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Forord

Alla barn och unga har ratt till en god fysisk och psykisk halsa, en trygg tillvaro och bra utbildning! En god folkhal-
sa hos vara barn och unga ar en foérutsattning for att de ska kunna férverkliga sina drémmar och férvantningar och
for att fa ett bra vuxenliv. Var uppagift ar att tillsammans ta tillvara kraften, energin och livsglddjen hos det nyfédda
barnet och skapa en livsmiljé som framjar en trygg, halsosam, stimulerande och utvecklande uppvaxt.

| Sverige har vi det 6vergripande malet att skapa samhalleliga férutsdttningar fér en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Med denna malsattning som utgangspunkt har vuxenvarlden och berdrda instanser inom kom-
muner och landsting ett stort ansvar foér att skapa en bra och stédjande livsmiljo for barn och unga i samverkan.

Barn och unga har olika forutsattningar och behov av stéd under sin uppvaxt och darfor dr det viktigt att vi far
kunskap om hur folkhalsan bland barn och unga faktiskt ser ut. Nar vi vet detta kan vi anvanda vara resurser och
kompetenser for riktade insatser som leder till en god kvalitet.

Med "Barnhdlsorapport 2012.- Kartlaggning av folkhdlsan hos barn och unga med hjalp av barnhdlsoindex”, satter
vi fokus pa barns och ungas folkhdlsa i Vasterbotten och far ett gemensamt underlag for analys, reflektion och
forbattringsarbete.

Anvandandet av ett barnhalsoindex mojliggdér "benchmarking”, dels mellan Vasterbotten och riket och dels mel-
lan Vasterbottens kommuner. Barnhalsoindex identifierar dven vilka halsoomraden som behdéver prioriteras fér
Vasterbotten som helhet och for olika kommuner. Upprepade mdtningar skapar ocksa férutsattningar for att flja
utvecklingen och utvdrdera effekterna av insatta atgarder.

Behovet av att ta fram en barnhalsorapport som underlag for att férbattra barns och unga halsa har varit en prio-
riterad uppgift i Lansgrupp barn och unga. Syftet med Lansgrupp barn och unga dr att identifiera forbattringsom-
raden, starka och bygga upp en strukturerad samverkan ddr olika aktdrers roller och uppdrag dr tydliga, samt att
sprida kunskap om barns och ungas halsa och uppvaxtvillkor. Lansgrupp Barn och unga ersatte Robust- gruppen

i januari 2011 och AC Konsensus ar dess uppdragsgivare. ROBUST- gruppen, "Regional Omtanke Barn och Ungaii
Samverkan och Tillit", bildades 2007 for att underldtta, stédja och utveckla samverkan mellan kommuner i Vaster-
botten och Vasterbottens lans landsting..

Se till att Barnhalsorapporten blir ett levande dokument fér analys och riktade insatser. Lyckas vi med att fa friska
och vdlmaende barn blir de dven friska och valmaende vuxna!

Jag vill sarskilt uppmadrksamma och tacka Erik Bergstréom, professor/dverlakare pediatrik, Umea universitet, Sven-
Arne Silfverdahl, barnhdlsovardséverldkare, Barn- och ungdomscentrum, NUS, Peter Hogstadius, tf skoldirektor
for- och grundskola, Umea kommun och ULf Norberg, socialchef, Vannds kommun, vilka ingatt i den expertgrupp
som utarbetat underlaget till Barnhadlsorapporten. Ett varmt tack dven till Katarina Sjostrom, strateg Utbildning
och kompetensforsdrjning som hallit samman arbetsgruppen och Anna Norin, regional utvecklingsplanering,
som sammanstadllt och uppdaterat kunskapsunderlaget, bada vid Region Vasterbotten.

Elisabeth Zachrisson
Ordférande i Lansgrupp Barn och unga under 2011
Skoldirektér for- och grundskolan i Umea kommun fran 2002 till februari 2012
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Barnhdlsorapport 2012

Kartldggning av barns och ungas hdlsa i Vdsterbottens ldn

En uppvaxande generation som trivs och mar bra har betydelse
for hela samhallet. Hdlsan hos barn och unga ar betydelsefull
for barnen idag men dven fér barnen ndr de blir vuxna. En val-
maende befolkning med god folkhalsa ar en viktig aspekt for
att astadkomma en socialt hallbar utveckling. Samtidigt som en
god folkhdlsa dven kan innebadra positiva effekter pa den ekono-
miska och demografiska utvecklingen.

Barnhalsorapport 2012 dr framtagen for att ge en samlad be-
skrivning av hur barn och unga i Vasterbotten mar. Rapporten
ar tankt att fungera som ett underlag fér diskussion om mal och
prioriteringar i de verksamheter som maéter barn och unga i sitt
arbete. For att géra en sammanfattande beskrivning av halsola-
get hos barn och unga i lanets kommuner har ett barnhalsoin-
dex utformats av Erik Bergstrom, professor/dverldkare, Umea
universitet, Sven- Arne Silfverdahl, barnhalsovardséverldkare,
Barn- och ungdomscentrum, Norrlands universitetssjukhus,
Peter Hogstadius, tf skoldirektér fér- och grundskola, Umea
kommun och ULlf Norberg, socialchef, Vannds kommun. Barn-
halsoindex har utformats med utgangspunkt i tidigare arbete av
Lennart Kéhler (2004, 2010). Genom ett skapa ett barnhalsoin-
dex pa kommunniva finns ett verktyg for att belysa utmaningar
och for att ge ett samlat matt pa utvecklingen fér barns och
ungas psykiska och fysiska hdlsa. For varje kommun finns det
en sammanstallning éver barnhadlsolaget i figurer*.

| barnhadlsoindexet ingar sexton indikatorer som speglar olika
aspekter av hdlsolaget hos barn och unga i befolkningen. In-
dikatorerna med definitioner finns presenterade pa sidan x.
Indikatorerna representerar dels direkta matt pa den psykiska
och fysiska halsan och dels risk- och friskfaktorer for halsan. In-
dikatorerna dar utvalda efter ett antal kriterier: tillganglighet pa
kommunniva, tillforlitlighet samt vetenskapligt samband med
psykisk respektive fysisk ohalsa.

Indikatorerna dar kopplade mot de nationella folkhalsomalen.
De nationella folkhdlsomalen syftar till att ge struktur at arbe-
tet for en friskare befolkning eftersom folkhdlsoarbetet berdr
manga olika aktorer. Arbetet berér myndigheter pa olika nivaer,
verksamheter som moéter barn och unga samt ideella organisa-
tioner. Samtidigt som hdlsan i férlangningen bestams av de be-
slut som varje enskild medborgare fattar. Vissa folkhalsomal ar
representerade av fler an en indikator medan andra folkhalso-
mal saknar tillgdngliga indikatorer pa kommunal niva. Viktning
mellan olika indikatorer och folkhdalsomal gors inte i indexet
utan l@amnas for en efterféljande diskussion. Alla data finns i en

Excelfil* for att ge mojligheten for varje anvandare att prioritera
bland indikatorerna och bestdmma ldmpliga verksamhetsmal.

-

De olika malomrade fér folkhidlsan som beskrivs i \
Barnhalsorapport 2012 och som berér barn och unga ar:

Madlomrdde 1: Delaktighet

Madlomrdde 2: Ekonomiska och sociala forutsattningar
Madlomrdde 3: Barns och ungas uppvaxtvillkor
Madlomrdde 5: Miljoer och produkter

Madlomrdde 6: Halsoframjande halso- och sjukvard
Madlomrdde 7: Skydd mot smittspridning

Madlomrdde 8: Sexualitet och reproduktiv halsa
Madlomrdde 9: Fysisk aktivitet

Madlomrdde 10: Matvanor och livsmedel

Madlomrdde 11: Alkohol, tobak, narkotika, dopning och spel

| rapporten inkluderas de mdlomrdden som har koppling till
barns och ungas hdlsa. Mdlomrdde 4: Hdlsa i arbetslivet
inkluderas inte.

N J

Barnhalsorapport 2012 inleds med en beskrivning av halsola-
get hos barn och unga i Vasterbotten foljt av férdjupningar inom
varje folkhalsomal. Férdjupningarna beskriver folkhdlsomalet
och relaterar det till nulaget i Vasterbotten lans kommuner.

*Finns att ladda ner fran www.regionvasterbotten.se.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36. 7



Barnhdlsoindex

Halsolaget

Hdilsoldget for barn och unga i Vdsterbottens ldn

Barnhilsoindex

N\

fragan "Hur ofta hander det att du dricker mycket alkohol vid ett
och samma tillfalle?”

(Indikator Definition Enhet : Tid Kalla Folkhélsomél\

Barnfattigdom andel barn som inte bor i hushall med lag inkomst % 2009 SCB, FHI p)
eller socialbidrag

Gymnasiebehdérighet andel elever som ar behdriga till gymnasieskolan % 2010 Skolverket, 3

FHI

Valbefinnande andel elever i arskurs 6 och 9 som svarat "Utmarkt, mycket bra : % 2009 FHI 3
eller bra” pa enkatfragan "Hur mar du rent allamnt?”

Mobbning andel elever som svarat nej pa enkétfragan "Finns det nagon % 2009 FHI 3
(nagra) i din klass du tycker & mobbade av andra?”

Lag fodelsevikt andel nyfoddafodelsevikt med fodelsevikt >2500 g %o 2007-09 i SoS, FHI 3

Foérskola andel barn 1-5 ar som ar inskrivna i koonmunala férskola % 2009 Skolverket 3

Skador andel barn som inte vardats pa sjukhus pga skador %o 2010 SoS 5

Vaccination andel spadbarn som vaccinerats mot massling, % 201 FHI 7
passjuka eller réda hund (MPR)

Aborter andel kvinnor 15-19 ar som inte genomgatt abort %o 2005-09: FHI 7/8

Overvikt andel 4-ariga barn utan évervikt eller fetma % 2007-09 : VLL 9/10

Karies andel 6-ariga barn utan karies % 207-08 :VLL 10

Amning andel spadbarn som ammas helt eller delvis vid 4 manader % 2009 SoS, FHI 10

R&kning gravida andel gravida som inte rékt under graviditeten % 2005-09: Sos, FHI 3/11

Rokning spadbarn andel spadbarn ddr ingen i hushallet réker % 2009 SoS, FHI 3/N
nar barnet dr 0-4 veckor

Rokning tonar andel elever i arskurs 9 som svarat "Nej, réker inte” pa % 2009 FHI il
enkdtfraga "Roker du?”

Alkohol tonar andel elever i arskurs 9 som svarat "Nej, dricker inte” pa enkat- : 9% 2009 FHI il

Indikatorerna beskriver andelen (procent/promille) som &r fria
fran ett halsoproblem/riskfaktor eller som har en viss friskfak-
tor. Indikatorerna presenteras pa en skala mellan O och 100, dar
100 ar malvardet. Barnhdlsoindexet berdknas som ett medel-
varde av de inkluderade indikatorerna.

FHI: Statens folkhalsoinstitut
SCB: Statistiska centralbyran
SoS: Socialstyrelsen

VLL: Vasterbottens lans landsting

*Nationell kartldggning av barns och ungdomars psykiska hdlsa

Alkohol tonar

Karies

Overvikt

Aborter

Barnfattigdom

Gymnasiebehorighet

Vaccination

Figur 1. Barnhdlsoindex for Vésterbotten 2012.Indikatorerna dr andelar och malvdrdet dr yttersta cirkeln i diagrammet.
Viisterbotten har bdittre virden dn riket f6r manga indikatorer men flera indikatorer har langt kvar till malvdrdet.

En samlad bedémning av halsolaget fér barn och unga i Vaster-
bottens ldn visar pa bade styrkor och utmaningar. Barnhalsoin-
dexet for Vasterbotten dar nagot hégre dan barnhdlsoindexet for
riket* men skillnaden ar liten.

Barnhalsoindex tillsammans med de sexton indikatorer som
ingar i indexet visas i figur 1. Indikatorerna ar definierade som
andelar dar varden langre bort fran centrum av diagrammet ar
battre. Malvardet for alla indikatorer ar den yttersta cirkeln i fi-
guren.

Vasterbottens lan som helhet ligger nagot battre till an riket pa
flertalet enskilda indikatorer. Flera av de indikatorer som har
koppling till barns och ungas uppvaxtvillkor har nagot hégre var-
den i Vasterbotten. Dessa ar barnfattigdom, gymnasiebehdrig-
het, mobbning, lag fédelsevikt samt rékning gravida och spad-
barn. Vasterbotten har dven fdrre ungdomar som roker eller
dricker jamfért med riket. Den enda indikatorn dar Vasterbotten
ligger samre till ar for skador. | Vasterbottens lan dr det fler barn
som vardas pa sjukhus pa grund av skador jamfért med riket.

Hdlsolaget for barn och unga i Vasterbotten ar bra jamfért med

riket men det finns fortfarande stora utmaningar. Vardet for riket
kan ge en indikation fér halsolaget hos barn och unga i Vdsterbot-
ten men det dr alltid den yttersta cirkeln som dr malet for indikato-
rerna. For vissa indikatorer ar det langt kvar till malvardet medan
andra har kommit betydligt langre.

Det dr langt kvar till malvardet att inga barn och ungdomar ska
dricka alkohol ndr de fortfarande gar i grundskolan. Nara hdlften
av elevernaiarskurs 9 réker och/ eller dricker alkohol i Vasterbot-
ten. Mobbning dr en annan utmaning ddr ndra halften av elevernai
arskurs 6 och 9 upplever att det finns mobbning i klassen.

Andra indikatorer dar narmare malvardet. Nastan alla spadbarn blir
vaccinerade och fa gravida roker.

Skilllnader i halsoldge mellan olika kommmuner och grupper i
samhallet innebar skiftande utmaningar. | en samlad bedémning
ar det viktigt att belysa skillnade mellan flickor och pojkar och
mellan manniskor med olika bakgrund.

* Det saknas data pa 6vervikt for riket. Riket har blivit tilldelad
medelvdrdet for Vsterbotten.

For referens klicka pa malomradet hdgst upp pa sidan eller se sid. 36. 9



Halsolaget

Halsolaget hos barn och unga har stor betydelse fér den ekono-
miska och demografiska utvecklingen i kommunerna. Barn och
unga utgdr 22,6 procent av befolkningen i Vasterbotten, vilket
ar nagot lagre andel én i riket (23,2 procent). Det motsvarar nara
60 000 barn och unga i aldern 0-19 ar.

Hur barnen mar och vilka méjligheter som finns till god skol-
miljo och en rik fritid paverkar féraldrarnas val av bostadsort och
eventuella flyttbeslut. Det handlar dven om beslutet att atervan-
da till sin uppvaxtort efter avslutad utbildning pa annan ort. Det
innebadr att ett val utfért kommunalt grunduppdrag dven kan ge
ekonomisk tillvaxt i kommunen. Ett férebyggande arbete som
gor att barn och ungdomar mar bra innebar dessutom minska-
de kostnader i ett samhallsekonomiskt perspektiv. Samverkan
mellan sektorer innebadr att de totala kostnaderna kan minskas.
De satsningar och insatser som gérs idag i diverse sektorer kan
ha betydelse for flertalet andra sektorer i framtiden.

Barnhalsoindex varierar i Vasterbottens kommuner mellan 73 i
Vindeln och 81i de tre som ligger i topp (Skelleftea, Umea och

Figur 2. Kommunernas barnhdlsoindex relativt riket. Riket=78.
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Kommunerna har bdde hégre och ldgre viirden dén riket pa barn-
hdlsoindex.

10

Storuman). Figur 2 visar barnhalsoindex i de olika kommunerna
skiljer sig fran barnhalsoindex fér riket (indexvarde 78). Skel-
leftea, Umea och Storuman ligger tydligt éver rikets genom-
snitt. Sju av lanets kommuner ligger nara genomsnittet for riket
medan resterande fyra kommuner har ett tydligt lagre varde pa
barnhalsoindex.

Det ar stor spridning i varden pa enskilda indikatorer mellan
kommunerna. Det ar ingen kommun som genomgaende har
hoga varden pa alla indikatorer.

( )

Ranking barnhdilsoindex 2012

Storuman 81

Umea 81

Skelleftea 81

Vasterbotten 80

Mala 80

Asele 79

Lycksele 78

Riket 78

Nordmaling 78

Norsjo 78

*Dorotea 77

Vannds 77

Sorsele 77

Robertsfors 77

Vindeln 74

Vilhelmina 74

Bjurholm 73

* Dorotea saknar vdrde pa vissa indikatorer. De virden som
saknas har angetts sa att Dorotea behdiller sin placering i

rangordningen.
N\ J

Figur 3. Spridningen fér indikatorerna i barnhdélsoindex relativt riket.
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Det dr stora skillnader i véirden mellan kommunerna fér enskilda indikatorer.

Det ar stor spridning i varden mellan kommunerna fér manga av
de ingaende indikatorerna (fargade rutorna i figur 3). Kommu-
nernas varden ar bade hogre och lagre &n genomsnittet for riket
(svarta strecken i figur 3). Skillnaderna i varden visar att det finns
olika styrkor och utmaningar i koommunerna. Det har Gppnar for
samverkan och larande mellan olika aktérer i regionen.

Flera av indikatorerna ar kopplade till barns uppvaxtvillkor och
deras ekonomiska och sociala férutsattningar. De har bade direkta
och indirekta effekter pa den psykiska saval som pa den fysiska
halsan. Andra indikatorer speglar vanor och attityder som far be-
tydelse fér barns och ungas valmaende bade under barndomen
och senareilivet.

Effekten av enskilda indikatorer maste bedémas med hansyn
bade till 6vriga indikatorer och det aktuella sammanhanget. Be-
démningen av insatser och satsningar sker bade i jamforelse
mellan forvantade halsoeffekter och i prioritering med andra sats-
ningar.

| bedémningen av instatser ar det viktig att ta hansyn till skillnader
mellan flickor och pojkar. Skilda férutsattningar for flickor och poj-
kar under barndomen lagger grunden for ekonomiska och sociala
skillnader i vuxenlivet. Halsoeffekterna av enskilda indikatorer
beskrivs under aktuellt malomrade i nationella folkhalsostrategin
(rutan till hdger).

~

Barnfattigdom ar kopplat till malomrade 2: Ekonomiska och
sociala férutsattningar (sid. 15).

Gymnasiebehdrighet, valbefinnande, mobbning, lag fédelse-
vikt samt barn i férskola ar kopplade till malomrade 3: Barns
och ungas uppvaxtvillkor (sid. 19).

Skador ar kopplat till malomrade 5: Miljéer och produkter
(sid. 23).

Vaccination ar kopplat till malomrade 7. Skydd mot smitt-
spridning (sid. 27).

Aborter ar kopplat till malomrade 7: Skydd mot smittsprid-
ning (sid. 27) och malomrade 8: Sexualitet och reproduktiv
halsa (sid. 29).

Overvikt ar kopplat till malomrade 9: Fysisk aktivitet och mal-
omrade (sid. 30) och 10:; Matvanor och livsmedel (sid. 31).

Karies samt amning ar kopplat till malomrade 10: Matvanor
och livsmedel (sid. 31).

R&kning gravida och rékning spadbarn dr kopplat till malom-
rade 3: Barns och ungas uppvaxtvillkor och malomrade (sid. 19)
11: Alkohol, tobak, narkotika och dopning (sid. 33).

R&kning tonar samt alkohol tonar ar kopplat till malomrade
11: Alkohol, tobak, narkotika och dopning (sid. 33).

N J

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36. ‘I 1



Foto: Andreas Skog

Delaktighet

Det finns tydliga samband mellan halsoléage och den delaktig-
het och det inflytande individer har i samhallet. Manga faktorer
paverkar delaktigheten och inflytandet i samhalle till exempel
tillgangen till arbete och sysselsdttning, utbildning, férenings-
liv, kultur, sociala natverk och information, ekonomisk standard
och politiskt medinflytande i samhallet.

Foreningsaktivitet och deltagande i organiserade aktiviteter ar
viktigt for den sociala delaktigheten. Barns deltagande i idrotts-
férening finns tillganglig pa kommunniva och fér olika alders-
grupper. Barnialdern 7-12 ar har i Vasterbotten nagot lagre del-
tagande an riket for pojkar och pa samma niva for flickor (figur
4). Flera kommuner har ett hégre deltagande an genomsnittet
for riket. Hogsta deltagandet raknat som antal tillfallen per in-
divid i aldersgruppen har flickor i Norsjé, med 67 tillfallen per
flicka och ar. Deltagandet varierar mellan kommunerna.

Figur 4. Antal deltagartillfillen per barn i idrottsférening 7-12
ar. Kommuner. Flickor och pojkar. Data fran Kolada.
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Norsjé har flest deltagartillféllen per flicka i Sverige néir det gdiller
idrottsaktiviteter.

Malomrade 1

Figur 5. Antal deltagartillféllen per barn i idrottsférening.
Flickor och pojkar. Olika aldersgrupper. Data fran Kolada.
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Barn i mellan- och hégstadiet ér mindre aktiva i idrottsféreningar
och pojkar dr mer aktiva dn flickor i alla dldersgruppetr.

Det finns inga entydiga skillnader i deltagande mellan pojkar
och flickor i Vasterbotten som helhet utan det varierar mellan
kommunerna. Pa riksniva och i de stérre kommunerna domine-
rar deltagande bland pojkar medan flera mindre kommuner har
ett hégre deltagande bland flickor.

For lanet som helhet varierar deltagandet mellan olika alders-
grupper (figur 5). Deltagandet &r hégt bade fér de yngre barnen
och fér gymnasieungdomar. Barn pa mellanstadiet och hégsta-
diet har ett betydligt lagre deltagande i idrottsféreningar.

Socialt stéd i allmanhet och sociala natverk har visat sig ha sam-
band med god halsa men ar svarare att mata. Sociala natverk
fér barn och unga finns i skolan, och i kande grad pa internet.
For barn och unga ar det viktigt med tillgangliga vuxna i de soci-
ala natverken. Lokalsamhallets/bostadsomradets betydelse for
hdlsan har fatt allt mindre betydelse i och med att den tekniska
utvecklingen har inneburit 6kade kontakter med manniskor pa
andra platser.

Barn och unga har liten formell politisk delaktighet i samhal-
let. Genom arbeten som ungdomsparlament pagar férsok att
Oka mojligheten fér ungdomar att delta i samhallsbeslut i hdogre
grad.

En annan viktig aspekt av delaktigheten handlar om olika former
av diskriminering. Det finns tydliga samband mellan diskrimine-
ring och psykisk ohalsa.

Fér referens klicka pa malomradet hdgst upp pad sidan eller se sid. 36. 'I 3
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Fotograf: Magnus Strém

Malomrade 2

Ekonomiska och sociala férutsdttningar

De ekonomiska och sociala férutsattningarna har samband med
den psykiska och fysiska ohalsan. Sambandet ar manga ganger
dubbelriktat dar ekonomiskt utsatta grupper har samre halsa
och dar personer med samre hdlsa ocksa hamnar i en samre
ekonomiskt situation. Ohdlsa férknippas ofta med arbetsl6s-
het, lag utbildning och 6kande inkomstspridning. Ungdomar
eller unga vuxna ar en grupp som i storre utstrackning an andra
grupper lever i ekonomiskt utsatthet. En annan grupp ar ensam-
staende med barn.

Halsan 6kar med stigande inkomst dven om hdlsoférbattringen
av 6kad inkomst (pa marginalen) &r stérre vid lagre inkomstni-
vaer. Det dr inte bara den egna absoluta inkomstnivan som har
betydelse for halsan utan aven inkomsten relativt andras inkom-
ster. En 6kad inkomstspridning leder till 6kad ohalsa. Viss forsk-
ning har visat att den genomsnittliga halsan ar hégre i regioner
dar inkomsterna ar mer jamnt férdelade.

Figur 6. Andel av befolkningen i olika inkomstklasser.
Viisterbotten och riket. Data fran SCB.
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Viisterbotten har mindre inkomstskillnader dn riket.

Vasterbotten har mindre inkomstskillnader an riket (figur 6) An-
delarna av befolkningen som finns bland de ldgsta och hdgsta
inkomstnivaerna ar lagre an motsvarande andelar i riket. Dare-
mot dr andelarna stoérre fér arsinkomster mellan 100 000 och
399 000.

Utvecklingen av den relativa fattigdomen i Vasterbottens lan
visar att den har 6kat i vissa grupper. Relativ fattigdom innebar
att inkomsten i gruppen jamférs med inkomsten i resten av be-
folkningen. Andelen som beddéms som relativt fattiga har dkat
bade i riket och Vasterbotten sedan 2001 (figur 7). Storst har
okningen varit i gruppen ensamstaende med barn som i Vas-
terbotten har 6kat fran cirka 23 till cirka 37 procent. En fjardedel
av barnen i Sverige lever med en ensamstaende foralder (oftast
en mamma). Fér sammanboende med barn &r andelen fattiga
betydligt lagre an for ensamstaende med barn och dessutom
betydligt lagre an fér motsvarande grupp i riket.

Figur 7. Andel barn som lever i relativ fattigdom. Olika famil-
Jjetyper. Viisterbotten (heldragen linje) och riket (streckad linje).
Data fran SCB.
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Andel som dr fattiga har 6kat kraftigt i gruppen ensamstaende
med barn sedan ar 2001.

Foér referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36. 'I 5



Barnfattigdom handlar om barn som lever i hushall med lag abso-
lut inkomst (figur 8). | Vasterbotten ar det mellan 8 och 18 procent
som lever i barnfattigdom. Sorsele har den hdgsta andelen och
Vannas den ldgsta. Manga kommuner har lagre barnfattigdom an
i riket vilket kan ha samband den lagre inkomstspridningen.

Hushall kan vara fattiga under olika lang tid. | en undersékning var
det fyra procent av alla hushall med barn som hade lag ekonomisk
standard i fem ar medan nio procent hade lag ekonomisk standard
iettar

Samtidigt dr det betydligt hdgre barnfattigdom fér barn med ut-
landsk bakgrund. Det finns ndstan 7 000 barn i Vasterbotten med
utldndsk bakgrund. Av dessa lever 33 procent i barnfattigdom, vil-
ket kan jamfdras med att tio procent av alla barn oavsett bakgrund
lever i fattigdom i Vasterbotten.

Barnfattigdom beror i stor utstrackning pa féraldrarnas sysselsatt-
ningsstatus. Utrikesfddda har generellt svarare att etablera sig pa
arbetsmarknaden.

Figur 8. Andel barn som lever i barnfattigdom. Kommunet.
Data fran FHI.
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16

| Vasterbotten dr det skillnader i férvarvsfrekvens mellan de som
ar fédda i Sverige och de som dr fédda utanfor Europa. | figur 9 ses
att Sorsele har storst skillnad i forvarvsfrekvens mellan grupperna
och Storuman minst skillnad. En férklaring finns i storleken pa
de invandrargrupper som far uppehallstillstand i respektive kom-
mun. Sorsele har halften sa stor befolkning som Storuman och tar
emot tio ganger fler flyktingar. Familjer med utrikesbakgrund ar
sarskilt utsatta ekonomiskt och socialt vilket dven paverkar deras
barn. Fordldrarnas sysselsdttningsstatus har betydelse for barn
och ungas halsa.

Mojligheterna pa arbetsmarknaden har betydelse fér barn och
unga dven nar de som unga vuxna ska ut pa arbetsmarknaden.
Sysselsattning och yrkesval paverkar bade individers psykiska val-
befinnande samtidigt som det dven paverkar deras ekonomiska
férhallanden. Personer med samre halsa har samtidigt samre
mojligheter pa arbetsmarknaden. Pa ett konkret plan kan yrkesva-
let dven ha direkta effekter pa halsan genom skadliga eller gynn-
samma arbetsvillkor.

Figur 9. Forvdrvsfrekvens 20-64 dr. Svenskfédda och fédda
utom Europa. Kommuner. Data fran SCB.
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De som dr fédda utanfér Europa arbetar i mycket mindre ut-
stréickning én de som dr fédda i Sverige.

Skillnaden i forvarvsfrekvensen mellan aldersgrupperna 20-64
respektive 20-24 varierar mellan 1,5 procentenheter i Dorotea och
26,3 procentenheter i Umea. Den stora skillnaden i Umea beror
pa att manga av 20-24 aringarna studerar. | Dorotea har unga vux-
na hogre forvarvsfrekvens an befolkningen i aldern 20-64.

Utbildningsnivan har betydelse fér hdlsan. Hogre utbildning inne-
bar oftayrken med ldgre hdlsorisker samtidigt som det oftainnebdr
hdgre inkomster med positiv effekt pa halsan. Den grundldggan-
de hdlsan kan ocksa ha betydelse for val av utbildning. Utbildning
och utbildningsinriktning har stor betydelse f6r ungdomar nar de
ska ut pa arbetsmarknaden. Ju hégre utbildningsniva desto storre
ar méjligheterna att etablera sig pa arbetsmarknaden.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36.
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Foto: Andreas Skog

Malomrade 3

Barns och ungas uppvaxtvillkor

Barns och ungas uppvaxtvillkor paverkar deras halsa under upp-
vaxten och aven senare i livet. Det handlar om trygga uppvaxt-
villkor i hemmet med foraldrar som kan méta deras behov. Det
handlar ocksa om miljon i férskolan och skolan som har ett tyd-
ligt samband med deras halsa. Skolan har dven en roll i att lata
barn och unga utveckla sina fardigheter vilket dérmed blir en
bas for ett halsosamt vuxenliv. Skolprestationer har betydelse
fér psykisk ohalsa och tvartom. Férskola och skola har aven en
viktig roll dar de kan kompensera for olikheter i barns och ungas
férutsattningar beroende pa till exempel socioekonomisk situa-
tion eller brister i hemmiljon.

Relationen till féraldrarna och miljén i hemmet har stor betydel-
se for att férebygga halsoproblem och riskbeteenden hos bar-
nen. Forskning visar att ungdomar som vaxer upp med foéraldrar
som ar bade kontrollerande och varma (auktoritativa) presterar
battre i skolan, har mindre inatvanda psykiska problem och min-
dre beteendeproblem. Barn och unga vardesatter foraldrar som
avsatter tid, lyssnar och bryr sig om sina barn. Sarskilt utsatta
ar barn vars foraldrar brister i omsorgen pa grund av missbruk,
kriminalitet eller psykisk ohalsa.

Undersokningar har visat att 90 procent av barnen sager sig ha
en god kontakt med sin mamma och cirka 80 procent sager sig
ha en god kontakt med sin pappa. Yngre barn kommer battre
oOverens med sina foraldrar jamfort med adldre barn.

Ensamstaende med barn har oftast samre ekonomiska férut-
sattningar vilket ar kopplat till sémre halsa. De flesta barn (cirka
90 procent) lever med bada sina féraldrar under de forsta lev-
nadsaren. Vid 15 ars alder ar det drygt 60 procent som lever i
samma hushall som bada féraldrar.

En viktig bestamningsfaktor for barns ohalsa ar lag fédelsevikt.
Kvinnor som har sdmre sociala och ekonomiska férutsattningar
féder oftare barn med lag fédelsevikt.

| Vasterbotten ar andelen barn som féds med lag fodelsevikt
hogst i Sorsele och lagst Mala (figur 10). Kommunerna ar jamnt
férdelade relativt genomsnittet for riket.

Figur 10. Andel nyfédda med lag fédelsevikt <2500g.
Kommuner. Data fran SoS, FHI.
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Andelen spddbarn med lag fédelsevikt varierar stort mellan
kommunerna.
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Malomrade 3

En férskola av god kvalitet framjar barns utveckling. Férskolan
har betydelse for att kunna férebygga ohdlsa och for att kom-
pensera skillnader i féraldrarnas socioekonomiska forutsatt-
ningar.

| Vasterbotten gar lika stor andel av barnen i férskola som i riket
som helhet men med tydliga skillnader mellan kommunerna
(figur 11). | Skelleftea ligger andelen pa drygt 85 procent medan
andelen i Vindeln bara dr drygt 60 procent.

Ett matt som kan anvandas for att beskriva kvalitet pa forsko-
leverksamhet dr andelen hégskoleutbildad personal. Storuman
har den hdégsta andelen av personalen som dr hogskoleutbil-
dad. Sorsele och Vilhelmina har den ldgsta. De kommuner som
har en hég andel hégskoleutbildad personal har dven relativt
storre barngrupper.

En skolmiljé som ar trygg och befriad fran mobbning har bety-
delse for elevernas psykiska hdlsa och for deras skolprestatio-
ner. Det allmanna vdlbefinnandet ar en betydelsefull indikator

Figur 11. Andel barn som gar i férskola 1-5 ar. Andel personal i
férskolan med hégskoleutbildning. Kommuner.
Data fran Skolverket och Kolada.
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Ndstan tva av tio barn gar inte i férskola i Viisterbotten. Storu-
man har hégst andel hégskolutbildad personal i férskolan.
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uppvaxtvillkor som reflekterar bade ungdomars hemférhallan-
den och deras skolmiljo.

| en enkat har elever i arskurs 6 och 9 fatt svara pa fragan om
nagon i klassen ar utsatt for mobbning (figur 12). | Vindeln svarar
41 procent nej pa den fragan. Minst mobbning &r det i Asele dar
81 procent svarade nej pa fragan.

Ungdomars allmdnna valbefinnande varierar mellan kommu-
nerna. | Sorsele angav 97 procent ett de mar bra eller mycket
bra medan motsvarande andel i Bjurholm dr 74 procent. Elev-
erna i de flesta kommunerna rapporterar lagre valbefinnande
an i riket som helhet. Valbefinnandet och mobbningen skiljer
sig aven mellan flickor och pojkar. Pojkar rapporterar i nagot hé-
gre utstrackning att de mar bra och inte har nagon mobbning i
klassen. Valbefinnandet dr dven hdgre bland elever i arskurs 9
jamfort med arskurs 6 trots att farre sager sig vara i en klass utan
mobbning.

Skolprestationer har betydelse fér ungdomars psykiska ohalsa

Figur 12. Andel av eleverna i arskurs 6 och 9 som mar bra och
utan mobbning i klassen. Kommuner. Data fran FHI.
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Nio av tio barn svarar att de mar bra i folkhdilsoinstitutets enkdit.

samtidigt som deras vdlbefinnande paverkar deras prestationer.
Skolresultaten har dven senare betydelse f&r ungas mojlighe-
ter pa arbetsmarknaden. Ungdomar utan fullféljd skolgang har
samre mojligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden och
med det foljer de halsorisker som ar férknippat med samre eko-
nomiska och sociala férhallanden.

Skolprestationer ar dven viktiga fér den ekonomiska utveckling-
en. Behoven av utbildad arbetskraft dkar och det staller dkande
krav pa den grundlaggande skolgangen. En 6kning av grupper
som hamnar utanfor arbetsmarknaden innebar dels ett hinder
for framtida tillvaxt samtidigt som grupper utanfor arbetsmark-
naden innebar samhadllsekonomiska kostnader.

Ekonomisk utveckling och ekonomisk tillvaxt ar en viktig forut-
sdttning for att 0ka de ekonomiska resurserna i samhallet. De
Okande resurserna kan sedan anvandas till satsningar pa skola

och halsovard.

Behdrighet till gymnasieskolan dr darfér en viktig indikator for

Figur 13. Andel elever med gymnasiebehdrighet. Flickor och
pojkar. Kommunala huvudmcdin. Data fran Skolverket, FHI.
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Lag gymnasiebehdrighet fér pojkar i flera av ldinets kommuner.

Foér referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid.

Malomrade 3

uppvaxtvillkorens betydelse fér halsan under hela livet.

| Vasterbottens lans ar det stora skillnader i gymnasiebehorig-
het mellan kommunerna (figur 13). | Bjurholm och Sorsele hade
alla elever behdrighet till gymnasiet ar 2010 medan nastan fyra
av tio pojkar i Nordmaling saknade behdérighet (lagsta andelen
behoriga i riket). | Robertsfors, Norsj®, Dorotea och Vilhelmina
var det narmare 20 procent av pojkarna som saknar behdrighet.
| de flesta kommuner hade fler flickor an pojkar gymnasiebehd-
righet, undantaget ar Mala och Vannas.

Nagra av de kommuner som ligger bra till vad det galler gym-
nasibehdrighet har en samre &verenstammelse mellan slut-
betyget i arskurs 9 och det betyg eleverna fick pa de nationella
proven (figur 14). Nara 70 procent av eleverna i Mala fick ett ho-
gre betyg i matematik dn det som presterades pa det nationella
provet. Aven Storuman, Dorotea och Vindeln hade héga andelar
som fick héjt betyg i matematik eller svenska.

Figur 14. Andel elever med hégre slutbetyg én betyget pa na-
tionella proven i arskurs 9. Matematik och svenska. Kommunala
huvudmdn. Data fran Skolverket.
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| flera kommuner gavs hdgre slutbetyg én vad som gavs pd
nationella proven i matematik och svenska.
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Malomrade 3

Det ar aven tydliga skillnader i skolresultaten mellan pojkar och
flickor (figur 15). Flickor har hdgre meritvarden &n pojkar oavsett
foraldrars utbildningsniva. Det dr dven stora skillnader i merit-
varden efter féraldrars utbildningsniva. Barn dar nagon foralder
har last pa hégskolan har de hégsta genomsnittliga meritvdrde-
na. | Vasterbotten har barn till féraldrar med gymnasial utbild-
ning nagot hégre meritvarden an i riket medan barn till féraldrar
med hdgskoleutbildning har nagot lagre meritvarden an i riket.

Figur 15. Genomsnittliga meritvérden i drskurs 9. Flickor och
pojkar. Férdldrars utbildningsniva. Visterbotten och riket. Data
fran Skolverket.
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Miljoer och produkter

Miljder och produkter dr ett brett malomrade som omfattar sa-
val hdlsoeffekter av miljéfaktorer som skador av olika slag. Nagra
miljofaktorer som har betydande effekter pa barn ar luftférore-
ningar, kemiska amnen, UV-stralning, buller och olika skadefak-
torer.

Barn &r en grupp som ar sarskilt kansliga for luftféroreningar
(rapport folkhalsoinstitutet). | férhallande till sin vikt andas barn
in storre volymer jamfért med vuxna samtidigt som de har ett
svagare immunférsvar. Luftféroreningar kan ge hjart- och karl-
sjukdomar, lungsjukdomar och astma. Férekomst av luftférore-
ningar kan aven stéra barns utveckling, till exempel utvecklingen
av lungfunktionen.

Luftféroreningar kommmer huvudsakligen fran trafik, uppvarm-
ning, langvaga transporter och industri. Huvudsakliga luftforore-
ningar ar kvavedioxider, ozon och partiklar. Partiklar ar ett relativt
stdrre problem i mindre tatorter i de kallare delarana av landet
dar den smaskaliga vedeldningen ar en betydande kalla till ut-
sldpp. | de storre tatorterna ar daremot vagtrafiken den huvud-
sakliga kallan till partikelutslapp (RUS).

Den stérsta kallan till exponering av kemiska amnen dr via kosten
och foster och spadbarn som ammas ar sarskilt kansliga grupper.
Det kan bli stérningar av fortplantningsférmagan och paverkan
pa barns utveckling dven vid laga doser om de pagar under en
langre tid och det finns belagg for halsoeffekter som till exempel
cancer. Det finns ca 30 000 kemiska dmnen pa marknaden inom
EU och farre &n 1500 av dessa har utvarderats med avseende pa
halso— och miljoeffekter.

Det finns ett tydligt samband mellan UV-exponering och hud-
cancer. Barns hud ar kansligare an vuxnas och solljus och brann-
skador dr mer skadliga. Barn vistas ocksa ofta i miljéer med direkt
solljus.

Buller har flera effekter pa héalsan. Buller kan orsaka hérselned-
sattning och tinnitus. Buller férsdamrar dven inldrningsférmagan.
Barn dr en extra utsatt grupp da de har kortare hérselgangar. Mat-
ningar pa férskolor visar att bullernivan kan vara hég.

Skador ar den vanligaste ddédsorsaken bland barn och unga i ri-
ket. Den vanligaste miljéerna dar skador uppkommer dr hem,
skola och fritidsmiljo (cirka 80 procent av alla skador). De flesta
dédsolyckorna sker i trafiken. Barn som lever med féraldrar som
dr ensamstaende, fattiga eller som har en lag utbildningsniva 16-
per storre risk att raka ut fér skador.

Av de svenska lanen har Vasterbotten den nast hégsta skaderis-
ken med 13 skador som kréver sjukhusvard per 1000 barn (efter

Malomrade 5

Gotland). Ovriga Norrlandslan ligger pa drygt 10 skador per 1000
barn. | lanets kommuner ar det sex kommuner som ligger hdgre
an genomsnittet fér lanet som helhet (figur 16). Det ar endast
Norsjoé som har en lagre skaderisk an rikets genomsnitt.

| Vasterbotten vardades i genomsnitt 69 per 100 000 barn i aldern
0-17 ar for en avsiktlig sjalvdestruktiv handling 2009-10. Det var
nagot fler an i riket dar motsvarande siffra var 61. Flickor var éver-
representerade (dubbelt s& manga som pojkarna).

Figur 16. Antal skador som krdiver sluten sjukhusvard per 1000
barn 0-19 ar. Kommuner. Data fran Socialstyrelsen.
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Ndstan alla kommuner i Vdsterbotten har en hégre andel som
drabbas av skador dn riket.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36. 2 3



Malomrade 6

Hdlsofrdimjande hdlso— och sjukvard

Det férebyggande halsoarbetet ar centralt for att befolkningen ska
férbattra sin halsa. Mycket av det férebyggande halsoarbetet riktat
till barn och unga férmedlas via médravarden och barnhalsovar-
den, via ungdomsmottagningar, tandvarden och skolhalsovarden.
For ett lyckat halsofréamjande arbete ar det betydelsefullt med
samverkan kring insatser som fokuserar pa barnens hela situation.

Barnhalsovarden har en viktig roll for det halsofréamjande arbetet.
Barnens utveckling foljs med olika metoder for att tidigt upptacka
sjukdomar. De vaccinationer som genomférs har en viktig roll for
skydd mot smittspridning. Barnhalsovarden har dven méjlighet att
tidigt upptacka sociala missférhallanden.

| Vasterbotten ar det stora skillnader i antal barn per heltidstjanst
pa barnhalsovarden (figur 17). | Mala och Vindeln &r det fler &n 100
barn per heltidstjanst medan Sorsele och Asele har farre an 50
barn per heltidstjanst.

Figur 17. Antal nyfédda per heltidstjéinst pa BVC. Kommuner.
Data fran VLL.
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Asele och Sorsele har hégst bemanning pa BVC.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36.

Ett férebyggande arbete som uppmuntrar sunda levnadsvanor
bland barn och ungdomar har stor betydelse for deras framtida
halsa. Har kan barn— och skolhadlsovarden spela en viktig roll.

Prioritering ndr det galler skolhdlsovarden skiljer sig ocksa at
mellan kommunerna (figur 18). | Sorsele gar drygt tre procent av
grundskolans kostnader till elevvarden medan motsvarande an-
del fér Mala ar en procent.

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll for att férebygga
smittspridning av sexuellt éverférbara infektioner (STI) och for
att minska foérekomsten av tonarsgraviditeter.

Tandvarden har en viktig informerande roll nar det gdller barns
och ungdomars matvanor férutom sin behandlande roll av
tandhalsan.

Figur 18. Andel av grundskolans kostnader som gar till elev-
vard. Kommuner. Data fran Skolverket.
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Elevvardens andel av skolans totala kostander varierar fran en
procent till néistan fyra procent.
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Malomrade 6

| det férebyggande halsoarbetet dr det viktigt med breda insat-
ser som involverar olika aktérer i samhallet. | Vasterbotten finns
flera satsningar for att samverka kring det férebyggande hdlso-
arbetet bade pa regional och pa kommunal niva.

Ett férebyggande arbete sker i Salut-satsningen. Vasterbottens
lans landsting har startat Salut-satsningen for att skapa halso-
framjande insatser med barn och ungdomar i fokus dar férald-
rarna involveras redan under graviditeten. Utifran de nationella
folkhdlsomalen prioriteras trygga och goda uppvaxtvillkor, 6kad
fysisk aktivitet och goda matvanor. Salut-satsningen ar indelad i
moduler som baseras pa barnets olika aldrar. Inom varje modul
prioriteras de insatser som beddms mest angelagna i just den
aldern. Barnet passerar under uppvaxten genom modulerna
och méts av halsoframjande och sjukdomsférebyggande insat-
ser pa flera nivaer. Genom Salut-satsningen féljer samverkan
som en réd trad.

Lansgrupp Barn och unga har bildats fér att halla samman
strategiska samverkansfragor om barns och ungas hdlsa i Vds-
terbottens lan. Gruppen diskuterar barn och unga, strukturer,
samverkan och resultat i ett helhetsperspektiv. Ambitionen ar
att underlatta och understddja konkret samverkan som forbatt-
rar barns och ungas halsa. Lansgrupp Barn och unga bestar av
chefer fran olika verksamhetsomraden i ldnets kommmuner och i
landstinget och fungerar som beredande organ till AC Konsen-
sus, vilket dr det politiska samverkansorganet mellan kommu-
ner och landsting.

Nagra kommuner i lanet arbetar i samverkan mellan férvalt-
ningar i kommunen och landsting for att astadkomma effektiva
former for halsoframjande insatser for forsta linjens vard och
omsorg avseende barn och ungdomar med psykisk ohalsa och
psykisk sjukdom. Erfarenheterna fran deras utvecklingsarbe-
ten sprids till andra kommuner genom arligen aterkommande
spridningsseminarier som Lansgrupp Barn och unga bjuder in
till.

Det finns dven en éverenskommelse mellan kommuner och
landsting att samverka vid misstanke och férekomst av psykiskt
funktionshinder hos barn och unga. Overenskommelsen berér
samverkan mellan skolan och BUP (barn och ungdomspsykia-
triska kliniken). Det yttersta syftet ar att utveckla samverkan sa
att barn och unga med psykiska funktionshinder ska fa basta
maojliga bemdtande och de mest adekvata insatserna sa tidigt
som mojligt.

Satsningar sker aven i enskilda kommuner for att ka samver-

kan mellan olika kommunala verksamheter, landsting och an-
dra aktdrer i halsoarbetet.
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Skydd mot smittspridning

Att férhindra smittspridning av sjukdomar ar ett viktigt satt att
férebygga ohdlsa. En av de mest effektiva atgdrderna ar vaccina-
tion. Andra aspekter handlar om att férebygga antibiotikaresis-
tens och minskad spridning av infektionssjukdomar. Infektions-
sjukdomar uppskattas vara orsak till en majoritet av dédsfallen
i varlden.

Sjukdomsfallen har nastan helt férsvunnit for de sjukdomar
som ingar i nationella vaccinationsprogrammet. Deltagande i
programmet har dkat och ligger val éver gransen for flockim-
munitet. Hela befolkningen ar da skyddad dven om inte alla in-
divider dr vaccinerade.

| Vasterbotten varierar vaccinationsdeltagandet féor MPR (méss-
ling, passjuka, réda hund) mellan 86 och 100 procent mellan
kommunerna (figur 19). Asele, Storuman och Lycksele har
100-procentigt deltagande i MPRvaccinationen.

Figur 19. Andel spddbarn som vaccinerats mot mdssling, pds-
sjuka, réda hund (MPR). Kommuner. Data fran Socialstyrelsen,
FHI.
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Malomrade 7

Figur 20. Antal konstaterade fall av klamydia 1997-2011. Viis-
terbotten. Data fran Smittskyddsinstitutet.
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Kraftig 6kning av antalet konstaterade fall av klamydia i ldnet
under de senaste 15 dren.

Ungdomar ar en sdrskilt sarbar grupp for att smittas av sexuellt
Overférbara infektioner (STI) som klamydia och HIV. Klamydia
kan ge komplikationer som kan paverka fortplantningsférma-
gan hos bade pojkar och flickor. Manga ungdomar dréjer med
att testa sig vilket kan innebara manga smittade om en infektion
kommer in i ungdomsgruppen. Andrade relationsménster dar
den monogama relationen inte har samma betydelse innebar
fler partners och stérre smittorisker.

Sexuellt dverférbara sjukdomar som HIV och klamydia dkar ge-
nerellt. | Vasterbotten har antalet konstaterade fall av klamydia
tredubblats sedan 1997 (figur 20).

Ett viktigt satt att minska smittspridningen &r att forléanga livs-
ldngden pa befintlig antibiotika. En tkande antibiotikaresistens
ar ett viktigt problem som innebdr dkad ohalsa i form av for-
langd behandling och 6kad dédlighet. Langre behandlingstider
innebdr dven 6kade sjukvards— och sjukskrivningskostnader.

En del resistenta bakterier har fatt faste och drabbar i allt storre
utstrackning barn och yngre vuxna som &r fallet med MRSA.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36. 27



Malomrade 8

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv halsa handlar om samlevnad, relationer
och livskvalitet oavsett kdn, sexuell identitet, funktionsnedsatt-
ning eller etnicitet. Férekomsten av oskyddat sex bland unga
vuxna kan innebadra allvarliga halsorisker. Ratten till sexuell halsa
handlar dven om frihet fran tvang och vald.

Ungas sexualitet och relationsmdénster har betydelse fér deras
halsa. Oskyddat sex innebar 6kad risk for sexuellt dverférbara in-
fektioner (STI) och stérre férekomst av tonarsgraviditeter. Unga
maodrar och deras barn dr i stérre utstrackning an andra grupper
utsatta fér misshandel och vald och dr ofta mer socioekonomiskt
utsatta.

Figur 21. Antal aborter per 1000 kvinnor 15-19 ar 1985-2009.
Viisterbotten och riket. Data fran Socialstyrelsen, FHI.
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Visterbotten har ldgre aborttal dn riket men skillnaden har
minskat.

En indikator pa férekomsten av oskyddat sex ar antalet aborter.
Vésterbotten har ett nagot lagre aborttal &n riket (figur 21). Aven
antalet aborter har dkat 6ver tid men med en viss avmattning
under OOtalet. Vasterbotten har narmat sig genomsnittet for ri-
ket.

Det ar stora skillnader i aborttal inom lanet (figur 22). Dorotea
har 40 aborter per 1000 kvinnor i aldern 1519 ar medan motsva-
rande siffra for Asele &r farre an 15.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36.

Figur 22. Antal aborter per 1000 kvinnor 15-19 ar. Kommuner.
Data fran Socialstyrelsen, FHI.
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Tva av hundra unga kvinnor gér abort varje ar i Vésterbotten.

Sexuellt vald och tvang drabbar i stérre utstrackning ungdomar
och ensamstaende kvinnor med sma barn. Férekomsten av
sexuellt tvang kan paverka individen under lang tid efter sjdlva
Overgreppet. Barn som utsatts fér sexuella évergrepp hamnar
lattare i narkotikamissbruk och annat sjalvskadande beteende.
Sjalvmord ar ocksa vanligare. Ett 6vergrepp under barndomen
paverkar aven valbefinnandet i vuxen alder.
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Malomrade 9

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en tydlig koppling till halsa bade som be-
handling och i férebyggande syfte. Genom tillracklig fysisk ro-
relse ar det mojligt att minska risken fér bl a évervikt, hjart— och
karlsjukdomar samt olika cancersjukdomar. Fysisk aktivitet har
positiva effekter pa den psykiska halsan och for barn ar rérelse
viktigt for bade inldrning och koncentration.

Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar att barn och
ungdomar mellan 517 ar ar aktiva minst 60 minuter per dag
med dvervagande konditionstrdning. De positiva effekterna pa
halsan &kar om man ar aktiv utdver detta. Minst tre ganger per
vecka boér det vara hégintensiv traning.

| undersoékningen Skolbarns halsovanor 2009/2010 var det
bara 20 procent av elvaariga pojkar som var fysiskt aktiva minst
en timme om dagen och andelen barn som gar eller cyklar till
skolan har minskat.

For att uppmuntra till kad fysisk aktivitet ar det viktigt med att-
raktiva, sakra och tillgangliga miljéer med gangbanor, cykelba-
nor och grénomraden. For barn handlar det om tillganglighet
till valplanerade lekplatser. En annan faktor som uppmuntrar
till fysisk aktivitet ar narhet till idrotts— och simanlaggningar.
Kostnaderna for att delta i olika aktiviteter &r en begransande
faktor som kan ha stor betydelse fér ekonomiskt utsatta grup-
per.

Fysisk aktivitet beror pa attityder och beteenden. Har kan skolan
spela en roll fér att ge en grundlaggande positiv attityd till rérel-
se. Stillasittande dr en separat riskfaktor for ohdlsa. Det innebar
att man ocksa bér undvika for mycket stillasittande.

Overlag &r fysisk aktivitet halsofrdmjande men det innebér dven
en risk for skador. Flest skador intraffar bland barn i aldrarna
1020 ar fér bade kénen. Det dr darfor viktigt att kombinera 6kad
fysisk aktivitet med en prioritering av skadeférebyggande ar-
bete.

Overvikt och fetma &r en viktig riskfaktor fér sjukdomar. Over-
vikt beror delvis pa for lite fysisk aktivitet men dven pa daliga
matvanor.

Var sjatte 4aring i Vasterbotten lider av 6vervikt eller fetma (figur
23). Andelen varierar kraftigt mellan kommunerna. | Vindelns
kommun hade 2009 drygt 30 procent av 4aringarna vervikt el-
ler fetma medan samma siffra for Mala var ca 10 procent.

30

Figur 23. Andel 4-aringar med évervikt eller fetma. Kommuner.
Data fran VLL.
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Ndstan tva av tio fyradringar lider av vervikt i Viisterbotten.

Matvanor och livsmedel

Goda matvanor dr en férutsattning fér god halsa. Det har
sambandet mellan matvanor och halsa ar valdokumenterat. |
Varldshalsoorganisationens lista dver de tio viktigaste riskfak-
torerna fér den globala sjukdomsbdrdan ar sex av riskfaktorer-
na relaterade till matvanor. Matvanor grundldaggs tidigt under
livet och matvanornas betydelse ar viktig under hela uppvax-
ten. Redan nyféddas amning &r viktig fér den fortsatta halsan
under livet.

Brostmjolk innehaller alla naringsamnen det nyfédda barnet
behdver och ammade barn har bland annat lagre risk fér mag
och tarminfektioner och &droninfektioner. Amning kan aven
minska risken for hogt blodtryck och dvervikt senare i livet.
Sverige har en av de hégsta amningsfrekvenserna i varlden.

| Vasterbotten ammas drygt 80 procent vid 4 manader anting-

en helt eller delvis (figur 24). Det finns skillnader mellan kom-

Figur 24. Andel spddbarn som ammas helt eller delvis vid 4
mdnaders alder. Kommuner. Data fran Socialstyrelsen, FHI.
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munerna. | Storuman ammas ca 90 procent och i Bjurholm
cirka 55 procent.

En kost med en lag konsumtion av frukt och grént en 6kad dodlig-
het i bland annat mag- och tarmcancer. Den nationella kostun-
dersdkningen visade att barn dter mindre frukt och grént an vad
som rekommenderas. De far inte heller tillrackligt fiberrik kost.
Intaget av godis, lask och soétsaker varierar mellan aldrarna men
uppgar i genomsnitt till ca en fjdrdedel av kaloriintaget. Hogt sock-
erintag leder till dvervikt men har dven en stark koppling till fore-
komsten av karies.

| Vasterbotten ar det stora skillnader i kariesférekomst hos sexar-
ingar (figur 25). | tva kommuner, Norsjoé och Bjurholm, har drygt
40 procent karies. | Umea och Mala ar férekomsten av karies half-
ten sa stor, 20 procent.

Figur 25. Andel 6-dringar med karies. Kommunet.
Data fran VLL.

Norsjé [T
Bjurholm [ 7]
Asele [T
Sorsele [T
Vindeln [0
Lycksele [T
Vilhelmina |71
Riket [
Dorotea [T
Vénnds [T
Vasterbotten [ ]
Storuman [T
Nordmaling |
Robertsfors [T
Skelleftea |71
Umea [ 71
Mala [T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[12007-08
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Malomrade 11

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Alkoholkonsumtion ar en stor riskfaktor for ohalsa och déd i
fortid. Alkoholintag innebar direkta risker fér halsan genom ska-
dor till féljd av vald, drunkning, brander, fall och trafikolyckor.
Det innebar aven risker for halsan genom skador pa organ och
vavnader som ar en féljd av det giftiga amne som bildas nar
alkoholen bryts ner i kroppen. Alkoholintag kan aven innebdra
indirekta effekter pa hdlsan genom de sociala och ekonomiska
problem som dr férknippat med ett alkoholberoende.

Olika kartlaggningar har visat att cirka 20 procent av alla barn
bor med féraldrar som konsumerar alkohol i sadan mangd att
det innebar risk fér foralderns egen halsa. Omkring 1,2 procent
av alla barn har en féralder som vardats i slutenvard for alkohol-
eller narkotikamissbruk. Det skulle motsvara drygt 331 barn i
lanet.

Nationella data visar att alkoholkonsumtionen bland ungdomar
stadigt har minskat sedan 70-talet. Allt fler avstar fran att éver-
huvudtaget dricka alkohol. Det galler bade niondeklassare och
eleveriarskurs 2 pa gymnasiet. Den riskabla alkoholkonsumtio-
nen &r dock betydligt hdgre i gruppen unga vuxna (16-29 ar) an
bland aldre aldersgrupper.

| Vasterbottens lan varierar andelen som inte dricker alkohol i
arskurs 9 mellan kommunerna (figur 26). | Nordmaling ar det
60 procent som inte dricker i alkohol medan i Asele & motsva-
rande siffra bara 20 procent.

Alkoholkonsumtionen skiljer sig mellan olika grupper. Utrikes-
fédda har overlag en lagre andel med riskabla alkoholvanor
dven om det finns stora skillnader inom gruppen.

Antalet vardade for alkoholférgiftning bland ungdomar 15-19 ar
okade kraftigt mellan 1998 och 2007, men har darefter sjunkit
tillbaka nagot.

Figur 26. Andel elever i drskurs 9 som svarat "Nej, jag dricker

inte alkohol” pa enkdtfraga. Kommuner. Data fran FHI.
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Malomrade 11

Tobaksrékning har ett tydligt negativt samband med hdlsa och
alla som réker drabbas av nagon form av ohdlsa pa grund av
tobaksrékningen. Det finns direkta samband med ett fyrtiotal
olika sjukdomar, bl a hjart- och karlsjukdomar, KOL och olika
cancerformer. Rokare har en genomsnittlig livsldngd som dr tio
ar kortare an en ickerdékare. Aven snusning innebdar en dkad risk
for ohdlsa, exempelvis olika cancerformer, hjartinfarkt och déd-
lig stroke.

Passiv rokning innebar dverlag samma risker som for rokaren
sjalv om dn i mindre grad. Det innebdr att barn som lever med
rékande féraldrar ar utsatta for betydande halsorisker. Det finns
aven ett samband mellan foraldrar som réker och ungdomar
som roker.

| Vasterbotten dr det dverlag en lagre andel spddbarn som lever
med roékande foraldrar jamfort med rikets snitt (figur 27). Det
ar aven en ldagre andel gravida som roker i ldnet. Det finns va-
riationer mellan kommunerna. Bjurholm har den hégsta ande-
len rékning bland gravida medan Nordmaling har den hogsta

Figur 27. Andel gravida som réker respektive andel spddbarn
0-4 veckor ddr nagon i hushdllet réker. Kommuner.
Data fran Socialstyrelsen, FHI.
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andelen spadbarn i hushall med rékande foraldrar. Lagst andel
rékande spadbarnsforaldrar finns i Vannas med ett indexvarde
pa 95. Ldgst andel rokande gravida finns i Sorsele.

Rokningen bland tonaringar varierar mellan kommmunerna (figur
28). Hogst andel som inte réker finns i Storuman (drygt 70 pro-
cent) medan samma andel i Sorsele &r 35 procent.

Narkotikabruk dkar risken for déd i fértid och ar kopplat till olika
medicinska och psykiska problem. Aven mattlig anvandning av
narkotika kan ge upphov till psykisk ohdlsa. Anvandningen av
narkotika ar lag i Sverige jamfért med andra lander. Trots det,
ddr mer an en person per dag av narkotikarelaterade orsaker i
Sverige. Narkotikaanvandning ar vanligare bland man an bland
kvinnor och vanligast bland yngre vuxna. En grupp med stoérre
bruk av narkotika ar studenter och det dr vanligare med narkoti-
kabruk i storstader.

En jamfoérande undersdkning visade att 7 procent av svenska

niondeklassare provat narkotika vid nagot tillfdlle medan mot-

Figur 28. Andel elever i arskurs 9 som svarat "Nej, jag réker
inte” pa enkdtfraga. Kommuner. Data fran FHI.

Storuman ]

Norsjo ]

Lycksele ]
Skelleftea ]

Nordmaling ]

Véasterbotten ]

Umed ]

Vannas |
Mala ]

Riket ]

Bjurholm ]
Rsele )
Vindeln [T ]
Robertsfors [T
Vilhelmina [
Sorsele [T

Dorotea

0% 20% 40% 60% 80% 100%

02009

Fdirre elever i arskurs nio réker i Vésterbotten jmfért med riket.

svarande siffra i andra lander &r s& hég som 20 procent. Aven
de ungdomar med en riskabel anvandning ar en nagot mindre
grupp i Sverige relativt Europa.

Spel om pengar ar kopplat till 6kad ohdlsa i form av psykisk
ohalsa och alkoholberoende. F&r spel om pengar galler 18 ars-
grans. Det férekommer dnda spelande bland ungdomar under
18 av bada kénen. Spelandet dr stérre bland pojkar. Det finns
undersékningar som pekar pa att spel om pengar har minskat
bland minderariga.

For referens klicka pa malomradet hégst upp pa sidan eller se sid. 36.
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En uppvaxande generation som trivs och mar bra har betydelse fér hela samhallet. Halsan
hos barn och unga dar betydelsefull fér barnen idag men dven fér barnen ndr de blir vuxna.
En valmaende befolkning med god folkhalsa dr en viktig aspekt for att astadkomma en so-
cialt hallbar utveckling. Samtidigt som en god folkhdlsa daven kan innebara positiva effekter
pa den ekonomiska och demografiska utvecklingen.

Barnhalsorapport 2012 ar framtagen fér att ge en samlad beskrivning av hur barn och unga
i Vasterbotten mar. Rapporten dr tankt att fungera som ett underlag for diskussion om mal
och prioriteringar i de verksamheter som maéter barn och unga i sitt arbete.

Barnhalsorapport 2012 inleds med en beskrivning av halsolaget hos barn och ungai Vaster-
botten féljt av férdjupningar inom varje folkhalsomal. Férdjupningarna beskriver folkhalso-

malet och relaterar det till nulaget i Vasterbotten lans kommuner.
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