1
Sigtuna 92,0 71,2 95,4 88,8 97,2 88,9
Simrishamn 91,3 69,4 95,2 92,0 98,3 89,2
Sjébo 88,2 70,5 94,8 91,5 98,3 88,7
Skara 88,7 71,7 95,0 95,7 98,3 89,9
Skellefted 86,0 77,9 95,8 93,5 99,0 90,5
Skinnskatteberg 92,4 65,6 95,7 92,8 98,8 89,0
Skurup 87,8 69,6 94,0 95,3 98,6 89,1
Skévde 89,2 74,8 95,9 96,5 98,1 90,9
Smedjebacken 93,2 73,8 95,5 96,8 97,9 91,4
Sollefted 85,3 72,1 95,9 90,7 98,8 88,6
Sollentuna 92,2 80,0 95,6 97,1 98,3 92,6
Solna 91,7 73,9 95,2 94,7 97,0 90,5
Sorsele 854 66,2 95,0 97,0 97,8 88,3
Sotenids 86,9 66,3 96,8 95,5 97,8 88,6
Staffanstorp 90,7 72,6 96,4 93,6 98,6 90,4
Stenungsund 87,9 73,2 94,8 94,4 97,8 89,6
Stockholm 91,2 76,3 95,5 90,8 97,5 90,2
Storfors 91,2 65,7 96,9 95,8 98,0 89,5
Storuman 88,5 78,7 95,8 96,0 99,0 91,6
Strangnas 89,8 68,2 94,9 91,5 97,8 88,4
Strémstad 94,2 78,4 95,8 96,0 98,9 92,7
Strémsund 91,5 75,7 96,1 96,5 99,0 91,8
Sundbyberg 93,3 74,4 96,3 93,8 96,3 90,8
Sundsvall 87,3 72,3 95,4 98,2 98,2 90,3
Sunne 91,4 79,2 96,2 95,3 99,1 92,2
Surahammar 93,6 69,7 96,2 95,0 97,5 90,4
Svalév 88,0 64,4 93,5 94,4 98,0 87,7
Svedala 89,7 67,9 94,6 93,2 98,3 88,8
Svenljunga 89,0 70,9 94,0 94,9 98,4 89,4
Siffle 91,0 753 92,3 93,7 98,7 90,2
Siter 92,9 72,9 95,5 94,0 98,9 90,8
Sévsjo 88,1 79,9 95,3 90,9 97,9 90,4
Séderhamn 87,6 66,0 96,0 93,4 97,8 88,2
Séderkoping 92,6 75,3 97,3 94,1 98,2 91,5
Sédertilje 92,6 69,2 95,8 83,6 97,5 87,7
Sélvesborg 90,7 67,9 97,0 95,5 99,0 90,0
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Tanum 91,7 72,3 96,4 9Ll 98,0 89,9
Tibro 88,9 76,3 97,1 94,0 99,0 91,1
Tidaholm 89,8 76,1 95,8 95,0 98,4 91,0
Tierp 91,7 74,6 97,0 94,9 98,5 91,3
Timra 87,0 68,5 94,2 95,0 98,3 88,6
Tingsryd 91,3 67,2 93,2 94,4 98,5 88,9
Tjérn 87,8 774 95,5 92,1 99,1 90,4
Tomelilla 89,9 69,4 96,3 91,6 98,4 89,1
Torsby 87,1 71,3 95,9 95,8 97,5 89,5
Torsas 89,2 79,9 95,7 98,1 99,0 92,4
Tranemo 94,0 71,6 96,3 95,5 98,1 91,1
Tranas 93,0 79,8 96,5 96,0 99,0 92,9
Trelleborg 90,0 66,3 94,1 95,6 98,6 88,9
Trollhdttan 85,9 71,9 96,4 95,9 97,4 89,5
Trosa
Tyresé 90,2 73,0 95,5 90,5 97,8 89,4
Taby 92,0 81,2 94,2 92,9 98,7 91,8
Toéreboda 87,6 75,3 96,3 92,9 97,9 90,0
Uddevalla 86,1 76,1 96,0 96,9 98,6 90,7
Ulricehamn 94,4 76,1 95,3 94,8 98,7 91,9
Umed 88,0 80,5 95,4 93,1 98,2 91,0
Upplands-Bro 91,0 69,3 95,1 93,8 97,4 89,3
Upplands-Visby 91,5 71,4 96,3 91,9 97,8 89,8
Uppsala 92,6 80,0 96,2 95,0 98,2 92,4
Uppvidinge 91,2 732 96,4 96,9 98,5 91,2
Vadstena 87,2 71,3 92,5 98,0 98,6 89,5
Vaggeryd 88,9 78,7 93,3 95,1 98,9 91,0
Valdemarsvik 91,0 70,7 96,5 97,1 97,7 90,6
Vallentuna 90,5 743 95,8 90,0 98,2 89,7
Vansbro 93,7 70,0 96,8 95,2 98,3 90,8
Vara 87,8 73,8 95,6 95,5 99.3 90,4
Varberg 88,8 734 96,0 97,8 98,0 90,8
Vaxholm 89,4 79,6 91,8 89,2 98,7 89,7
Vellinge 90,3 752 95,5 89,7 98,6 89,9
Vetlanda 89,9 752 96,1 94,1 99,1 90,9
Vilhelmina 91,2 733 96,4 93,5 98,2 90,5
Vimmerby 90,9 744 95,3 97,3 98,9 91,4
Vindeln 88,6 78,0 97,4 92,7 98,3 91,0
Vingéker 93,2 71,4 96,0 96,2 98,9 91,1
Vargarda 88,3 75,0 94,4 93,9 99,0 90,1
Vinersborg 86,5 73,0 96,5 96,7 98,1 90,1
Viannis 89,8 74,1 93,3 96,1 98,9 90,4
Virmdo 90,5 71,6 95,1 94,7 97,9 90,0
Vdrnamo 87,5 77,1 95,8 92,2 98,8 90,3
Vistervik 87,4 757 95,6 97,8 98,8 91,1
Visteras 95,3 75,0 95,4 96,7 97,9 92,1
Vixjo 92,1 78,5 95,6 95,8 98,4 92,1
Ydre 92,2 742 97,5 97,0 98,4 91,9
Ystad 90,7 73,0 95,4 95,0 97,8 90,4
Amal 90,8 77,2 97,5 93,0 98,3 91,4
Ange 86,2 72,7 94,0 97,5 98,2 89,7
Are 90,6 76,6 97,6 96,9 97,6 91,8
Arjing 93,9 71,9 93,8 94,1 97,7 90,3
Asele 94,4 84,2 97,8 97,6 98,0 94,4
Astorp 89,1 61,7 94,2 92,9 98,1 87,2
Atvidaberg 89,1 77,3 95,9 94,4 99,1 91,1
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Almhult 92,5 78,8 95,3 92,8 98,8 91,6
Alvdalen 91,5 76,7 96,9 90,5 96,9 90,5
Alvkarleby 86,8 63,5 95,6 93,6 98,5 87,6
Alvsbyn 87,7 75,7 96,3 90,5 98,5 89,7
Angelholm 91,2 72,9 93,8 94,3 99,0 90,2
Ockersd 91,5 74,4 96,1 92,4 99,0 90,7
Odeshog 89,2 75,0 95,0 92,7 99,3 90,2
Orebro 94,1 774 95,1 94,5 98,2 91,9
Orkelljunga 90,9 68,6 96,8 95,4 98,6 90,1
Ornskéldsvik 89,4 79,9 95,9 97,9 98,4 92,3
Ostersund 90,0 78,1 95,7 97,2 98,4 91,9
Ostersker 90,8 76,2 96,3 91,2 98,8 90,6
Osthammar 92,2 72,2 95,9 95,7 97,7 90,7
Ostra Goinge 85,4 72,5 95,7 93,2 98,7 89,1
Overkalix 93,2 69,4 92,6 94,4 98,5 89,6
Overtorned 92,9 79,1 96,0 92,8 98,5 91,9
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