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Forord

Region Kronoberg ir i behov av epidemiologisk kunskap om befolkningens hilsa for att bittre
forsta ojamlikheter och kunna gora strategiska prioriteringar av férebyggande insatser. Regionens
utvecklingsdirektor f6r FoUU har fatt i uppdrag att fran arsskiftet 2023/2024 pibotja uppbygg-
naden av Plattform for jamlik hélsa och invanar- och patientdelaktighet. En del bestar 1 att utveckla ett
systematiskt analysarbete for att kunna folja hilsolidget hos kronobergarna. Denna rapport utgor
ett forsta steg pa en vag till ett andamalsenligt analysverktyg.

Forfattaren, Ulf Stromberg, ir forskare vid G6teborgs universitet och har ett forskningsavtal med
Region Kronoberg omfattande epidemiologisk verksamhet. Arbetet som presenteras hir ligger 1
linje med vad som ska utféras inom ett storre forskningsprogram som Ulf leder: Geo TIME — Metoder
[for att rikta och utvdrdera folkbdlsoinsatser till invanare dér sjukdomsbirdan dr hig eller deltagandet i organiserad
screening ar lagt. Programmet ingar i Fortes sirskilda satsning inom prevention och folkhilsa.
Prevention och folkhilsa - Forte

Carl Bonander, professor vid G6teborgs universitet och bitridande programledare av GeoTIME,
har bistatt med statistiska modelleringar som ligger till grund for rapporten.


https://forte.se/om-forte/sarskilda-satsningar/forskning-om-prevention-och-folkhalsa/
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Sammanfattning

Denna rapport lyfter fram ett epidemiologiskt analysverktyg — anpassat f6r Kronoberg — som tar
hinsyn till befolkningsdata pa lokalomradesniva och adresserar geografiska och sociodemografiska
ojamlikheter 1 olika hilsoutfall.

Kronoberg dr indelat 1 112 DeSO, sa kallade demografiska statistikomraden. Ett DeSO motsvarar
ett lokalomrade med mellan 650 och 3 500 folkbokforda personer. Region Kronoberg har ordnat
sa att DeSO-hemvist kan kopplas till varje invanare. Den sociodemografiska segregationen i
Kronoberg avspeglar sig pa ett tydligt sitt i lokalomraden med olika férhdllanden, till exempel
betriffande ekonomisk standard. Den socioekonomiska segregationen ar mest pafallande for
omraden dir det bor manga barn.

Hailsoldget 1 Kronobergs befolkning kan monitoreras pa DeSO-niva. Saidan monitorering grundar
sig 1 anpassningar av statistiska modeller till data himtade frin hilso- och sjukvardsregister. Det
statistiska tillvagangsittet benamns geomapping. Geomapping exemplifieras med analyser av ett par
angeldgna utfall: 1) kariesférekomst hos barn mellan 3 upp till 6 4r och 2) mortalitet i aldersspannet
65-79 ar. Ett barn som har utvecklat karies 16per risk for att fa fortsatta kariesangrepp och dalig
munhilsa med ett 6kat behov av tandvard som foljd. Darfor ar det viktigt att tidigt identifiera barn
med karies och sitta in forebyggande atgirder. En forh6jd mortalitet i dldersspannet 65—79 ar ér
ett tecken pa tidig dod i den underliggande befolkningen. Dessa tva exempel kan alltsa sittas 1
perspektiv till de 6vergripande malen f6r hélso- och sjukvardens férebyggande insatser: att minska
incidens och prevalens av sjukdom, forbattra livskvalité samt forhindra tidig dod 1 befolkningen.

For geomapping 1 anvindes data fran Folktandvardens register pa primir dentinkaries eller fyllning.
Totalt inkluderades 6 930 barn i analysen, varav 733 (10,6 procent) med katies/fyllning. Metoden
identifierade tre DeSO dir barnen mellan 3 upp till 6 ar har en statistiskt sakerstalld kariesprevalens
over en niva som ér dubbelt sia hég som genomsnittet och ytterligare nio DeSO dir karies-
prevalensen sikert ligger 6ver genomsnittet. Sammantaget uppvisade resultaten cirka fem ganger
sa hog prevalens av karies bland 3—6 aringar som har sin hemvist i nagot av de 28 DeSO i
Kronoberg med simst ekonomisk standard (dir 20 procent av Sveriges samtliga DeSO finns
klassade), 1 jimforelse med de barn som bor 1 omraden som tillh6ér den 6vre skalan av ekonomisk
standard.

Geomapping 2 av mortalitet bland 65-79 aringar 1 Kronoberg (n = 31 400), baserad pa dodsfall
under aren 2022 och 2023 himtade frin SCB:s register (totalt 986 avlidna), identifierade ett DeSO
som sticker ut med férh6jd mortalitet. Sammantaget uppvisade resultaten runt tvd ganger sa hog
mortalitet bland 65—79 aringar i DeSO med simst ekonomisk standard jamfért med dem som har
sin hemvist 1 omraden som tillhor den Gvre skalan av ekonomisk standard.

Rapporten demonstrerar att geomapping ér ett relevant analysverktyg foér monitorering av
hilsoldget hos kronobergarna. Utvecklingen kan drivas vidare fér implementering i Region
Kronobergs verksamhet. Det handlar om att (i) utveckla en procedur f6r datauttag fran regionens
register med tillgang till data dven fran privata vardcentraler och tandvardskliniker, (i) 6verfora
kunskap till statistiker f6r utférande av geomapping och (iii) utveckla ett geografiskt informations-
system som visualiserar resultaten i interaktiva kartor.



1. Introduktion

Forebyggande insatser ar en viktig del i arbetet f6r en jamlik halsa. Deltagandet 1 hilso- och sjuk-
vardens erbjudande om konsultationer, program, provtagningar, undersokningar och vaccinationer
som frimjar hilsa och férebygger sjukdom dr emellertid ojamlikt férdelat mellan olika befolk-
ningsgrupper. I nationella screeningprogram har man observerat upp till tre ginger sa hdga andelar
som uteblir fran screeningundersékningar bland invanare i lokalomraden som tillh6r de 20 procent
fattigaste 1 Sverige, 1 jamforelse med de som bor i lokalomradena som tillh6r den 6vre skalan av
ckonomisk standard (1, 2). Kronoberg dr ett av de ldn dir man har identifierat lokalomraden med
lig ekonomisk standard som sticker utinegativ mening — gillande kvinnor som inte limnat cellprov
de senaste 10-20 aren inom ramen for det nationella screeningprogrammet mot livmoderhals-
cancer, vilket anses som en orovickande ling tid av utebliven screening (1).

For att pa ett rationellt sitt kunna rikta insatser som syftar till att 6ka deltagandet 1 preventiva
program, behéver regionerna ta fram underlag som tydliggor geografiska och socioekonomiska
ojamlikheter 1 deltagarfrekvenser. Det dr ocksd betydelsefullt att ta fram liknande epidemiologiska
underlag f6r specifika sjukdomar i befolkningen, betriffande variationer 1 sjukdomens (i) incidens,
(i) tidiga eller sena upptickt samt (iii) prevalens. Sidana epidemiologiska underlag syftar till att
identifiera befolkningsgrupper med hégre borda av en specifik sjukdom, som 1 sin tur kan ge
incitament till att préva nya, riktade preventiva insatser. Till exempel, karies hos barn och ungdomar
har visat sig vara ett storre problem i omraden med simre socioekonomisk status (3). En omfor-
delning av den skattefinansierade ersittningen for tandvard — sd att barn och ungdomar som bor i
omraden med hogre kariesborda ersitts med en hégre andel av den totala summan — kan motverka
ojamlikheter 1 tandhilsa i den unga befolkningen (4).

Man kan forvinta sig att deltagandet 1 preventiva program och bérdan av vissa sjukdomar sticker
ut negativt i socioekonomiskt utsatta omraden. Ligesbilder 1 Kronoberg kan emellertid uppvisa
skiftande geografiska och socioekonomiska ménster beroende pa vilket utfall som kartldggs.

Epidemiologiska metoder anvinds for att utvirdera variationer av sjukdomars utbredning i befolk-
ningen — och samvariation med sociodemografiska faktorer samt andra riskfaktorer. Nya metoder
har utvecklats, vilka mojliggér mer precisa analyser av sjukdomars utbredning i befolkningen (och
dven vassare analyser av samband med potentiella orsaksfaktorer pa olika nivder: molekylér-,
individ- och gruppniva). Det finns ndgra grundliggande saker som Region Kronoberg kan ta fasta
pa och utveckla 1 arbetet f6r en jamlik halsa:

1. Befolkningsstatistik pa lokalomradesniva. Statisttikmyndigheten SCB har delat in
Sverige i 5 984 demografiska statistikomraden (DeSO), med hinsyn till befolknings-
koncentration och geografisk variation av socioekonomiska férhéillanden (5). Kronoberg
bestar av 112 DeSO och ett DeSO motsvarar ett lokalomrade med mellan 650-3500
invanare. Omfattande information betriffande sociodemografiska karakteristika 1 varje
enskilt DeSO finns att himta fran SCB:s databaser. Dirigenom kan befolkningen
klassificeras avseende olika omradeskarakteristika, exempelvis ekonomisk standard 1
lokalomradet.

2. Information om levnadsvanor pa lokalomradesniva. Kompletterande bakgrunds-
information om hur levnadsvanor skiljer sig mellan befolkningsgrupper i olika omraden
ger ytterligare insikter. Data pa levnadsvanor, exempelvis fysisk aktivitet och rékvanor,
tinns inte tillgingliga for hela befolkningen. Man far forlita sig pa sjilvrapporterade data
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fran enkatundersékningar eller hilso- och sjukvirdskonsultationer. Det innebar statistiska
utmaningar for att kunna skaffa sig en ackurat bild 6ver hur befolkningens levnadsvanor
varierar mellan olika DeSO.

3. Monitorering av deltagande, sjukdomsbdérda samt hilso- och sjukvardsutfall pa
lokalomradesniva. Befolkningens deltagande i preventiva program som halso- och
sjukvirden erbjuder kan monitoreras pa DeSO-niva. Aven sjukdomsbérda i befolkningen
samt hilso- och sjukvardsutfall kan monitoreras pa DeSO-niva. Sadan monitorering
grundar sig i anpassningar av statistiska modeller till data himtade fran register. Det
statistiska tillvigangsattet benamns geomapping. Hir kan man dra férdel av registerdata som
har en nastintill 100-procentig tickningsgrad.

Genom att utveckla ett analysverktyg som omfattar 1, 2 och 3 kan Region Kronoberg fi fram
underlag for att pa ett precist och rationellt sitt kunna rikta nya férebyggande insatser (som behover
utvirderas). Att rikta in sig pa lokalomriaden med storst behov ér en strategi som kan tillimpas oz,
till exempel, omfordelning av resurser, insatser for Oka tillgiangligheten till halso- och sjukvard samt
informationskampanjer. Under covid-19-pandemin blev ett sadant tink kring prevention patagligt,
betriffande regionernas arbete for att uppnd en hog och jamlik vaccinationstickning (6).

Innovationsmyndigheten Vinnova har lyft fram begreppet precisionshilsa — med ett fokus pa
individer (7) snarare dn befolkningsgrupper indelade efter lokalomraden. Precisionshilsa innebar
ett vidgat perspektiv: fran precisionsmedicin som handlar om individanpassningar av diagnostik
och medicinska behandlingar, till precisionsprevention som berér befolkningen och inte ar
begrinsad till patienter. Férvantningarna ar hoga pa forskning och innovationer i sparen av detta
vidgade perspektiv. Samtidigt finns det farhagor kring individanpassning av férebyggande insatser.
Med hinsyn till integritet, etik och juridik kommer fraigan om att fa inhdmta kansliga person-
uppgifter att std 1 centrum foér de forindringar som behovs. Om man tillats rikta personliga
erbjudanden om nya undersékningar for att battre kunna bestimma risken for framtida sjukdom
kommer det att tas emot olika av olika individer. Ett erbjudande direfter om relevant preventiv
atgird kommer inte alla till del. Risken f6r socioekonomiska skillnader i deltagande och nyttoeffekt
samt kritik for missriktade insatser ar 6verhidngande (8). Denna rapport lyfter fram ett analysverktyg
med en annan malbild for precisionsprevention: rikta och anpassa férebyggande insatser till
befolkningsgrupper pa ett precist sitt; utan att behova spara kinsliga uppgifter till individer (9, 10).
En slags grovhuggen precisionsprevention.

Region Kronoberg har ordnat sa att DeSO kan kopplas till varje invanare i Kronoberg (férutom
ett fatal som har skyddad eller okind adress), genom att man anvint fastighetskoordinater som
finns registrerade for varje bostadsadress inom linet och latit SCB paféra DeSO-kod till varje
koordinat. Darigenom kan alla datauttag frin regionens hilso- och sjukvardsregister inkludera
DeSO f6r personerna som man hiamtar data pa. Forutsittningarna finns saledes pa plats for att
starta ett utvecklingsprojekt som ska leda till ett f6r Region Kronoberg anvindbart analysverktyg.
Denna rapport utgor ett fOrsta steg pa en vig till ett andamalsenligt analysverktyg och adresserar
punkt 1 (grundliggande beskrivning av sociodemografiska skillnader pa DeSO-niva 1 Kronoberg)
och 3 (monitorering av sjukdomsbérda pa DeSO-nivd). Punkt 2 (variationer i levnadsvanor pa
DeSO-niva) kommer att tas upp i en annan rapport av 2024 ars enkiatundersékning Halsa-pa-lika-
villkor.

Avsnitt 2 beskriver sociodemografiska skillnader pa lokalomradesniva (DeSO-nivd) i Kronoberg.
Avsnitt 3 ligger en grund foér monitorering av hilsoliget hos kronobergarna. Geomapping
exemplifieras med presentationer av aktuella resultat for ett par angelagna utfall: (i) kariesférekomst
hos barn och (if) mortalitet i aldersspannet 65—79 ar. Avsnitt 4 ger en konklusion som har baring
pa det fortsatta utvecklingsarbetet som ska forma ett analysverktyg till hjalp for att rikta insatser
for en jamlik hilsa i Kronoberg,.
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2. Kronobergs befolkning — sociodemografiska
och geografiska monster

Redovisningen i detta avsnitt baseras pa ett datauttag fran Statistikmyndigheten SCB:s register som
innefattar data pa antal folkbokforda personer i Kronoberg uppdelade efter:

e DeSO

e kon

e dldersgrupp (0-2, 3-6, 7-9, 10-14, 15-19, ..., 80-89, 90+)
e ckonomisk standard (lag; medel; hog)

e fodelselandgrupp (Norden; 6vriga visterlindska linder; icke-visterlindska linder
[linderna i Afrika, Asien och Sydamerika samt 22 linder som utgér 6stra Europal)

Ekonomisk standard definieras utifran uppgifter pa hushallens képkraft. For varje hushall beridknar
SCB den sammanlagda disponibla inkomsten med hénsyn till hushéllstyp. Lag ekonomisk standard
innebar hir att en person tillh6r ett hushall dir kopkraften ér ligre dn det nedre kvartilvirdet for
samtliga invanare 1 Sverige (25 procent av invanarna i Sverige hamnar i gruppen ’lag”). Hog
ckonomisk standard innebir att en person tillhor ett hushall dir kopkraften Overstiger Gvre
kvartilvirdet for samtliga invanare (25 procent av invanarna i Sverige hamnar i gruppen hég”).
Opvriga personer klassificeras i gruppen med “medel” ekonomisk standard. De senaste uppgifterna
pa inkomster f6r hela befolkningen som finns med i SCB:s inkomst- och taxeringsregister (IoT) adr
fran 2022. Befolkningsdata som redovisas i denna rapport har aktualitet 2023-01-01.

I Kronoberg tillhor 28,7 procent av invanarna ett hushall med lag ekonomisk standard (Tabell 1),
1jamforelse med 25 procent i hela landet. Bland invanarna 1 Kronoberg ir det ocksa en hogre andel
som dr fodda i ett icke-vasterlindskt land (16,3 procent; Tabell 1) 1 jimforelse med hela Sverige
(15,4 procent). Andelen invanare i Kronoberg som ir 80 ar eller dldre ligger pa 6,1 procent (12 482
av 204 3306 invanare; se Tabell 1), jamfort med 5,5 procent i hela Sverige.

Vid regionala jimférelser av sjukdomsboérda samt hilso- och sjukvardsutfall b6r man ha i dtanke
sociodemografiska skillnader mellan befolkningarna som jamférs. Till exempel, 1 det angransande
linet Halland har en markant lagre andel av invdnarna lag ekonomisk standard (20,9 procent) eller
icke-visterldndskt fodelseland (11,3 procent), samtidigt som andelen 80 dr och aldre (6,2 procent)
ar snarlik den 1 Kronoberg.



Tabell 1. Folkmdngd i Kronoberg uppdelad efter sociodemografiska karakteristika (individniva)

Befolkning uppdelat efter Antal (andel)
Kon

Kvinnor 100 078 (49,0 %)
Man 104 258 (51,0 %)
Aldersgrupp (ar)

0-2 6 813 (3,3 %)
3-6 9 851 (4,8 %)
7-9 7 547 (3,7 %)
10-14 12 529 (6,1 %)
15-19 12 153 (5,9 %)
20-24 12 377 (6,1 %)
25-29 12128 (5,9 %)
30-34 14 041 (6,9 %)
35-39 12 672 (6,2 %)
40-44 12 183 (6,0 %)
45-49 12 258 (6,0 %)
50-54 12 292 (6,0 %)
55-59 12 761 (6,2 %)
60-64 10 811 (5,3 %)
65-69 10 669 (5,2 %)
70-74 10 794 (5,3 %)
75-79 9975 (4,9 %)
80-84 6 246 (3,1 %)
85-89 3844 (1,9%)
90+ 2392 (1,2%)
Ekonomisk standard

Lag 58 568 (28,7 %)
Medel 105 569 (51,7 %)
Hég 40199 (19,7 %)
Fddelselandgrupp

Norden 163 778 (80,2 %)
Ovriga vasterldndska 7 317 (3,6 %)
Icke-vasterlandska 33241 (16,3 %)

Geografiska och sociodemografiska monster pa DeSO-niva dr av frimsta intresse for denna
rapport. Varje DeSO har klassificerats av SCB med en bokstav C/B/A efter dess geografiska
lokalisation: C ligger till storsta delen i kommunens centralort, B ligger till stérsta delen i en befolk-
ningskoncentration eller titort, men inte i kommunens centralort, och A ligger till storsta delen
utanfor storre titort. Eftersom DeSO-indelningen ar konstruerad sa att antalet invanare inte ska
skilja sig at avsevart mellan olika DeSO, foljer att omradesytan i regel 6kar mellan C-, B- och A-
omraden (Figur 1). Totalt ligger 56 procent av alla 112 DeSO i Kronoberg inom kategori C, 17
procent inom kategori B och 27 procent inom kategori A

Invanarantalet per DeSO 1 Kronoberg varierar mellan 669 och 3 472 (medianvirdet = 1 826). Vid
arsskiftet 2022/23 fanns 296 folkbokforda personer i Kronoberg som SCB inte kunde koppla till
ett DeSO pa grund av skyddade eller bristfilliga adressuppgifter.



Figur 1. Kronoberg indelad i 112 DeSO, dar olika farger markerar centralorter (brun), tatorter
utanfor centralort (ljusgréon) och landsbygdsomraden (morkgron):

Utifran data pa befolkningen i varje DeSO 1 Kronoberg beriknades (i) andel personer med lag
ekonomisk standard samt (if) andel personer med icke-visterlindskt fédelseland. DeSO grupperas
limpligtvis i nationella kvintiler Q1-Q5 (sett till hela Sverige, innebir det att varje Q-grupp bestar
av strax under 1 200 [20 procent] av totalt 5 984 DeSO) (11). Foér den foérsta omradeskarakte-
ristikan motsvarar Q1 bist ekonomisk standard och Q5 simst ekonomisk standard — ur ett
nationellt perspektiv. For den andra omradeskarakteristikan motsvarar Q1 lidgst andel med icke-
visterlindskt fédelseland och Q5 hogst andel.

Det finns en poiang med att, i en regional rapport som denna, redovisa statistik uppdelad efter Q-
grupper, eftersom det kommer att bereda vig for mer rittvisande regionala jaimforelser. En av
ambitionerna med denna rapport ir att ligga en grund for presentationer av associationer mellan
deltagande, sjukdomsborda samt hilso- och sjukvardsutfall, 4 ena sidan, och Q-grupper, 4 andra
sidan. Man kan tinka sig att skillnader i vissa utfall till 6vervigande del férklaras av sociodemo-
grafiska skillnader mellan befolkningar i olika regioner (som vi vet forekommer; jamfér med ovan
redovisade siffror for Kronoberg i foérhallande till Halland). Om man redovisar skattade
associationer mellan utfall och Q-grupper for enskilda lin, kan man belysa linsvisa skillnader i (i)
utfall fo6r varje given Q-grupp (likvirdigt definierade ur ett nationellt perspektiv) samt (ii) socio-
ekonomiska gradienter, vilket 4r mer adekvat an att tivla om vilken region som har det mest férdel-
aktiga utfallet utan hinsyn till sociodemografiska skillnader.

Man ska ha i atanke att det foreligger variationer inom varje Q-grupp betriffande exakt andel med
lig ekonomisk standard i enskilda DeSO (Figur 2). Motsvarande giller f6r exakt andel fédda 1 icke-
visterlandskt land (Figur 3).



Figur 2. Foérdelning av andel invanare med lag ekonomisk standard pa lokalomradesniva (DeSO)
inom varje Q-grupp:
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Figur 3. Fordelning av andel invanare med icke-vasterlandskt fodelseland pa lokalomradesniva
(DeSO) inom varje Q-grupp:

B0

70

B0

oa

50
40

30

=

A0 é

0o

Andel invanare per DeSO som ér fédda i ett
icke-vasterlandskt land

Q1 (16 DeS0) Q2 (18 DeSO) Q3 (26 DeS0) Q4 (25 DeS0) Q5 (26 DeS0O)

DeSO0 i Kronoberg indelade i nationella kvintiler avseende andel icke-vasterlandska immigranter

Pa DeSO-nivi ar (i) andel invanare med lag ekonomisk standard och (ii) andel invanare fédda i
nagot icke-visterlindskt land tydligt korrelerade (Figur 4). Foljaktligen uppvisar motsvarande
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klassificeringar 1 Q-grupper en samvariation (Tabell 2). Till exempel, det finns 21 DeSO i
Kronoberg som klassificeras 1 Q5 nar det giller bade andel med lag ekonomisk standard och andel
med icke-visterlindskt fédelseland (Tabell 2).

Figur 4. Korrelation mellan andel invanare med lag ekonomisk standard vs. andel invanare med
icke-vasterlandskt fédelseland (varje punkt motsvarar ett DeSO i Kronoberg):
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Tabell 2. Fordelning av antal DeSO i Kronoberg efter Q-grupper

Q-grupp Q-grupp avseende andel foddai ett icke-vasterlandskt land

avseende andel

med Iég kopkraft Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Q1 3 5 4 1 0
Q2 4 4 7 2 0
Q3 7 2 8 7 0
Q4 2 6 8 10 4
Q5 0 1 1 5 21

Figur 5 visualiserar geografisk variation av ekonomisk standard pa DeSO-niva i Kronoberg, med
Vixjo centralort uppforstorad. Figur 6 ger motsvarande visualisering av andel med icke-vister-
lindskt fédelseland.
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Figur 5. Variation av ekonomisk standard pa DeSO-niva i Kronoberg, med Vaxjo centralort
uppforstorad:

Q-grupp
ekonomisk
standard

e

Figur 6. Variation av andel med icke-vasterlandskt fodelseland pa DeSO-niva i Kronoberg, med
Vaxjo centralort uppforstorad:
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Oaz
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2]
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I kartorna visas DeSO-grinserna utan avgransningar till sjéar och vattendrag. SCB erbjuder en
tydligare, interaktiv karta dir man kan lokalisera ett DeSO genom att ange lin, kommun och DeSO-
kod (se Appendix).

For kommunikation av statistik pd lokalomradesniva, kan man behéva hinvisa till lokala omrades-
benimningar. SCB har inte namngivit DeSO, men har tagit fram en namnlista f6r Regionala
statistikomraden (RegSO). RegSO idr en grovre geografisk indelning av Sverige, ddr vissa an-
grinsande DeSO har sammanfogats. Sverige bestir av 3 363 RegSO, jaimfért med 5 984 DeSO.
Dirigenom kan man ocksa ganska vil hinvisa ett DeSO — med hjilp av RegSO-namnet (se
Appendix). Universitetsomradet samt Araby-Dalbo-Nydala i Vixjé kommun har de hogsta andel-
arna invianare med ldg ekonomisk standard (mellan 63 och 76 procent), medan omradet Séder-
Bickasl6v 1 Vixjo har den ligsta andelen (8 procent). Araby-Dalbo-Nydala i Vixj6é kommun samt
omradet Almhult Ostra (i Almhults kommun) har de hégsta andelarna invanare fédda i ett icke-
11



visterlindskt land (mellan 54 och 57 procent), medan landsbygdsomraden i flera kommuner har
de ldgsta andelarna (3 till 4 procent).

Invinarnas édldersfordelning varierar mellan olika lokalomraden i Kronoberg. Andel invanare
mellan 0 och 14 ar varierar fran 0,4 upp till 27 procent pa DeSO-niva. Andel 80-plussare varierar
fran 0 upp till 12 procent. Figurerna 7 och 8 visualiserar geografisk variation i befolkningens alders-
sammansittning. Kartorna uppvisar en dlderssegregation: i barnrika lokalomraden dr det vanligtvis
relativt fa invinare som ar 80+, och vice versa.

Figur 7. Variation av andel invanare mellan 0 och 14 ar pa DeSO-niva i Kronoberg, med Vaxjo
centralort uppforstorad:

Andel 0-14 &r

Co4150%

H151-17 4%
W175192%
W193-213%
W2 4270%

Figur 8. Variation av andel invanare 80 ar och aldre pa DeSO-niva i Kronoberg, med Vaxjo
centralort uppforstorad:

Andel
80-plussare

Coo-a1%
Wa256%
Ws768%
We983%
Wss120%

Den socioekonomiska segregationen dr mest pafallande f6r omriaden dir det bor manga barn, vilket
framgar av Figur 9. Tva lokalomraden med den ligsta andelen barn (0-14 aringar) uppvisar ett
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avvikande monster — och har lig ekonomisk standard. Dessa tva DeSO utgor universitetsomradet
1 Vixjo, som befolkas av studenter.

Figur 9. Korrelation mellan andel invanare med lag ekonomisk standard vs. andel invanare yngre
an 15 ar (varje punkt motsvarar ett DeSO i Kronoberg; de tva punkterna till vinster om
referenslinjen [= 0,5 procent invanare yngre ar 15 ar] representerar Universitetsomradet i Vaxjo):
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Sammanfattningsvis: resultaten 1 detta avsnitt visar att den sociodemografiska segregationen 1
Kronoberg avspeglar sig pa ett tydligt sitt i lokalomrdaden med olika férhallanden.
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3. Monitorering av halsolaget i Kronoberg med
hjalp av geomapping

En milsittning med denna rapport ar att ligga en grund f6r monitorering av hilsoliget hos
kronobergarna. I detta kapitel presenteras analysverktyget — geomapping — med exempel pa
analyser av ett par angelagna utfall: (i) kariesforekomst hos barn och (if) mortalitet i aldersspannet
65-79 ar.

3.1 Geomapping

Geomapping dr en metod for statistisk modellering av utfallsdata frin saval nationella kvalitets-
register som regionala hilso- och sjukvirdsregister, med tilligg av befolkningsdata pa DeSO-niva
som SCB tillhandahaller. Tillimpningarna r6r halsoutfall for vilka det finns misstanke om ojamlik-
heter 1 befolkningen. Syftet dr att ta fram underlag fOr att kunna rikta férebyggande insatser pa ett
rationellt sitt (insatser som sedan behéver utvirderas).

Geomapping tydliggér hur ett givet hilsoutfall varierar i befolkningen; savil geografiska som
sociodemografiska ojimlikheter fangas upp. Metoden forutsitter endast begrinsade data pa
individniva: kén, dldersgrupp, tillhorighet till ett DeSO samt utfallet av intresse.

Tva olika typer av utfallsdata anvinds for att skatta:

e prevalens (férekomst) av ett hilsotillstaind i befolkningen vid en given tidpunkt — i regel
handlar det om hilsotillstind som 4r ganska vanligt férekommande;

e incidens av nya fall i befolkningen under ett, tva eller upp till fem ar — i regel handlar det
om ett fatal intriffade fall bland invanarna i varje DeSO.

Utfallet ’kariesférekomst hos barn’ ger prevalensskattningar. Intriffade dodsfall som utfall ger
skattningar av incidens av dodsfall; rittare sagt, mortalitetsskattningar. Féljande beskrivning hin-
visar darfor till mortalitet snarare dn incidens.

Geomapping baseras pa anpassning av statistiska modeller till data. Modellanpassningarna gene-
rerar kons- och aldersstandardiserade skattningar av prevalenskvoten (PK) eller mortalitetskvoten
(MK) f6r varje DeSO, vilken avspeglar hur prevalensen (mortaliteten) i lokalomradet forhaller sig
till den genomsnittliga prevalensen (mortaliteten) i hela Kronoberg. Modellerna ger utjimnade
skattningar 6ver nirliggande DeSO utifran av en spatial korrelationsstruktur som ingar i modellen
(12). Erhéllna skattningar visualiseras i en karta i skiftande firgnyans fran ljusgron (laga virden) till
morkbla (héga virden).

For varje DeSO kan man ocksa berikna a posteriori-sannolikheter (apS) tor f6rhojd prevalens eller
mortalitet. Nar det giller prevalenser 4r det speciellt intressant att berdkna gpS for att prevalensen
1 lokalomradet ligger 6ver genomsnittsnivan i Kronoberg, apS(PK >1), samt apS f6r dubbel s hog
prevalens som genomsnittsnivan, @pS(PK >2). Dessa resultat visualiseras 1 en karta med hinsyn till
statistisk sikerhet enligt (jamfor med (1)):
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e svart DeSO = tydlig statistisk signal f6r en prevalenskvot >2, dir apS(PK >2) skattades
till 90 procent eller hégre;

e 16d DeSO = stark statistisk signal for en prevalenskvot >1, dir 4pS(PK >1) skattades till
95 procent eller hogre, men ej tydlig signal for prevalenskvot >2;

e oul DeSO = ingen tydlig statistisk signal f6r att prevalenskvot skulle vara f6rhojd, dvs. dar
apS(PK >1) skattades till ligre 4n 95 procent.

Nir det giller mortalitet (incidenser) ar det snarare av intresse att enbart fokusera pa gpS(MK >1),
dvs. apS f6r att mortaliteten 1 lokalomradet ligger 6ver genomsnittsnivan 1 Kronoberg, och anvinda
sig av statistiska signaler med mindre tilltagna granser, som har visat sig vara mer optimala (13):

e r6d DeSO = stark statistisk signal f6r en mortalitetskvot >1, dir apS(MK >1) skattades
till 90 procent eller hégre;

e orange DeSO = modest statistisk signal f6r en prevalenskvot >1, dir apS(MK >1)
skattades mellan 80 upp till 90 procent;

e oul DeSO = ingen tydlig statistisk signal for att prevalenskvot skulle vara f6rhéjd, dvs. dir
apS(PK >1) skattades till ligre 4n 80 procent.

For att bittre kunna férsta vilken typ av DeSO som sticker ut och har ett simre halsoldge, analyse-
ras ocksd associationer mellan utfall och karakteristika pa DeSO-niva, exempelvis ekonomisk
standard. Sddana analyser kan goras med hjalp av logistisk regression (f6r prevalens) eller Poisson-
regression (f6r mortalitet) (14). Genomsnittlig prevalens eller mortalitet i varje Q-grupp kan skattas
med 95 procentiga konfidensintervall utifrin anpassade regressionsmodeller. Dessa skattningar
anvinds for att visualisera en gradient fran Q1 tll Q5.

3.2 Kariesforekomst hos barn

Ett barn som har utvecklat karies 16per risk for att fa fortsatta kariesangrepp och dalig munhilsa
med ett 6kat behov av tandvard som foljd. Darfor dr det viktigt att tidigt identifiera barn med karies
och sitta in f6érebyggande atgarder.

Kariesforekomst mits regelbundet pa barn. Ett matt pa sma barn med mjélktinder som anvinds
for epidemiologiska analyser ar ‘decayed and filled surfaces’ (dfs) = antal tandytor med primar
dentinkaries eller fyllning.

Datauttaget omfattade dfs, kon, fédelsear och DeSO-tillhérighet £f6r alla barn med fodelsear 2018—
2021 som var folkbokférda i Kronoberg i oktober, 2024, och som hade undersékts inom
Folktandvarden Kronoberg under en 36-manadersperiod mellan oktober 2021 och september
2024. Om ett barn hade undersokts flera ganger, betraktades registrerad uppgift pa dfs vid den
senaste undersokningen. I denna analys anvinds det bindra utfallet dfs >0 (ja eller nej) som en
indikator pé kariesférekomst. Totalt inkluderades 6 930 barn i analysen, varav 733 (10,6 procent)
med dfs >0.

Figur 10 visualiserar geografiska variationer i kariesférekomst. Kartorna visar tre svartmarkerade
DeSO, som alltsa sticker ut med statistiskt sakerstilld prevalens 6ver en niva som ar dubbelt sa hog
som genomsnittet: Stromsnasbruk 1 Markaryds kommun (DeSO-kod 0767B2010; se Appendix),

Araby i Vixjo (0780C1280) och Centrum i Alvesta centralort (0764C1040). Ytterligare nio DeSO
uppvisar en stark signal (r6d) for prevalens 6ver genomsnittet: fem DeSO i Vixjo beligna i
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Teleborgs centrum (0780C1030), Araby-Nydala-Dalbo omradet (0780C1230 och 0780C1240),
Kungsmad-Pilbicken (0780C1210 och 0780C1250); tva DeSO i Uppvidinge beligna i Aseda
(0760C1020) och pa landsbygden (0760A0010); ett DeSO i Alvesta sodra (0764C1020); samt ett
DeSO i Agird-Hjortsberg, Ljungby (0781C1070).

Figur 10. Geografiska variationer i kariesforekomst hos barn foédda 2018-2021 (aktualitet:
oktober, 2024) — kartorna overst, med Vaxjo tatort uppforstorad, visar skattade prevalenskvoter
i skiftande fargnyans fran ljusgron (laga varden) till morkbla (héga varden); kartorna underst
visar statistisk signal fér forhojd prevalenskvot, PK (svart = tydlig signal for PK >2, ré6d = stark
signal for PK >1, gul = ingen tydlig signal):

Prevalenskvot

Oo.28- <050
[Jos0-<070
Oo.70 - <1.00
0100 - =130
[@1.30-<1.80
W150-350

Statistisk
signal fir
forhajd
prevalenskvot
(PK)

Ej tydig
W Stark for PK =1
W Tyclig fir PK =2

Associationsanalysen mellan kariesférekomst och ekonomisk standard pa DeSO-niva redovisas i
Tabell 3 och Tabell 4 samt Figur 11. Resultaten uppvisar en pafallande ojimlikhet kopplad till
ekonomisk standard 1 hemvistomradet. Figur 11 visar att det ar drygt fem ganger sa hog prevalens
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av karies bland 3—6 aringar som har sin hemvist i Q5-omréiden, i jimforelse med de barn som bor
1 Ql-omraden. Det motsvarar cirka 17 procentenheter hégre prevalens i Q5 jamfort med Q1.

Tabell 3. Kariesférekomst hos barn i Kronoberg fodda 2018—2021 (aktualitet: oktober, 2024) i
olika grupper avseende kon, fodelsear och ekonomisk standard pa DeSO-niva (Q1-Q5)

Ekonomisk standard, Andel med karies (antal med karies)
Q-grupp

Flickor Fodda 2020-2021 Fodda 2019 Fodda 2018
Q1 1,4% (3) 1,5% (2) 7,5% (10)
Q2 1,6% (4) 7,3% (11) 8,1% (12)
Q3 4,9% (19) 7,0% (15) 11,4% (24)
Q4 57% (16) 11,6% (22) 18,8% (36)
Qb 12,1% (44) 20,8% (45) 34,8% (81)

Pojkar Fodda 2020-2021 Fodda 2019 Fodda 2018
Q1 0,4% (1) 9,9% (15) 6,8% (10)
Q2 2,3% (6) 4.7% (9) 10,3% (18)
Q3 3,6% (13) 8,7% (22) 9,2% (20)
Q4 8,0% (25) 10,2% (21) 22,6% (52)
Q5 11,3% (43) 27,3% (70) 28,8% (64)

Tabell 4. Skattade associationer mellan kariesprevalens vs. kon, fodelsear och ekonomisk
standard pa DeSO-niva

Kovariat Kategori Prevalensoddskvot (95% KI%) I

Kén Flickor 1,00 (referens)
Pojkar 1,05 (0,90-1,24)

Fodelsear 2020-2021 1,00 (referens)
2019 2,29 (1,86-2,83)
2018 3,61 (2,96-4,40)

Ekonomisk standard o) 1,00 (referens)
Q2 1,28 (0,85-1,92)

Q3 1,81 (1,25-2,62)

Q4 3,30 (2,31-4,69)

Q5 6,59 (4,70-9,23)

# Konfidensintervall.
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Figur 11. Visualisering av gradienten i kariesprevalens fran Q1 till Q5:
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3.3 Mortalitet i aldersspannet 65-79 ar

De 6vergripande malen med halso- och sjukvardens foérebygeande insatser dr att minska incidens
och prevalens av sjukdom, forbattra livskvalité samt férhindra tidig dod i befolkningen. Detta
avsnitt adresserar geomapping av mortalitet i dldersspannet 65—79 dr. En f6rh6jd mortalitet i dessa
aldrar ér ett tecken pa tidig dod i den underliggande befolkningen. Den forvintade medellivs-
lingden 1 Sverige ar 6ver 80 ar (omkring 85 ar f6r kvinnor och 82 dr f6r min).

Data pa antalet avlidna per DeSO bestilldes fran SCB. I analysen ingar dédsfall under aren 2022
och 2023 (totalt 986 avlidna). For en given befolkningsgrupp, definierad utifran kon, aldersgrupp
och DeSO-tillhorighet, approximerades 2-arsmortaliteten som antal intriffade dodsfall dividerat
med folkmingd vid 2023-01-01. Som brukligt rapporteras mortalitet som antal avlidna per 1000
invanare per ar.

Figur 12 visualiserar geografiska variationer 1 mortalitet 1 aldersspannet 65-79 ar. Ett DeSO som

utgor Stromsnasbruk i Markaryds kommun (DeSO-kod 0767B2010; se Appendix) stack ut med en
r6d statistisk signal f6r f6rh6jd mortalitet.
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Figur 12. Geografiska variationer i mortalitet i aldersspannet 65-79 ar under aren 2022 och 2023
— kartorna overst, med Vaxjo centralort uppforstorad, visar skattade mortalitetskvoter i skiftande
fargnyans fran ljusgron (laga varden) till mérkbla (hdga varden); kartorna 6verst pa nasta sida

visar statistisk signal for forhojd mortalitet (rod = stark signal,
ingen tydlig signal):
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Associationsanalysen mellan mortalitet och ekonomisk standard redovisas i Tabell 5 och Tabell 6
samt Figur 13. Resultaten visar att dodligheten dr runt tva ganger hégre bland 6579 ariga invanare
1 Q5-omraden jaimfort med Q1l-omraden, vilket motsvarar cirka 10 fler dédsfall per 1000 65-79-

aringar per ar 1 Q5 jamfort med Q1 (Figur 13).
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Tabell 5. Mortalitet i Kronoberg under perioden 2022-2023 i aldersspannet 65—79 ar i olika
grupper avseende kon, adlder och ekonomisk standard pa DeSO-niva (Q1-Q5)

Ekonomisk standard, Antal avlidna per 1 000 invanare per ar (antal avlidna under 2022-2023)
Q-grupp
Kvinnor 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Q1 4.7 (5) 5,7 (6) 10,7 (11)
Q2 4.3(7) 11,6 (18) 19,9 (26)
Q3 9,0 (25) 6,8 (17) 17,5 (40)
Q4 9,5 (29) 11,0 (35) 19,1 (59)
Q5 5,7 (13) 11,8 (30) 30,8 (71)
Man 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Q1 2,0(2) 11,6 (12) 22,0 (23)
Q2 8,0(12) 12,0 (19) 29.9 (43)
Q3 9,1(25) 18,4 (49) 29,1 (70)
Q4 9,2 (28) 19,1 (60) 31,0 (92)
Q5 15,0 (34) 24.5 (57) 32,6 (68)
Tabell 6. Skattade associationer mellan mortalitet vs. kon, alder samt ekonomisk standard pa
DeSO-niva
Kovariat Kategori Mortalitetskvot (95% KI?) I
Kén Kvinnor 1,00 (referens)
Mén 1,54 (1,35-1,75)
Alder (&r) 6569 1,00 (referens)
70-74 1,66 (1,38-1,99)
75-79 2,98 (2,51-3,54)
Ekonomisk standard Q1 1,00 (referens)
Q2 1,50 (1,10-2,04)
Q3 1,60(1,20-2,12)
Q4 1,74 (1,32-2,30)
Q5 2,13 (1,61-2,82)

@ Konfidensintervall.

Figur 13. Visualisering av gradienten i mortalitet fran Q1 till Q5:
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4. Implikationer och konklusion

Syftet med geomapping — att generera epidemiologiska underlag till hjilp for hilso- och sjukvarden
att kunna rikta forebyggande insatser — dr viktigt att framhalla, men samtidigt ska man inte sticka
under stol med att resultaten ringar in lokalomraden dir befolkningen sticker ut i negativ mening,
vilket innebir en risk for stigmatisering. Denna baksida bor 1 alla sammanhang stillas i relation till
uppsidan med syftet. Lagesbilden 6ver mortalitet bland 6579 aringar i Kronoberg ir ett exempel
pa geomapping som ringar in ett enstaka lokalomride. Vinsten kan ligga 1 att medvetandegora ett
sadant resultat, men det behover foljas upp med mer djupgiende analyser och monitorering
behéver ske under lingre tid. Diremot, nir det giller ligesbilden 6ver ojamlikheter i kariesfore-
komst hos barn, ger den knappast nagot utrymme for forsiktighet —1 stillet bor diskussionen kretsa
kring behovet av nya insatser for en mer jamlik tandhilsa.

Denna rapport har demonstrerat att geomapping iar ett relevant analysverktyg f6r monitorering av
hilsoldget hos kronobergarna. Utvecklingen kan drivas vidare for implementering i Region
Kronobergs verksamhet. Det handlar om att (i) utveckla en procedur f6r datauttag fran regionens
register med tillgang till data dven fran privata vardcentraler och tandvardskliniker, (ii) 6verfora
kunskap till statistiker for utférande av geomapping och (iii) utveckla ett geografiskt informations-
system som visualiserar resultaten i interaktiva kartor. Det dr ocksd viktigt att utveckla en 6ver-
gripande strategi fOr att prioritera vilka hilsoutfall som ska monitorernas — med ambitionen att
dessa epidemiologiska underlag ska kunna bidra till riktade insatser (insatser som sedan behéver
utvirderas).
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https://www.vardanalys.se/rapporter/riktade-vaccinationsinsatser/
https://www.vinnova.se/m/hallbar-precisionshalsa/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/hitta-nya-satt-att-na-ut-med-forebyggande-insatser/
https://www.ibm.com/products/spss-statistics

Appendix

Lista 6ver DeSO i Kronoberg med kod och namn pa det regionala statistikomrade (RegSO) som
givet DeSO ingir 1 samt Q-grupp avseende ekonomisk standard respektive andel med icke-
vasterlindskt fodelseland. SCB erbjuder en interaktiv karta dir man kan lokalisera ett DeSO genom
att ange lin, kommun och DeSO-kod. experience.arcgis.com

Kommun DeSO-kod RegSO namn Ekonomisk Andel med
(bokstaven standard icke-
anger (Q1 = bést, vasterlandskt
lokalisation Q5 = samst) fodelseland
C/BI/A) (Q1 = lagst, Q5

= hogst

Uppvidinge 0760A0010 | Uppvidinge omland Q4 Q3

Uppvidinge 0760A0020 | Uppvidinge omland Q3 Q1

Uppvidinge 0760B2010 | Lenhovda Q4 Q4

Uppvidinge 0760B3010 | Klavrestrom-Norrhult Q4 Q4

Uppvidinge 0760C1010 | Aseda Q5 Q5

Uppvidinge 0760C1020 | Aseda Q5 Q5

Lessebo 0761A0010 | Lessebo omland Q5 Q2

Lessebo 0761B2010 | Hovmantorp Q4 Q4

Lessebo 0761B2020 | Hovmantorp Q3 Q3

Lessebo 0761B3010 | Kosta Q5 Q4

Lessebo 0761C1010 | Lessebo centralort Q5 Q5

Lessebo 0761C1020 | Lessebo centralort Q5 Q5

Tingsryd 0763A0010 | Konga Q4 Q2

Tingsryd 0763A0020 | Ryds glesbygd Q4 Q1

Tingsryd 0763A0030 | Urshult Q4 Q3

Tingsryd 0763A0040 | Tingryds glesbygd-Vackelsang Q3 Q2

Tingsryd 0763A0050 | Linneryd-Almeboda Q4 Q2

Tingsryd 0763B2010 | Ryds tatort Q5 Q4

Tingsryd 0763C1010 | Tingsryds tatort Q4 Q3

Tingsryd 0763C1020 | Tingsryds tatort Q5 Q4

Alvesta 0764A0010 | Vastra Torsas Q3 Q1

Alvesta 0764A0020 | Grimslov Q3 Q1

Alvesta 0764A0030 | Bladinge Q2 Q1

Alvesta 0764A0040 | Hjortsberga Q2 Q2

Alvesta 0764A0050 | Slatthog Q3 Q1

Alvesta 0764B2010 | Moheda-Torpsbruk Q3 Q3

Alvesta 0764B2020 | Moheda-Torpsbruk Q4 Q2

Alvesta 0764B3010 | Vislanda Q5 Q4

Alvesta 0764C1010 | Alvesta sydost Q3 Q3

Alvesta 0764C1020 | Alvesta sodra Q5 Q5
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Alvesta 0764C1030 | Alvesta vastra Q5 Q5
Alvesta 0764C1040 | Alvesta centrum Q5 Q5
Alvesta 0764C1050 | Alvesta nordost Q2 Q3
Almhult 0765A0010 | Almhults omland Q4 Q2
Almhult 0765A0020 | Almhults omland Q4 Q2
Almhult 0765A0030 | Almhults omland Q3 Q2
Almhult 0765B2010 | Di6-Liatorp Q4 Q3
Almhult 0765C1010 | Almhult sydéstra Q4 Q4
Almhult 0765C1020 | Almhult vastra Q2 Q4
Almhult 0765C1030 | Almhult éstra Q5 Q5
Almhult 0765C1040 | Almhult vastra Q1 Q4
Almhult 0765C1050 | Almhult norra Q4 Q5
Markaryd 0767A0010 | Markaryds kommuns landsbygd Q4 Q1
Markaryd 0767B2010 | Traryd-Stromsnasbruk Q5 Q5
Markaryd 0767B2020 | Traryd-Strdmsnasbruk Q5 Q4
Markaryd 0767C1010 | Markaryd-Timsfors Q5 Q5
Markaryd 0767C1020 | Markaryd-Timsfors Q4 Q3
Markaryd 0767C1030 | Markaryd-Timsfors Q4 Q4
Vaxjo 0780A0010 | Vaxjo landsbygd Q2 Q1
Vaxjo 0780A0020 | Stadsnara landsbygd Q2 Q1
Vaxjo 0780A0030 | Stadsnara landsbygd Q2 Q1
Vaxjo 0780A0040 | Stadsnara landsbygd Q2 Q2
Vaxjo 0780A0050 | Stadsnara landsbygd Q1 Q1
Vaxjo 0780A0060 | Vaxjo landsbygd Q3 Q1
Vaxjo 0780A0070 | Véxjo landsbygd Q1 Q1
Vaxjo 0780A0080 | Vaxjo landsbygd Q3 Q1
Vaxjo 0780B2010 | Rottne Q4 Q3
Vaxjo 0780B2020 | Rottne Q4 Q4
Vaxjo 0780B3010 | Ingelstad Q4 Q2
Vaxjo 0780B4010 | Lammhult Q5 Q5
Vaxjo 0780B5010 | Braas Q5 Q5
Vaxjo 0780B6010 | Gemla Q2 Q2
Vaxjo 0780C1010 | Teleborg Q1 Q3
Vaxjo 0780C1020 | Teleborg Q3 Q4
Vaxjo 0780C1030 | Teleborg centrum Q5 Q5
Vaxjo 0780C1040 | Teleborg centrum Q5 Q5
Vaxjo 0780C1050 | Universitetsomrade Q5 Q5
Vaxjo 0780C1060 | Teleborg Q3 Q4
Vaxjo 0780C1070 | Universitetsomrade Q5 Q5
Vaxjo 0780C1080 | Soder-Backaslov Q1 Q2
Vaxjo 0780C1090 | Vaxjo oster Q3 Q4
Vaxjo 0780C1100 | Soder-Backaslov Q2 Q3
Vaxjo 0780C1110 | Vaxjo oster Q4 Q5
Vaxjo 0780C1120 | Soder-Backaslov Q2 Q3
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Vaxjo 0780C1130 | Hogstorp-Hollstorp Q1 Q2
Vaxjo 0780C1140 | Hogstorp-Hollstorp Q2 Q3
Vaxjo 0780C1150 | Vaxjo centrum-Vaster-Spetsamossen Q3 Q3
Vaxjo 0780C1160 | Vaxjo centrum-Vaster-Spetsamossen Q3 Q3
Vaxjo 0780C1170 | Ojaby-Rappe Q2 Q3
Vaxjo 0780C1180 | Vaxjo6 centrum-Vaster-Spetsamossen Q4 Q3
Vaxjo 0780C1190 | Gamla norr-Fagraback Q4 Q4
Vaxjo 0780C1200 | Vastra mark Q3 Q4
Vaxjo 0780C1210 | Kungsmad-Pilbacken Q4 Q5
Vaxjo 0780C1220 | Gamla norr-Fagraback Q3 Q3
Vaxjo 0780C1230 | Araby-Dalbo-Nydala Q5 Q5
Vaxjo 0780C1240 | Araby-Dalbo-Nydala Q5 Q5
Vaxjo 0780C1250 | Kungsmad-Pilbacken Q5 Q5
Vaxjo 0780C1260 | Hov-Norr Q1 Q3
Vaxjo 0780C1270 | Hov-Norr Q1 Q2
Vaxjo 0780C1280 | Araby-Dalbo-Nydala Q5 Q5
Vaxjo 0780C1290 | Hovshaga Q1 Q2
Vaxjo 0780C1300 | Hovshaga Q4 Q4
Vaxjo 0780C1310 | Ojaby-Rappe Q1 Q1
Vaxjo 0780C1320 | Sandsbro Q2 Q2
Vaxjo 0780C1330 | Ostra Lugnet-Evedal Q1 Q3
Vaxjo 0780C1340 | Hovshaga Q2 Q3
Vaxjo 0780C1350 | Sandsbro Q1 Q2
Vaxjo 0780C1360 | Ostra Lugnet-Evedal Q1 Q3
Ljungby 0781A0010 | Hamneda-Kanna Q3 Q3
Ljungby 0781A0020 | Lidhult-Odensj6-Torpa Q5 Q3
Ljungby 0781A0030 | Ryssby-Agunnaryd Q4 Q3
Ljungby 0781A0040 | Angelstad-Bolmen Q3 Q1
Ljungby 0781A0050 | Vittaryd Q3 Q3
Ljungby 0781B2010 | Lagan Q4 Q4
Ljungby 0781C1010 | Hangers Q2 Q3
Ljungby 0781C1020 | Ljungby centrum Q5 Q5
Ljungby 0781C1030 | Ekebacken Q3 Q4
Ljungby 0781C1040 | Stensberg Q3 Q4
Ljungby 0781C1050 | Repldsa Q2 Q4
Ljungby 0781C1060 | Kungshog Q4 Q4
Ljungby 0781C1070 | Agard-Hjortsberg Q4 Q5
Ljungby 0781C1080 | Annelund Q3 Q4
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