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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att i samverkan med Folkhdlso-
myndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utveckla och
publicera 6ppna jamforelser inom folkhalsa. Den fOrsta rapporten publicera-
des 2009 och detta dr den andra rapporten inom omradet. Rapporten redovisar
en del nya indikatorer utdver de indikatorer som redovisades 2009. Mdt- och
jamforelseperioderna har valts for att kunna félja upp vad som hdnt sedan
2009 ars rapport.

Syftet med rapporten dr att bidra till att forbattra folkhdlsan genom att
stimulera till systematiskt forbattringsarbete inom olika verksamheter pa
regional och lokal niva. SKL har tillsammans med sina medlemmar bedrivit
ett utvecklingsarbete som ska underldtta arbetet i ndsta steg nar denna rapport
har publicerats. Arbetet har mynnat ut i en webbaserad verktygslada, vilket ar
ett stdd i kommande analys- och forbattringsarbete.

Uppdraget har utforts av en projektgrupp som bestatt av Marianne Aggestam,
Petra Sundlof och Martin Lindblom fran Socialstyrelsen, Elisabeth Skoog Garas
fran SKL och Marlene Makenzius fran Folkhdlsomyndigheten. Styrgrupp for
arbetet har varit Mona Heurgren fran Socialstyrelsen, Ulrika Johansson fran
SKL och Saman Rashid fran Folkhdlsomyndigheten.

Under arbetsprocessen har projektgruppen fatt vardefulla synpunkter fran
foljande experter: Per-Olof Ostergren, professor i socialmedicin och global
hdlsa, Lunds universitet; Bo Burstrom, professor i socialmedicin vid institu-
tionen for folkhdlsovetenskap, Karolinska Institutet; Margareta Kristensson,
professor vid institutionen for medicin och hdlsa, Linképings universitet
samt vetenskapligt rad pa Socialstyrelsen; Juan Merlo, professor i socialepide-
miologi, Lunds universitet. Darutdver har flera sakkunniga inom respektive
organisation bidragit med vardefulla synpunkter.

Ett sdrskilt tack riktas till alla landstings- och kommunrepresentanter som
deltagit i arbetet med att ta fram en ny Oppen jamforelse for folkhdlsa 2014.

Lars-Erik Holm Hakan Sérman Johan Carlson
Generaldirektor Verkstdllande direktor Generaldirektdr
Socialstyrelsen Sveriges Kommuner och Landsting ~ Folkhdlsomyndigheten
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Sammanfattning

Den hdr rapporten foljer upp de indikatorer som presen-
terades i Oppna jdmforelser 2009 Folkhdlsa. Rapporten
innehdller en indikatorbaserad jamforelse av folkhdlsa
och speglar olika perspektiv av folkhdlsa i form av jamfo-
relser av skillnader i utfall mellan kommuner och mellan
landsting.

Resultatet visar att det finns bdde likheter och stora
skillnader mellan kommuner och mellan landsting nar
det giller livsvillkor, levnadsférhallanden, levnadsvanor
och hdlsa. Rapporten dr tdnkt att anvandas som underlag
for olika folkhdlsoaktorer pd regional och lokal niva for
fortsatta analyser och systematiska forbattringar. Oppna
jamforelser har en beskrivande karaktdr och innehaller
ingen analys eller beddmning av mojliga orsaker till skill-
naderna i utfallen.

Over hilften av indikatorerna uppvisar ett battre resul-
tat pa riksniva jamfort med 2009. Arets rapport innehaller
aven en rad nya indikatorer som berdr livsvillkor och lev-
nadsforhallanden, och for dem har utfallet inte utvecklats
lika gynnsamt. Langre utbildning innebadr ofta farre halso-
risker i arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mer
inflytande 6ver den egna livssituationen. En lang utbild-
ning okar mojligheterna till att fa ett arbete, och att kanna
social gemenskap och delaktighet i samhallet. Ojamlik-
heter i hdlsan dr ofta konsekvenser av sdmre livsvillkor
och levnadsférhdllanden.

Ndgra resultat i korthet:

» Medellivslangden i Sverige har fortsatt att ¢ka, bland
annat for att sjukligheten och dodligheten i hjdrt- och
kdrlsjukdomar har minskat kraftigt. Det finns dock for-
héllandevis stora variationer inom landet. Okningen av
medellivslangden har inte heller varit lika stor for alla
grupper. Kvinnor med endast féorgymnasial utbildning
har haft den samsta utvecklingen.

SAMMANFATTNING

« [ de flesta landsting och kommuner dr det en nagot storre
andel individer som upplever att deras halsotillstand ar
gott dn vid tidigare mdtningar, men dven har finns tyd-
liga skillnader mellan konen samt mellan grupper med
olika utbildningsbakgrund.

Tidigare 6kade andelen med nedsatt psykiskt valbefin-
nande men 6kningen tycks ha avtagit i flera landsting
och kommuner. Det dr dock fortfarande en hogre andel
kvinnor dn man som rapporterar nedsatt psykiskt valbe-
finnande och bland de yngre har andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande 6kat under perioden 2007-2014.
Forskrivningen av sdmnmedel och lugnande medel
varierar avsevdrt mellan olika landsting och mellan
kommuner. Sarskilt hog dr den bland kvinnor med kort
utbildning.

Det finns stora variationer i landet i andelen elever som
uppnar behorighet till gymnasieskolan, och i andelen
elever som slutfor sina gymnasiestudier inom fyra ar.
Langtidsarbetslosheten, matt som andel i hela befolk-
ningen, har 6kat i ndstan alla kommuner jamfort med
2009 och varierar stort mellan kommunerna.

Att kdnna sig trygg och saker har avgérande betydelse for
vdlbefinnandet. I de flesta 1an och kommuner minskar
andelen som avstatt fran att g ut ensamma pa grund av
rddsla for att bli 6verfallen, ranad eller pd annat satt ofre-
dad. Det ar betydligt fler kvinnor &n man som avstatt fran
att ga ut ensamma.

Befolkningens levnadsvanor varierar mellan kommu-
ner och mellan landsting och mellan grupper med kort
respektive lang utbildning. Pa flera omraden har levnads-
vanorna forbattrats, vilket ocksa kan utldsas i att insjuk-
nandet i hjdrtinfarkt och lungcancer minskar. Férekom-
sten av fetma har dock dkat i de flesta landsting och
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kommuner. Sammanfattningsvis kan féljande resultat
redovisas for levnadsvanor i befolkningen:

- Den fysiska aktiviteten har inte férdandrats ndmnvart
over de tva matperioderna. Knappt halften av lands-
tingen har ett ndgot forbattrat resultat.

- Daglig rokning har minskat i de flesta landsting och
kommuner men ar fortfarande vanligare bland kvin-
nor, sdrskilt bland dem med kort utbildning.

- Riskbruket av alkohol har minskat i de flesta lands-
ting, men med stora regionala och lokala skillnader.
Det finns en tydligare nedatgaende trend bland unga
mdn medan utvecklingen for yngre kvinnor inte varit
lika positiv.

- Av patienter inom primdrvarden som rapporterar att
de diskuterat sina levnadsvanor under ett lakarbesdk
sa dr utfallet oforandrat eller ndgot saimre jamfort med
foregdende madtperiod, forutom i ett antal landsting
som utvecklats positivt.

« Inom omradet sexuell och reproduktiv hdlsa framgar att
klamydiautvecklingen dr oférandrad mellan matperio-
derna. Aborterna minskar i tondrsgruppen, vilket dr en
positiv trend, men for bade aborter och klamydia finns
stora variationer mellan landstingen.

I rapportens jaimforelser beaktas skillnader mellan man
och kvinnor samt mellan grupper med kort, mellan res-
pektive lang utbildning. I de flesta fall dr situationen
samre for dem med kort utbildning. Detta gdller i synner-
het for kvinnor med kort utbildning, vilka ofta haft den
minst gynnsamma hdlsoutvecklingen over tid.



Inledning

Oppna jamforelser for folkhilsa redovisades for forsta
gangen 2009. Detta dr 2014 ars rapport som Socialstyrel-
sen publicerar i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Folkhdlsomyndigheten. I arbetet har
utgangspunkten varit att tillvarata erfarenheterna fran
2009, nagot som dven uttrycks i regeringsuppdraget. De
flesta indikatorer som redovisades 2009, f6ljs darfér upp
aven i dennajamforelse. Rapportens omfang har samtidigt
utokats och den innehadller fler indikatorer jamfort med
foregdende rapport. Bland tillskotten finns en rad indika-
torer som berér manniskors livsvillkor och levnadsférhal-
landen.

Den Overgripande malsdttningen ar att denna éppna
jamforelse for folkhdlsa ska fungera som stdd for an-
svariga huvudman och utférare inom valfardssektorn, i
arbetet med att frimja en god folkhdlsa. Inom vissa av de
omraden ddr det finns riktlinjer eller andra evidensbase-
rade kunskapsunderlag, sa bor dessa vara utgangspunk-
ten for det lokala forbattringsarbetet och diskussionen.
Socialstyrelsen, SKL och Folkhdlsomyndigheten har anord-
nat seminarier och regionala dialogmoten samt deltagit i
ndtverks- och referensgruppstrdffar med kommun- och
landstingsrepresentanter for att diskutera omraden som
har betydelse for folkhdlsan i Sverige samt forslag till
indikatorer att redovisa i rapporten.

SYFTE

Oppna jamforelser for folkhalsa ska:

« bidra till 6ppenhet och forbdttrad insyn i den offentligt
finansierade verksamheten

« fungera som ett underlag for utveckling, forbattring,
uppféljning, analys och larande i verksamheterna

« initiera lokala, regionala och nationella analyser och dis-
kussioner om verksamheternas kvalitet och effektivitet

« tjdna som underlag for ledning och styrning.

AVGRANSNINGAR

Det ar viktigt att betona att de indikatorer som redovi-
sas har inte ger en heltickande bild av folkhdlsomradet.
Ambitionen har varit att identifiera viktiga omraden som
annu inte belysts tillrackligt. Samtidigt finns det brister i
datatillgangen som ofta begransar mojligheterna att géra
heltickande jamforelser. Landsting och kommuner har

INLEDNING

ofta tillgang till betydligt mer statistik som inte dr tillgang-
lig eller jamfdrbar pd nationell niva. Daremot bidrar dessa
lokala och regionala data till ett fortsatt analysarbete av
indikatorerna i denna rapport.

RAPPORTENS DISPOSITION OCH BILAGOR

Den forsta delen innehaller bakgrundsinformation med
inledning, uppdragets syfte och metoddiskussion. Dess-
utom beskrivs folkhidlsan och dess kontext i férhallande
till den hdr rapporten, kommunernas och landstingens
roll och ansvar pa folkhdlsoomradet, folkhdlsopolitiken
samt hdlsans bestimningsfaktorer.

Den andra delen av rapporten innefattar en resultat-
redovisning av de indikatorer som presenteras i rapporten.
Denna del dr indelad i tre omrddeskapitel: hdlsan i befolk-
ningen, livsvillkor och levnadsforhallanden samt levands-
vanor. Samtliga omraden beskrivs ndarmare i ndstkom-
mande kapitel om folkhdlsa. I bilaga 1 1angst bak i denna
rapport beskrivs hur data har hanterats fran den nationella
folkhdlsoenkdten (HLV) och de regionala folkhdlsoenka-
terna fran Varmland och Skane.

Av rapportens innehallsforteckning framgar vilka indi-
katorer som har forandrats respektive ar nya sedan Oppna
jdmforelser 2009 Folkhdlsa. Utdver den tryckta rapporten
ingar dven tva bilagor, vilka finns tillgdngliga i elektronisk
form.

« Bilaga 2 Indikatorbeskrivningar
- Bilaga 3 Tabellbilaga. Resultat per kommun och landsting
for samtliga indikatorer och bakgrundsvariabler.

Resultatredovisningen i denna rapport har strukturerats
kring féljande omraden: hdlsan i befolkningen, livsvillkor
och levnadsforhdllanden samt levnadsvanor. Inom avsnit-
tet hdlsan i befolkningen samlas indikatorer som pa ett
eller annat sdtt speglar halsotillstand, hur lange vi lever
och hur vi mar, samt hur hélsan ar fordelad bland olika
grupper i befolkningen. Livsvillkor och levnadsférhallan-
den finns i det efterféljande avsnittet. Livsvillkor omfattar
sadana aspekter som ber6r det samhdllssystem individen
lever i. Levnadsforhallanden paverkas av livsvillkoren och
beskriver forutsdttningarna i den miljé0 som manniskor
lever och verkar i. Det vill sdga individens specifika for-
hdllanden som paverkas av till exempel boendemiljon,
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arbetsmiljon eller den psykosociala miljon. Livsvillkoren
och till viss del dven levnadsfoérhallandena ligger ofta
utanfor den enskilda individens omedelbara kontroll.
Levnadsvanor, som behandlas i rapportens tredje avsnitt,
handlar om specifikt manskliga beteenden i vardagliga
aktiviteter som individen sjdlv kan paverka, exempelvis
matvanor, fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholbruk samt
somn- och sexualvanor. Samhallet kan skapa goda for-
utsdttningar for individer att sjdlva gora kloka val ndr det
gdller deras egna levnadsvanor. Dessa vanor paverkas av
livsvillkoren och levnadsforhallandena [1, 2].

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA

Den forsta rapporten Oppna jdmforelser 2009 Folkhdlsa
inneholl 21 indikatorer for indikatoromrddena levnads-
villkor, levnadsvanor och hdlsoeffekter. Syftet med rap-
porten var att stimulera till fordjupade diskussioner och
analyser i arbetet med att utveckla folkhdlsoinsatserna
pa lokal och regional niva. Kommuner och landsting har
ett gemensamt ansvar for folkhdlsan vilket understryker
behovet av ett utvecklat samarbete mellan parterna. Rap-
porten skulle dven fungera som kunskapsunderlag infor
fortsatta analyser for att dstadkomma en god folkhalsa.
Ar 2011 gjorde SKL en utvirdering som var riktad till lands-
tingens folkhdlsochefer och kontaktpersoner for strate-
giskt folkhdlsoarbete i kommunerna. Den visade att mot-
tagandet av Oppna jdmforelser 2009 Folkhdlsa var positivt.
Manga kontaktpersoner anvdnde sig av sdrskilda insatser
for att kommunicera rapporten till massmedia och half-
ten angav att samverkan mellan kommun och landsting
fungerat bra. Det var ocksa uppskattat att data redovisades
uppdelat utifran utbildningsbakgrund dar det var mojligt.

Rapporten hade daremot inte stimulerat till nagot mer
omfattande forbattringsarbete. 1 utvarderingen framkom
onskemadl om ett 6kat fokus pa jamlikhet i hdlsa, fler
indikatorer utanfér omrddena levnadsvanor och halso-
utfall samt fler processindikatorer. I samband med dialog-
moten med kommun- och landstingsrepresentanter fram-
kom sarskilt dnskemal om att radigheten ska aterspeglas
i indikatorerna sa langt det ar mojligt, forslagsvis genom
redovisning i form av processindikatorer for att identifiera
och folja vad som gors i verksamheterna. Dessa 6énskemal
har dock varit svara att tillgodose, eftersom det saknas data
med nationell tdickningsgrad.

I arbetet med att ta fram en ny Oppen jaimforelse for
folkhdlsa 2014, har dven landstings- och kommunrepre-
sentanter deltagit och ndtverk med savdl politiker som
tjdnsteman har varit involverade i dialoger och férank-
ring. En malsattning var att félja upp 2009 ars rapport med
inventering av nya mojliga indikatorer inom folkhdlsoom-
radet pd nationell, regional och lokal niva. I samband med
workshops fick kommun- och landstingsrepresentanter
vardera de foreslagna indikatorerna samt vdlja ut ett antal
nya indikatorer genom prioriteringsdiskussioner. Sam-
manlagt har 125 personer fran kommuner och landsting
deltagit i detta arbete och totalt har 175 foreslagna indi-
katorer behandlats i denna process. [ denna rapport finns
nu 41 indikatorer, en utékning med ungefar dubbelt sa
manga indikatorer sedan 2009.

Alla parter har stravat efter att indikatorerna ska vara
relevanta for folkhdlsan samt belysa omraden som ar vik-
tiga for verksamheten att arbeta med i syfte att forbdttra
utfallet pa folkhdlsoomradet. Indikatorerna ska var for sig
spegla vasentliga aspekter inom folkhalsoarbetet.

FIGUR 1: En bild av processen for framtagande av nya indikatorer i dialog med kommun- och landstingsrepresentanter:

Lopande dokumentation 6ver borttagna indikatorer och dess orsak

Uppféljning 0] 2009

Inventering och bedémning indikatorer

Fortsatt bedomning Beslut

Individuell vardering
samt prioritering
i grupp

Sammanstallning
vdrdering och
prioritering

Synpunkter fran dialoger pa workshops och natverk



VAD AR EN INDIKATOR?

En indikator ar nagot som kan matas och den anvands for
att visa ett tillstand eller en forandring i ett storre system.
Indikatorer ar det verktyg som anvdnds i uppféljnings- och
utvarderingssammanhang pa nationell niva. Socialstyrel-
sen har satt upp ett antal kriterier som stod for att faststalla
och utveckla indikatorer, och for att sarskilja dessa fran
andra nyckeltal och bakgrundsvariabler [3]. Kriterierna har
varit vagledande aven for detta uppdrag och ar féljande:

« Indikatorn ska ange riktning, det vill sdga att hoga eller
laga varden dr uttryck for hog eller 1ag kvalitet och/eller
effektivitet.

« Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som
ar viktigt for verksamheten att forbattra och som speg-
lar ndgon dimension av kvalitet och/eller effektivitet i
utfallet.

« Indikatorn ska vara valid, vilket innebdr att den mater det
den avser att belysa och att den mats pa ett tillforlitligt
sdtt i ett system som samlar in data pa ett likartat satt ar
efter ar.

« Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pd kunskabp, till
exempel pa riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad
erfarenhet, konsensus eller kunskap inhamtad fran den
det beror (patienten eller brukaren).

INLEDNING

« Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller
utforare inom offentligt finansierad verksamhet i kom-
muner eller landsting ska kunna pdverka indikatorns
utfall.

e Indikatorn ska vara matbar och ska kunna madtas med
nationellt tillganglig och kontinuerligt insamlad data.

Det dr dessutom bra om indikatorn ocksa uppfyller fol-

jande:

« Indikatorn bor om mdjligt ha en malniva.

« Indikatorn bor vara rikstickande och méjlig att bryta ned
pa olika nivder. Det innebdr en stravan att ha med alla
kommuner, landsting och enheter i en jamforelse, bade
offentliga utforare, privata och non-profit organisationer
inom ramen for den offentligt finansierade verksamheten.

e Indikatorn bor kunna utga fran olika datainsamlingar
som produceras av olika aktorer inom omradet.

13
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Material, metod och tillvagagangssatt

Rapporter med 6ppna jamforelser innehdller indikator-
baserade jamforelser. Det innebdr huvudsakligen att data
bearbetas for att redovisa ett utfall enligt en definierad
indikator samt genom ett antal olika identifierade redo-
visningsnivaer. En redovisning av jdmforelser pa nationell
niva staller stora krav pa datakvaliteten. Alla data ska vara
av god kvalitet pd bade individ- och verksamhetsniva,
och de ska vara val utvecklade vad giller innehall, tack-
ningsgrad och tolkningsbarhet. Termer och begrepp som
anvands vid insamlingen ska vara val definierade, och
strukturella och organisatoriska olikheter ska beaktas i
framstdllningen. Dessutom ska data presenteras pa ett
statistiskt korrekt satt for att skydda den personliga inte-
griteten. Oppna jamforelser har en beskrivande karaktir
och jamforelserna kommenteras sa att ldsaren lattare kan
tolka utfallet. Texterna innehaller dock ingen analys som
faststdller orsakerna till de skillnader som uppvisas, och
de ger ingen vdarderande bedémning av utfallet. Ndsta steg
innefattar forbattringsarbete pa regional- och lokal niva,
och det forutsatter tid for analys och foérdjupning samt ofta
dven kunskap om olika lokala omstandigheter som paver-
kat utfallen. Det dar verksamhetens foretradare som har
bast forutsattningar att tolka och vardera sina egna utfall.

Varje indikator redovisas med en indikatortext samt en
forklaring till varfér omradet ar viktigt for folkhdlsan och
varfor indikatorn finns med i denna rapport. Darefter pre-
senteras data for indikatorn i form av ett antal diagram.

Resultatredovisningen ska inte ses som ett samman-
fattande betyg for en god folkhdlsa i kommuner och lands-
ting. Den dr snarare tankt att ge en nuldgesbild utifrdn ett
urval indikatorer, vars data har tillracklig tdckningsgrad
for att mojliggdéra nationella jamforelser utifran resultat
pa regional och lokal niva. Indikatorerna har aven identi-
fierats utifran de folkhdlsopolitiska malomradena. Sett
utifran ett livsloppsperspektiv finns en ¢vervikt av indika-
torer med fokus pa den vuxna befolkningen framfér barn
och dldre. Anledningen dr att tillgangen till sddana data ar
storre pa lokal och regional niva.

Den framsta skillnaden mot 2009 ars rapport ar att det
har tillkommit fler indikatorer som i storre utstrackning
berdér manniskors livsvillkor och levnadsforhallanden.

VAD VISAR JAMFORELSEN?

Folkhdlsan paverkas av en rad faktorer. Verksamheters
innehall och inriktning styrs av landstingens och kom-
munernas olika mal, prioriteringar och resursférdelning,
nagot som ocksa paverkar folkhdlsoutfallen. Vid sidan av
dessa finns andra faktorer som har betydelse for folkhdl-
san och som kommuner och landsting har mycket sma
mojligheter att paverka. Till dem hor regional och lokal be-
folkningsstruktur samt socioekonomiska forutsattningar
i form av befolkningens utbildnings- och inkomstniva,
och det dr faktorer som har en stark koppling till levnads-
vanor och hdlsa. Dessa forutsdttningar varierar i olika
grad mellan olika landsting och kommuner. Andra viktiga
faktorer ar befolkningstathet, arbetsmarknadsstruktur
samt bostadsmarknad. Olika landsting och kommuner
har med andra ord skilda forutsdttningar ndr det gdller
att framja en god folkhdlsa. I rapporten redovisas dven ett
antal bakgrundsvariabler for att ¢ka tolkningsmojlig-
heterna och forstaelsen for de skillnader som uppvisas i
jdmforelserna. De bakgrundsvariabler som redovisas ar
variabler relaterade till befolkningsstruktur (befolknings-
storlek, konsfordelning, medeldlder, andel utrikes fodda)
och till socioekonomi (andel forvarvsarbetande, median-
inkomst, andel invanare med eftergymnasial utbildning,
ekonomisk utsatthet bland barn och dldre). Dessa variab-
ler speglar olika forutsdttningar som kan ha viss betydelse
for att folkhdlsoutfallen varierar mellan olika landsting
och/eller kommuner.

I samband med kommun- och landstingsjamforelserna
dr det dock viktigt att komma ihag att framfor allt de socio-
ekonomiska férutsittningarna ofta varierar mer inom till
exempel ett landsting dn mellan landsting. Inte sdllan
finns exempelvis stora skillnader mellan storstads- och
landsbygdsomraden ndr det gdller genomsnittsinkomster
och utbildningsnivaer, ndgot som inte framgar av lands-
tingsjamforelserna i denna rapport. Pa samma sadtt kan tva
kommuner i ett och samma landsting ha helt olika socio-
ekonomiska forutsattningar, nagot som inte minst galler
kommuner i storstadsregioner.



I resultatdelen redovisas dessutom indikatorerna ut-
ifran invanarnas utbildningsbakgrund dar sa ar mojligt.
Beroende pa datakvaliteten, redovisas data pa riksniva
over en langre tidsperiod. Da uppgifter finns tillgangliga,
beskrivs dven trender for andra grupper i befolkningen.
Vidare analyser pa lokal och regional niva kan da goéras
utifran kinnedom om de egna férhallandena i kommunen
eller landstinget.

I'samband med jamforelser dr det dven viktigt att ta han-
syn till tiden mellan atgarden och utfallet, det vill sdga att
vara medveten om att énskvdrda effekter oftast nas forst
pa langre sikt.

Slutligen bér man dven tdnka pa att den typ av jam-
forelser som anvands inom ramen for éppna jamforel-
ser — namligen skillnader i genomsnittsvarden mellan
kommuner och/eller landsting — inte dr fullt tillrackliga
for att en narmare tolkning och bedémning av storleken
pa de uppvisade skillnaderna skall kunna goras. Det ar
inte heller mojligt att pa basis av dessa resultat, dra nagra
slutsatser kring huruvida kommunen eller landstinget har
nagon betydelse for individernas hdlsa. For sadana be-
domningar krdvs vidare studier i form av flernivdanalyser,
dar hdansyn dven tas till individuell variation. Den typen
av analyser inryms dock inte inom ramen for arbetet med
Oppna jamforelser.

REDOVISNING AV DATA

Inom projekt av typen Oppna jamforelser, dr det alltid
Onskvart att visa sa aktuella data som mojligt. Det dr dess-
utom en férdel om en indikator dr utformad sa att effekten
av forbdttringsarbeten syns pa kort sikt, som i arliga upp-
foljningar.

Indikatorer och data som presenterar utfallet sorteras
efter indikatorvdrdet, det vill sdga utifran 6dnskvard rikt-
ning. I normalfallet innebdr sorteringsordningen att en
placering hogt i upp i diagrammen ar ett battre utfall dn en
lagre placering. Sorteringen gors dven i de fall dar datakva-
liteten dr samre, ddr skillnaderna dr sma och den slump-
madssiga variationen dr storre. FOor de flesta indikatorer
gdller att verksamheterna har mojlighet att paverka utfal-
let, men inte fullstindigt. Det finns manga faktorer att ta
hdnsyn till och variationerna beror inte sillan pa skillna-
derilokala och regionala forutsattningar.

For de indikatorer dar datamangden dr liten, bor langre
tidsperioder anvdndas. Orsaken till detta dr att den sta-
tistiska osdkerheten annars skulle bli alltfér stor och de
arliga resultaten riskera att hoppa upp och ner beroende
pa slumpen. En avvdgning behdver darfér géras mellan
aktualitet och statistisk sdkerhet. I rapporten presenteras

MATERIAL, METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

utfallet for indikatorerna sa langt det 4r mojligt med han-
syn till datatillgang, enligt féljande:

« kommun- och landstingsjamforelser sorterade efter varde
« rikets utveckling over tid

« utbildningsniva

« aldersindelat (i sarskilda fall).

Generellt visas konsuppdelade data for landsting, riks-
trend och utbildningsnivd. P4 kommunnivd redovisas
konsuppdelad data i en separat tabellbilaga. I den finns
ocksa utfallen for samtliga indikatorer och for alla kom-
muner- och landsting. I tabellbilagan finns dven komplet-
terande data sdsom extra linsdata med nedbrytningar
pa utbildningsniva for ett flertal indikatorer, samt bak-
grundsvariabler.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall dr ett intervall som med en for-
utbestamd sdkerhet innefattar det “sanna” vardet av till
exempel en andel, eller ett medeltal. Det anvdands ofta for
att uppskatta osdkerheten i ett skattat varde vid slump-
madssiga urval. Vanligen anges den ¢vre och nedre gransen
for det intervall inom vilket det "sanna” vdardet med 95
procents sdkerhet befinner sig. Det gdller till exempel de
indikatorer som bygger pa urvalsundersékningar sasom
"Halsa pa lika villkor” (HLV) och "Nationell Patientenkat”
(NPE). I de flesta diagram redovisas 95-procentiga konfi-
densintervall med streck vid de staplar eller prickar som
visar vdardet. Konfidensintervallen anger den statistiska
osdkerheten for ett enskilt virde och med fa observationer
Okar utrymmet for slumpen sa att konfidensintervallen
blir bredare.

Flera av jamforelserna i denna rapport baseras dock inte
pa ett slumpmadssigt urval utan pa det totala antalet obser-
vationer inom en tidsperiod. Detta gdller exempelvis for
diagram som bygger pa Socialstyrelsens hdlsodataregister.
I kvalitetsmdtningar och i samband med jamforelser ar det
anda vedertaget att ange den statistiska osdkerheten efter-
som utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall av en
process som innehaller en slumpfaktor. Det dr da osdker-
heten pa grund av denna variation som beskrivs med kon-
fidensintervallen. Vikten av att illustrera och ta hdnsyn
till den slumpmadssiga variationen beskrivs i rapporten
Annu bdttre vard - vad kan vi ldra fran variationen i 6ppna
jamforelser [4]. Observera att konfidensintervallen inte
avspeglar annan eventuell osdkerhet, exempelvis sadan
som beror pa bristande registrering eller att manga unga
inte svarat i en enkdtunderstkning. Det beskrivs ndrmare i
indikatorbeskrivningen.
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Kommunredovisning

Data pa kommunniva redovisas sorterade efter utfall i sa
kallade "forest-plots-diagram,” det vill sdga som prickar
med konfidensintervall, med en referenslinje for riket. I
de fall det finns en jamforelseperiod, visas vardet for den
med en gra prick.

Kommundiagrammen visar oftast data som inte ar kons-
uppdelade eftersom underlaget i manga fall ar for litet.
I bilaga redovisas dock kdnsuppdelade indikatordata for
kommuner dar dataunderlaget ar tillrackligt stort.

Ldns- och landstingsredovisning

I rapporten féorekommer bendmningarna lan, landsting
och regioner. I texterna beskrivs de verksamheter eller
organisationer som berdrs och som indikatorn sarskilt
riktar sig till. Vissa indikatorer riktar sig i hogre grad till
sarskilda huvudman och/eller deras verksamhet, men i de
flesta fall berors flera huvudman, som dr verksamma inom
ett och samma geografiska omrade. Nar det géller data pa
landstingsniva dr diagrammen utformade som stapel-
diagram, sorterade efter virde med ett diagram for kvinnor
och ett for man, forutsatt att det finns konsuppdelad data.
Konfidensintervall och tidigare jamforelseperiod visas i
gratt. Ett varde for rikets genomsnitt anges i annan fdrg an
den som staplarna for landstingen har.



Enligt Varldshidlsoorganisationens (WHO) definition ar
hdlsa ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och soci-
alt vilbefinnande och inte endast liktydigt med franvaron
av sjukdom och funktionsnedsattning [5]. Hdlsa inbegri-
per fyra positiva varden: 1angt liv, friskt liv, rikt liv och jam-
likt liv. I definitionen betonas att en god hdlsa ska ses som
en resurs for samhallet och dess individer och inte som ett
mal i sig [6].

Folkhalsa ar, till skillnad mot individens hailsa, ett sam-
lingsbegrepp for hela befolkningens halsotillstand. Det
tar hansyn till savdl nivan som fordelningen av halsan.
En god folkhdlsa bor saledes innebdra att hdlsan ar sa god
som mojligt och samtidigt sa jamlikt férdelad som mojligt
bland olika grupper i samhallet [7].

En god och jamlikt férdelad folkhdlsa dr dven centralt
for en hallbar utveckling da den dr ett resultat av ett sam-
hdlles sociala, ekonomiska och ekologiska utveckling,
men en bra férdelning har dven betydelse for den framtida
utvecklingen av samhallet [19].

Folkhalsan paverkas av manga olika faktorer och inbe-
griper en rad olika aktorer i samhadllet, och darfor ar det
viktigt att arbeta tvdrsektoriellt. Folkhadlsoarbete dr dess-
utom oftast langsiktigt eftersom manga férhallanden sam-
verkar och individer har olika forutsdttningar. Ansvaret
ligger bade inom den offentliga och den privata sektorn,
men dven frivilliga organisationer och inte minst den
enskilda manniskan har stora mojligheter att medverka
och bidra till en hdlsoframjande samhallsutveckling [9, 10].

Hosten 2008 publicerade WHO, rapporten Closing the
gap in a generation, som sammanfattats pa svenska av tidi-
gare Statens folkhdlsoinstitut. I rapporten fastslds att den
ojamlika fordelningen av hdlsa inte ar ett naturligt feno-
men utan kan ses som “ett resultat av en halsovadlig kom-
bination av bristfallig socialpolitik och bristfalliga sociala
program, orattvisa ekonomiska strukturer och dalig poli-
tik i allmdnhet” [11].

I alla samhdllen finns ndgon form av social stratifie-
ring, det vill sdga en ojamn fordelning av inflytande,
resurser och tillgdng till varor och tjdnster. Den sociala
positionen medfor att fordelningen av bestdmnings-
faktorer varierar och resulterar i olika for- och nackdelar

FOLKHALSA

som ocksd paverkar vara chanser till god halsa. Med kort
utbildning, laga inkomster och svag anknytning till
arbetsmarknaden foljer ofta samre hilsa och livskvalitet,
vilket i sin tur har betydelse foér mdnniskors mojligheter
och férmagor i livet [11-17].

Arbetet for en jamlik hdlsa finns fastlagt i mal pa olika
samhallsnivaer, bade i ett nationellt och i ett internatio-
nellt perspektiv. Det finns ocksa en hel del viktiga om-
varldsfaktorer for befolkningens halsa, bland annat hur
konjunkturen och arbetsmarknaden utvecklar sig, efter-
som hdlsan paverkas av livsvillkor och levnadsfoérhallan-
den. Halsan pdverkar i sin tur méjligheterna till skolfram-
gang, fortsatt utbildning, intrdde pa arbetsmarknaden och
sociala relationer. Utmaningen dr att skapa forutsattningar
for alla att fa ett langt liv med god halsa, oavsett socioeko-
nomiska forhallanden [18].

I en hel del kommuner har man under en langre tid foljt
utvecklingen av hdlsa och valfird genom arliga valfards-
redovisningar. Pa nationell niva redovisas ofta att invanar-
na mar battre och blir friskare, samtidigt som skillnaderna
Okar mellan grupper med olika livsvillkor och levnadsfor-
hdllanden. Detta har lett fram till fyra stora utvecklings-
arbeten for att forbattra folkhdlsan i Malmo, Vastra Gota-
landsregionen och Ostergotland samt i ytterligare tjugo
andra kommuner och landsting genom SKL:s samarbete
med "Samling for social hallbarhet”. Arbetet pa lokal och
regional niva bygger pA WHO rapporten Closing the gap ina
generation, som pavisar samband mellan de faktoreri sam-
hallet som orsakar ohdlsa och den ojdmlika férdelningen
av hdlsa i befolkningen, hdlsans sociala bestdmningsfak-
torer [19].

Termen bestimningsfaktor har kommit att anvdndas i
den folkhdlsostrategiska diskussionen for att beteckna
"faktorer som pdverkar hdlsotillstandet”. Det dr manga
faktorer som samverkar pa flera olika nivader i samhadllet,
exempelvis var och hur vi bor, vilken miljé vi lever i, barn-
domen och uppvaxttiden, var utbildning och vart arbete.
Bestamningsfaktorer kan bade 6ka och minska risken for
ohdlsa [2].
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FIGUR 2. Halsans bestamningsfaktorer, enligt Dahlgren och Whitehead, 1991, modifierad av Folkhdlsomyndigheten [2].
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Alder, kén och arv

De flesta faktorer dr paverkbara, inte minst via politiska
beslut inom till exempel sysselsdttnings- och utbildnings-
politik, medan andra handlar om férandringar i levnads-
vanor som exempelvis kan gdlla rékning eller motions-
vanor. Aven om individens egna val har stor betydelse for
hdlsan, kan faktorer pa samhalls- och strukturniva skapa
gynnsamma forutsattningar och stddjande miljoer for
att underldtta goda val. Faktorer sdsom arv, kon och dlder
inverkar ocksa pa folkhdlsan, men de gar sdllan att paverka.

JAMLIKHET | HALSA

Ar 1987 publicerade Socialstyrelsen sin forsta folkhilso-
rapport som visade att det fanns stora sociala skillnader
i hdlsa. Det har gatt 27 ar sedan dess och som helhet har
befolkningen i Sverige fatt battre hdlsa, men de stora
sociala skillnaderna i hdlsa kvarstar oavsett alder och kon.
Enligt den senaste folkhilsorapporten har de dessutom
Okat i vissa avseenden [20]. Idag ar det storre skillnader i
livslangd mellan utbildningsgrupper dn mellan kénen.
Sociala skillnader i hdlsa finns ocksa inom lander och
mellan ldnder, till exempel mellan de gamla EU-ldnderna
och de nya i Ost- och Central-Europa.

Enligt den tidigare ndamnda rapporten Closing the gap
in a generation dar det angeldget att vidta dtgdarder for att
minska ojdmlikheten i hdlsa ndr orsakerna dr kdnda och
paverkbara, och det kan ske med rimliga insatser. WHO:s

oberoende kommission for hdlsans sociala bestimnings-

faktorer, den sa kallade Marmotkommissionen, konstate-

rar att "ojamlikhet i hdlsa gar att undvika, eftersom den har

sin grund i de férhallanden under vilka mdnniskor vaxer

upp, lever, arbetar och aldras i och de system som tillim-

pas for att hantera sjukdomar”. Kommissionen ldmnade

tre rekommendationer for minskad ojamlikhet i hdlsa

[8, 21]:

- forbattra forutsattningarna for manniskors dagliga liv

e angripa den ojamna férdelningen av makt, pengar och
resurser

» mata och forsta problemet samt bedoma effekterna av
atgdrderna.

Denna och andra kommissioner inom WHO om sociala
bestamningsfaktorer for hdlsa har varit vigledande for de
fyra regionala och lokala utvecklingsarbetena i Sverige;
Malmoékommissionen, Vdstra Gotalandregionens "Sam-
ling for social hallbarhet”, Ostergétlands kommission
samt SKL:s arbete. "Samling for social hallbarhet — minska
skillnader i hdlsa” [19].

Oppna jamforelser fokuserar pa att redovisa jamforel-
ser mellan kommuner och mellan landsting. Ambitionen
dr att redovisa savdl nivan som fordelningen av hdlsan.
Inkomst, yrkestillhorighet och utbildningsniva ar vanliga
variabler for att madta jamlikhet, liksom fodelseland. I den-



na rapport redovisas data utifran utbildningsnivd, ndr sa
ar mojligt. Det innebdr att data presenteras utifran de tre
utbildningsnivderna forgymnasial (i de flesta fall grund-
skola), gymnasial, och eftergymnasial utbildning. Data
over utbildning har hamtats fran Statistiska centralbyrans
utbildningsregister for befolkningen 25-74 ar. Utbildning
har ocksa anvants i ppna jamforelser for hdlso- och sjuk-
varden for att spegla jamlikhet. Férhoppningsvis kom-
mer matt som pa ett mer komplett sdtt speglar individens
sociala position att utvecklas i framtiden.

Betydelsen av att utjdmna halsoskillnaderna illustreras
i en rapport fran EU-kommissionen, dir man uppskattar
de ekonomiska konsekvenserna av ojamlikhet i halsa, till
ndstan 10 procent av BNP [17].

FOLKHALSA OCH HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling dr ett begrepp som ansluter till folk-
hdlsobegreppet. Begreppet anvandes av den sa kallade
Brundtlandkommissionen och definieras som "en utveck-
ling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra kom-
mande generationers mojligheter att tillgodose sina egna
behov” [22, 23].

Pa samhadllsniva innefattar begreppet hallbar utveckling
en rad aspekter inom tre olika aspektomraden: det ekono-
miska, det sociala respektive det ekologiska.

FIGUR 3: Begreppet hallbar utveckling och dess aspektomraden
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Inom det ekonomiska aspektomrddet ryms aspekter
kopplade till ekonomiska resurser, tillvaxt och utveckling.
Det sociala aspektomradet innefattar manniskors behov,
utveckling samt sociala resurser, medan aspekterna pa det
ekologiska omradet handlar om yttre miljoférhallanden
sasom vatten, luft, naturresurser samt manniskans sam-
spel med dessa. De tre aspektomradena dr tillsammans
beroende av varandra och ingen av dem ar 6éverordnad
de ovriga eller kan ses som ett eget system. En ohallbar
utveckling inom ndagot av aspektomradena paverkar de
ovriga. Exempelvis kommer en éverkonsumtion av natu-
rens resurser (ekologiska aspektomradet) att krava stora
forandringar inom det ekonomiska systemet (ekonomiska
aspektomradet), vilket sin tur paverkar resursférdelningen
(sociala aspektomradet) [19].

FOLKHALSA

Ekonomiska tillvaixtmodeller fokuserar alltmer pa halsa
som en variabel som i hog utstrickning paverkar human-
kapitalet. En god folkhalsa bidrar till en hallbar utveckling
och ekonomisk tillvaxt [22, 23].

FIGUR 4: Hdlsans betydelse fér ekonomisk tillvaxt. Kdlla: Hdlsoeko-
nomi och folkhdlsoarbete [24]
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Det finns ett starkt samband mellan ohdlsa och svag lokal
ekonomi, och samhdllen med héga ohdlsotal och sjuk-
skrivningar har svart att fa en god ekonomisk utveckling
utan att bekampa ohdlsan. Medellivslangden kan ses som
ett vasentligt matt pa hur valfardsstater lyckas skapa forut-
sdttningar for battre levnadsvillkor [24, 25].

STRATEGISKT FOLKHALSOABBETE PA
REGIONAL OCH LOKAL NIVA

Regeringen skriver i sin proposition 2007/08:110 [26] att
vissa hdlsofrdmjande insatser krdver en sektorsdvergri-
pande samverkan med tydliga ansvarsomrdden och mal-
sdttningar. Vidare star det att kommunerna har ett direkt
ansvar for folkhdlsan. Landstingen ansvarar for uppgifter
som ar gemensamma for stora geografiska omraden och
som ofta kraver stora ekonomiska resurser. Regionalt ut-
vecklingsarbete blir allt viktigare i takt med att regionerna
far 6kad betydelse for arbetet med hallbar tillvaxt, ddr en
god folkhalsa ocksa stimulerar till en god tillvaxt.

En utvdrdering fran Statskontoret 2013 visade att mer-
parten av landets kommuner och landsting ansag att det
nationella folkhdlsomalet var vdgledande for deras folk-
hdlsoarbete [27]. Att ha en sdrskild folkhdlsopolicy eller
plan dr ingen garanti for ett bra folkhdlsoarbete, dven om
en sadan kan fungera som ett stdd pa vdgen i det direkta
arbetet. Folkhdlsoarbetet kan ocksa finnas med i andra
strategiska overgripande dokument i kommunerna och
landstingen. Tidigare Statens folkhdlsoinstitut foljde ar
2009 upp hur kommuner och landsting har organiserat
sitt folkhdlsoarbete. I de flesta landsting ingick folkhdlsa
i olika 6vergripande plandokument, och omkring hdlften
av landstingen hade dven en sarskild folkhdlsopolicy eller
strategi. Bland kommunerna var det vanligt att folkhdlsa
ingick i maldokument och halften hade en policy, strategi
eller handlingsplan for folkhdlsa [9].

Landstingen har ansvar for hdlso- och sjukvarden,
vilket dr en arena med stor kontaktyta mot medborgare
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och patienter. Genom denna har man kunnat bygga upp
en bred kompetens och kunskap om folkhdlsoproblema-
tiken. I hdlso- och sjukvdrdslagen framgar att malet for
hdlso- och sjukvarden dr en god hdlsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Man ska dven arbeta for att forebygga
ohdlsa samt for att "den som vander sig till hdlso- och
sjukvarden skall, ndr sa ar lampligt, ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller skada” [28].

En hdlsoframjande hdlso- och sjukvard syftar till att for-
battra befolkningens halsa, liksom individens hdlsa och
hdlsorelaterade livskvalitet [29]. Det innebdr att bredda
synen pd varden och att inte endast fokusera pa sjukdoms-
behandlande atgarder. Sveriges 290 kommuner ansvarar
foren stor del av den samhallsservice som finns dar vi bor.
Kommunen har enligt lag ansvar for vissa verksamheter
sasom exempelvis barnomsorg och forskoleverksamhet,
skola, dldreomsorg, socialtjanst, plan- och byggfragor,
vatten och avlopp samt avfallshantering [9, 10, 30]. Andra
verksamheter dr frivilliga for kommunen ndr det galler
tillhandahallandet, som exempelvis bostdder, energi, fri-
tidsverksamhet, kultur och ndringsliv.

Lansstyrelsen dr regeringens foretrddare i de 21 ldnen
och ska se till att [dnet uppndr de mal som riksdagen och
regeringen slagit fast samtidigt som man tar hansyn till
lanets férutsdttningar.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
som landstingen arbetar med syftar till att reducera risk-
faktorer nar det gdller sjukdomsforebyggande insatser
medan hadlsofraimjande insatser syftar till att 6ka tillgang-
en till frisk- och skyddsfaktorer [29].

Dessa begrepp kan med fordel vidgas och anpassas till
andra verksamheter utéver halso- och sjukvarden efter-
som flera huvudmdn inom valfardssektorn arbetar med
folkhdlsa. D4 handlar det om arbete med insatser och
atgdrder som ska forhindra uppkomst av eller paverka for-
lopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem.

Det innebdr att inom kommunal verksamhet kan mot-
svarande fraimjande eller forebyggande dtgdarder exem-
pelvis vara att arbeta for att fler barn och ungdomar ska
avsluta grundskolan med grundldggande behorighet samt
fa behorighet till fortsatta studier, underldtta mojligheter
till fysisk aktivitet i skolmiljon, tillhandahalla éppna for-
skolor och familjecentraler eller att erbjuda féraldrastod i
olika former.

NATIONELLT FOLKHALSOPOLITISKT
PERSPEKTIV

Hosten 2000 6verlaimnade Nationella folkhdlsokommit-
tén sitt slutbetdnkande Hdlsa pd lika villkor - nationella
madl for folkhdlsan [31] till regeringen. Varen 2003 fattade
riksdagen beslut om ett ¢vergripande nationellt mdl och
elva malomraden for det samlade folkhdlsoarbetet [32].

Den overgripande madlsdttningen med Sveriges folk-
hdlsopolitik dr att skapa samhalleliga forutsattningar for
god halsa pa lika villkor i hela befolkningen. Det innebar
att man ser halsans ojamlika fordelning mellan och inom
olika grupper som ett centralt problem. I propositionen
[32] framhadlls behovet av en samlad folkhdlsorapportering
som gor det mojligt att félja upp politiken genom att ana-
lysera och bedéma effekterna av insatserna inom de elva
malomradena. Fordelen med att utgd fran bestdmnings-
faktorer dr att malen blir atkomliga for politiska beslut och
kan darmed paverkas genom olika samhadllsinsatser [18, 33].

Varen 2008 valde regeringen att fortydliga malomrade-
na i propositionen En fornyad folkhdlsopolitik [26]. Avsik-
ten var att tydliggora att malomradena inte ska uppfattas
som mal i sig, men den dvergripande malstrukturen beva-
rades. Ar 2012 inkom en skrivelse som fértydligar att den
enskilde ska fa mer stdd med att hantera sin hdlsa genom
en effektiv samverkan mellan offentliga, privata och civil-
samhadllets aktorer [34]. Férverkligandet av en sadan poli-
tik vilar pa fem viktiga byggstenar:

e start — goda uppvaxtvillkor fér barn och unga

« stdd — som underldttar halsosamma val

« skydd - effektivt och sdkert skydd mot hdlsohot

« samverkan — gemensamt ansvar for en god halsa

« starkt kunskapsstyrning — sprida kunskap om metoder
som fungerar.

Det 6vergripande folkhdlsomalet handlar om forutsatt-
ningar for hdlsa och férdelning av hdlsan. Mdlomradena
bygger pa hdlsans bestamningsfaktorer och utgar fran de
elva overgripande malomradena for folkhdlsa som beslu-
tades av riksdagen 2003 [32].

NATIONELLT FOLKHALSOMAL:
Att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen.

De elva malomradena for Sveriges folkhalsopolitik ar:
1. delaktighet och inflytande i samhdllet
2. ekonomiska och sociala férutsattningar
3. barns och ungas uppvaxtvillkor
4. hdlsa i arbetslivet
5. miljéer och produkter
6. hilsofrdmjande halso- och sjukvard
7. skydd mot smittspridning
8. sexualitet och reproduktiv hdlsa
9. fysisk aktivitet
10. matvanor och livsmedel
11. tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.




Folkhalsopolitiken dr tvarsektoriell och beror flera olika
politikomraden, exempelvis utbildning, integration, jam-
stalldhet, arbete, aldrande och familj [35]. Darfor behover
folkhdlsoarbetet ha stora kontaktytor mot andra politik-
omraden. Ar 2013 gjorde tidigare Statens folkhilsoinstitut
[28] en uppfoljning av folkhdlsopolitiken pa regional och
lokal niva och resultatet visade att folkhdlsopolitiken har
underlattat ett systematiskt folkhdlsoarbete bland majo-
riteten av de svarande kommunerna, landstingen och
regionerna. Folkhdlsopolitiken anvdands som ett verktyg
for att prioritera insatser, ofta i samverkan med andra
folkhadlsoaktodrer. Men det ¢vergripande madlet och de elva
malomradena anvdnds oftare i planeringen an i uppfolj-
ningen av folkhdlsoinsatserna, vilket gor det svart att folja
upp arbetet pd ett systematiskt sdtt. Pa lokal och regional
niva efterfragades tydligare delmadl for folkhdlsoarbetet
samt fortsatt utveckling av uppféljningssystem [28, 36].

I Statskontorets utvdrdering av uppféljningssystemet
for den nationella folkhdlsopolitiken konstaterades att
det finns brister i detta. Det handlade bland annat om att
det saknas delmal for den nationella folkhdlsopolitiken,
att antalet indikatorer for uppfoljningen var alltfér om-
fattande och forsvarade beddémningen om huruvida det
nationella folkhdlsomalet kan uppnas [27].

INTERNATIONELLT FOLKHALSO-
PERSPEKTIV

De hdlsoproblem som rika och fattiga lander har dr alltmer
likartade, och de maste 16sas. WHO tillsatte 2005 Kom-
missionen for sociala bestaimningsfaktorer for halsa [17],
som ska utreda mojligheter att uppna jamlikhet i halsa och
verka for en global mobilisering. Under arbetets gang har
flera lander och organ anslutit sig som samarbetspartner
till kommissionen, ddribland Sverige. Kommissionen upp-
manar WHO och alla regeringar att ta initiativ till globala
atgdrder for att paverka de sociala bestamningsfaktorerna
for halsa, i syfte att uppna en jamlik hdlsa.

Manga lander har nationella folkhdlsomal och folk-
hdlsopolitiska strategier. Med tiden har det skett en for-
skjutning fran den traditionella folkhdlsopolitiken till det
som kallas for "The New Public Health” [28]. Den svenska
folkhalsopolitiken dr ett exempel pa detta, och den ldgger
stort fokus pa den sociala miljons betydelse for folkhal-
san. Den svenska modellen dr ett genombrott fér nytan-
kandet och kallas ibland for tredje vagen av en folkhdlso-
revolution [37]. Utvecklingen innebdr att man flyttar fokus
fran individens hdlsoresurser och forutsdttningar till fra-
gor som berdr rattvis tillgang till hilso- och sjukvard, miljo,
politisk styrning, och social och ekonomisk utveckling [38]

Internationellt anvands olika indikatorer och defini-
tioner fOr att mdta och folja folkhdlsan inom och mellan
lander over tid. Det dr darfor en svar uppgift att jamfora

FOLKHALSA

statistik fran olika ldnder. Den internationella statisti-
kens kvalitet varierar darféor med lindernas mojlighet
att rapportera enligt definitionerna samt med hur man
tolkar de statistiska termerna. Variationer kan dven bero
pa att organisationerna efterfragar olika innehall for sam-
ma verksamhet. EU, OECD och WHO arbetar for att forbatt-
ra statistikens kvalitet genom att harmonisera definitioner
och statistikinsamling pa flera omraden [39].

WHO:s senaste genomgdng av hdlsoskillnader i Europa
visar att det fortfarande finns mycket att gora, dven i Sve-
rige. Vi har halkat efter i ett antal strukturella bakomlig-
gande faktorer for hdlsa och ligger nu efter ur ett nordiskt
perspektiv nar det exempelvis gdller relativ ekonomisk
utsatthet bland barn, ungdomsarbetsloshet, arbetsloshet
bland utlandsfédda och fetma. Bland de nordiska lander-
na har Sverige dven storst skillnader bland individer med
olika utbildningsnivaer [21].
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Halsan i1 befolkningen

Under de senaste decennierna har halsan i befolkningen
som helhet forbdttrats rejdlt. Den minskade doédligheten
i ett flertal dédsorsaker har tillsammans med forbatt-
rade levnadsvanor bidragit till att medellivsldngden okat.
Samtidigt dr det tydligt att det skett en férsamring av
hdlsoutvecklingen ndr det gdller den psykiska hdlsan i be-
folkningen. De sociala skillnaderna i hdlsa har dessutom
forblivit oférandrade.

OVERGRIPANDE HALSOTILLSTAND

Hadlsoutvecklingen i befolkningen har grundldaggande
betydelse for samhdllsutvecklingen i stort och paverkar
ocksa direkt behoven av hilso- och sjukvard. Medellivs-
langd och sjdlvskattat allmdnt halsotillstand dr tvda matt
som ofta anvands for att beskriva hilsa évergripande, och
som ger en bild av hdlsoutvecklingen.

Tandhdlsa samt forekomst av fetma i befolkningen ar
exempel pad andra indikatorer som ger viss inblick i det
allmdnna halsotillstandet, inte minst med anledning av
deras starka koppling till levnadsvanor (matvanor och
fysiskt aktivitet) och vardutnyttjande.

1. MEDELLIVSLANGD

Medellivsldngden dr ett dvergripande matt som ofta
anvands for att beskriva hdlsa. Det kan ses som ett viktigt
matt pa hur valfardsstater lyckats skapa forutsdttningar
for battre livsvillkor, levnadsforhallanden, levnadsvanor
och hdlsa. Det speglar dven hur hdlso- och sjukvarden
genom forebyggande arbete och behandling, kan bidra till
en 6kad livslangd for befolkningen.

Internationella jamforelser av medellivslangden visar
att Sverige ligger hogt bland vdrldens ldnder. Svenska man
lever ndstan langst av alla mdn - endast mdn pa Island,
i Schweiz, Japan och Australien lever langre [40]. Aven
svenska kvinnor lever lange, men férutom landerna ovan
finns dven nagra lander i Sydeuropa som har en hogre
medellivslangd.

Medellivsldngden i Sverige fortsdtter alltjamt att oka
langsamt. Under de senaste decennierna dr det den mins-
kade dodlighet i hjdrt- och kdrlsjukdomar (framst hjdrtin-
farkt och stroke) som bidragit mest till 6kningen. Forbdtt-
rade levnadsvanor (minskad rékning samt lagre blodfetter
och blodtryck) samt battre behandlingsmetoder gor att

farre insjuknar och avlider [20, 41]. Den héjda utbildnings-
nivan i befolkningen som helhet dr sannolikt ocksa en
viktig orsak till att medellivslingden dkat.

Medellivslangden redovisas som berdknad aterstaende
medellivslangd vid fodelsen efter kdn perioden 2009-2013
for personer fodda i Sverige. Berdkningarna baseras pa
dodsriskerna for varje aldersar.

DIAGRAM 1.1 - RIKET: Aterstiende forvintad medellivslangd vid
fodelsen.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

For personer fodda 2009-2013 dr den aterstaende med-
ellivslangden berdknad till 83,6 for kvinnor och 79,7 for
man. Det finns dock skillnader inom landet. Fér bade
kvinnor och man dr skillnaderna i medellivslangd mellan
landstingen som mest cirka tva ar.

Det finns dven stora skillnader i dterstaende medellivs-
langd mellan individer med olika utbildningsniva. Under
perioden 2000-2013 har den aterstdende medellivslang-
den okat for samtliga utbildningsgrupper. Okningen har
dock inte varit lika stor for alla grupper. Mdn med gymna-
sial utbildning har haft den mest gynnsamma utveckling-
en, dar den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder,
okat fran 49,0 till 51,2 ar. Minst har den 6kat bland kvinnor
med enbart forgymnasial utbildning, fran 50,9 till 51,4 ar.
Skillnaderna i livslangd mellan individer med kort respek-
tive lang utbildning ar sammantaget cirka fem ar.



DIAGRAM 1.2 — UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Aterstdende
forvantad medellivslangd vid 30 ars alder.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Faktorer som paverkar medellivslangden finns pa éver-
gripande samhadllsniva, i form av generella forutsattningar
for ett gott liv — men ocksa pa individniva genom individu-
ella val som ror levnadsvanor.

Manga aktorer har mojlighet att paverka medellivs-
langden och de aterfinns pa flera olika nivaer i samhallet.
Insatserna innefattar allt fran lagstiftning till mer indivi-
duellt inriktade atgarder sdasom exempelvis informations-
kampanjer och hjdlp med att sluta roka.
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DIAGRAM 1.3 — UTBILDNING. RIKET. MAN: Aterstdende férvintad
medellivslangd vid 30 ars alder.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Landstingen ansvarar for att en god hdlso- och sjuk-
vard ges pa lika villkor och arbetar forebyggande genom
att exempelvis stodja individen i dennes val ndr det gdller
bland annat kost- och motionsvanor. Kommunernas roll
finns inom sa gott som alla samhallspolitiska omraden.
De arbetar bland annat aktivt med samhallsplanering och
bostadspolitik for att skapa forutsattningar for hilsofram-
jande boende- och omradesmiljoer, med arbetsmarknads-
politik genom satsningar pa sysselsittning, samt med
satsningar inom utbildningsomradet for att fraimja en god
skolmiljo.
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DIAGRAM 1.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Aterstdende forvantad medellivsiangd vid fodelsen, 2009-2013.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 1.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Aterstaende forvintad medellivslangd vid fodelsen, 2009-2013.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.
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DIAGRAM 1.6 — KOMMUNER, KVINNOR: Aterstiende férvintad medellivsldngd vid fodelsen, 2009-2013.

Lidingd o Ovanaker Sala Torsby
Danderyd o Hultsfred E Uppvidinge Trosa
Vadstena L] Kavlinge Torsas Nykvarn
Bastad ° Stockholm L Ostersund Alvkarleby
Téby o Angelholm t Ornskaldsvik Vargarda
Markaryd o Enkoping Dorotea Pajala
Tyreso [ ] Horby k Norrtdlje Berg
Kungalv o Vasterds t Nykoping i Kalix
Vaxholm ° Varmdo Osby Filipstad
Ydre ® Mérbylanga t Saffle Skurup L)
Ljungby l o Amal Hallstahammar Karlskoga
Tranemo ° soderkoping t Strémsund Harjedalen
Falkenberg '] Kristianstad Uddevalla Boden
Partille ° Habo t Vara Sundsvall
Ekerd ° Karlskrona “Alingsés Bromélla ®
Simrishamn ° Mora Osteraker Lekeberg ®
Sollentuna o Falképing E Mjslby Ale °
Lund PY Mullsjd Sunne Sandviken o
Vellinge ) Orust Hallsberg Vilhelmina °
Tingsryd ° Stromstad Arjang Karlsborg ®
Boxholm ° Skovde Goteborg Ljusdal ®
Kil ° K&ping Malmé 0>§elésund °
vallentuna ° Storuman Mellerud Alvdalen °
Lomma ° Osthammar Tibro Perstorp o
Laholm o Habo Aneby [EELR L
Lerum L ] Hdssleholm ‘ Nordans.tig ?jt‘?bo o
Svedala L] Lidképing t L".'dv'ka Norrkopl‘ng o
Jarflla P MéIndal Mariestad Torrjelllla o
Staffanstorp o Rattvik el HOngZ &
Varberg ° Eiesa Trelleborg Mald L)
Kungsbacka ° A Botkyrka Landskrona [
Nacka ° Alvsbyn Dals-Ed Surahanjm.ir °
Ulricehamn IO Vaggeryd ‘ Si(orfors . SRV by
Eskilstuna Soderhamn °
Upplands-Bro (] Bollebygd N .
Leksand (3 Orkelljunga t Kungsor Vi ®
Arvika Ragunda [
Trands o Karlshamn N o,
" . Gotene Vingaker L]
Ockerd o Lessebo .
| T Skinnskatteberg Avesta °
Mark (] Harnosand o R
Emmaboda ® Nordmaling " Astorp j Gullspﬂang b
| N Vdnersborg Malung-Sdlen [ )
SO.IEE * Esracke Lycksele J Trollhdttan [}
. ,,H?OF I. Orébro Krokom Hedemora °
L|r_1.kop|ng |. ki Grastorp Nyndshamn ()
Vérnamo ° . NEIE] Haninge Arjeplog o
Pt ® Gk Kristinehamn Degerfors [
Tanum il Oskarshamn Lilla Edet [
Véxjé Yetlanda Borldnge Lindesberg °
b I: el Skellefted Vinnis °
Bjurholm Atvidaberg Norberg Hudiksvall °
Gagnef Borgholm Vastervik Ostra Géinge °
Eda Gallivare Haparanda Hagfors e
Halmstad Solvesborg Overtorned Toreboda °
Tjorn Eksjo Gnosjo Katrineholm [
Lysekil Burlov Gotland Kiruna e
Upplands Vasby I. Munkfors Hammard Bjuv PS
"Uppsala t Salem Kumla Fagersta °
Odeshog Jokkmokk Stréingnés Hallefors °
Klippan E Umed Eslov o Hofors °
Stenungsund Knivsta i Motala Vansbro °
Falun Smedjebacken Sotenis j Arboga ®
Olofstrdm t Tierp Bengtsfors Finspang °
Herrljunga Sundbyberg Bollnds Robertsfors °
Jonkdping . Helsingborg Skara Ménsteras S
Luled L Tidaholm Nybro .‘ Timra °
Arvidsjaur Bords Gévle j Sollefted °
Overkalix Néssjo Hjo Ange °
Hogands Ystad i Siter Kramfors °
Flen Kalmar Sodertilje j Orsa LJ
Heby Ronneby i Valdemarsvik Grums °
Harryda Sorsele Munkedal Asele o/
Svalbv Alvesta ‘ Ockelbo Ljusnarsberg [
Sigtuna Féargelanda i Pited Svenljunga [ ]
Hylte Askersund Laxa Norsjo [J
70 7‘5 SIO 8‘5 90 70 7'5 8I0 8"5 90 70 7'5 8I0 8’5 90 70 7’5 8I0 8’5 90
Ar
I RIKET @ 20092013 © 2006-2010

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.




26

OPPNA JAMFORELSER 2014: FOLKHALSA

DIAGRAM 1.7 — KOMMUNER, MAN: Aterstdende forvantad medellivslingd vid fodelsen, 2009-2013.
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2. SJALVSKATTAT ALLMANT HALSO-
TILLSTAND

Hadlsan dr inte jamlikt férdelad i befolkningen. Darfor dar
den sjdlvrapporterade hdlsan viktig for att kunna iden-
tifiera personer med langvarig sjukdom och/eller funk-
tionsnedsdttning, men ocksa for att identifiera vardbehov
[41]. Befolkningens sjdlvskattade hdlsa har foljts sedan
ar 1980 i undersokningar av levnadsférhdllanden — ULF-
undersokningarna - fran Statistiska centralbyran (SCB).
UndersOkningarna visar att den sjdlvskattade hdlsan har
forsamrats bland kvinnor med kort utbildning. Liknande
monster visar dven den nationella folkhdlsoenkdten [12],
vilket dr den datakdlla som vi valt att presentera i den har
rapporten.

Forutsdttningarna for halsoframjande livsmiljoer for-
mas framst av regionala och lokala aktdrer sasom ldns-
styrelser, landsting och regioner, kommuner och ideella
organisationer, inte minst for personer med funktions-
nedsdttning [42]. Ndr det gdller arbetsmiljon har arbets-
givarna en viktig roll i att forma hdlsoframjande arbets-
miljoer i dialog med arbetstagarnas foretradare [43].

Sjdlvskattat allmdnt halsotillstand mdts pa en femgra-
dig skala som man enats kring inom EU [43, 44]. I den har
rapporten presenteras hur stor andel som svarat "Mycket
bra” eller "Bra” pa fragan "Hur beddmer du ditt allmadnna
halsotillstand?”.
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Resultatet indikerar en nagot forbdttrad utveckling i
flertalet 1an och kommuner sedan bérjan av matperioden
2007 fram till 2014. Mdn anger bdttre hdlsa dn kvinnor, en
hogre andel individer med hog utbildning anger god halsa,
och yngre anger oftare dn dldre att de har en god halsa.

DIAGRAM 2.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som uppgivit att
deras allmanna hdlsotillstand &r bra eller mycket bra, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 2.1 — RIKET: Andel som uppgivit att deras allmanna
hélsotillstand ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 2.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel som uppgivit att deras
allmanna hdlsotillstand &r bra eller mycket bra, 35-74 ar, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.
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DIAGRAM 2.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som uppgivit att deras allmdnna hélsotillstand ar bra eller mycket bra,
16-84 ar, 2011-2014.

Halland 75
Jonkdping 74
Stockholm 73
Gdvleborg 71

Vastra Gotaland 71
Soérmland 71

RIKET 71
Uppsala 70
Skane 70
Kalmar 70
Blekinge 69
Vasterbotten 69
varmland 69

Ostergétland 69
Kronoberg 69
Vdsternorrland 68
Vdstmanland 68

Dalarna 67
Gotland 67
Orebro 67
Norrbotten 67
Jamtland 63
100
W 2011-2014 [ 2007-2010 Procent
Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 2.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som uppgivit att deras allmadnna hdlsotillstand ar bra eller mycket bra, 16-84 ar, 2011-2014.
Jonkoping 79 = —
stockholm 77 I _
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 2.6 — KOMMUNER: Andel som uppgivit att deras allmdnna hdlsotillstand ar bra eller mycket bra (se forklaring nedan for matperi-
od). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 ar. Varmland (LH), 18+ ar.
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Vdrden med fdrre dn 100 svarande visas ej.

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, inklusive tilldggsurval (HLV), Folkhdlsomyndigheten; Folkhdlsoenkdt Skdne (FHS), Region Skdne; Liv och Hdlsa (LH), Landstinget i Vdrmland.
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3. FETMA

Fetma och overvikt atféljs av en rad hdlsoproblem med
Okad risk for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes,
stroke, sjukdomar i rorelseorganen och vissa cancerfor-
mer sasom tjocktarmscancer. Fetma utvecklas genom
en kombination av levnadsvanor, miljéfaktorer och arv.
Centralt ar vara matvanor och hur fysiskt aktiva vi dr,
och en viktig orsak till 6vervikt ar en hég konsumtion av
energitdta livsmedel och sotade drycker i forhallande till
energiforbrukning [45].

Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI) uttrycker en
relation mellan langd och vikt. Hogt BMI utgdr en riskfak-
tor for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar. Ett BMI pa
30 eller hogre klassas som fetma. Fetma aterfinns bland de
fem framsta riskfaktorerna i vdrlden for forlorade friska
levnadsar, enligt WHO [45, 46].

I Sverige har andelen vuxna med fetma fordubblats
sedan 1980 och ndra hdlften av alla svenskar ar idag 6ver-
viktiga eller feta. Ar 2013 var andelen med normalvikt (BMI
18,5-24,9) storre bland kvinnor an bland man. Overvikt
(BMI 25,0-29,9) dr vanligare bland man dn bland kvinnor.
Fetma (BMI 30 eller hogre) tkade under perioden 2004—
2013 [47].

I den hdr rapporten anvdnds fetma i den vuxna befolk-
ningen som en resultatindikator. Det dr dock dven angela-
get att folja utvecklingen av 6vervikt bland barn och unga.
Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
dr etablerad fetma svar att behandla och man menar darfor
att "effektivare forebyggande atgdrder dr synnerligen ange-
lagna”. De pekar pa insatser i skolan och radgivning bland

DIAGRAM 3.1 — RIKET: Andel individer som berdknats ha
ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa
sjdlvrapporterade uppgifter, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

vuxna [48]. Att informera och ge forutsattningar for goda
kostvanor och framja fysisk aktivitet ar angelagna uppgif-
ter for kommunerna och landstingen. Inte minst galler det
i miljoer dar barn, ungdomar och dldre befinner sig. For-
skola, skola och omsorgsverksamhet har dirmed en viktig
roll i det foérebyggande arbetet. Dessutom har modra- och
barnhdlsovarden en sarskilt angeldgen uppgift nar det
gdller att informera om vikten av goda kostvanor redan
tidigt i barnens liv.

Det finns nationella riktlinjer som beskriver hur halso-
och sjukvdrden bor arbeta forebyggande pa individniva



DIAGRAM 3.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer som
berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hégre baserat
pa sjdlvrapporterade uppgifter.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

och erbjuda hjalp till patienter som har ohdlsosamma mat-
vanor eller otillracklig fysisk aktivitet [48]. Vid svar fetma,
ofta i kombination med andra sjukdomar, har kirurgisk
behandling visat sig vara effektivt och blivit allt vanligare.
SBU anger att BMI-gransen 40 ar [amplig, eller 35 vid sam-
sjuklighet. Idag gors cirka 8 000 operationer per dr, vilket
ar tio ganger fler dn i bérjan av 2000-talet. Kvalitetsregistret
Scandinavian Obesity Surgery Register (SOReg) bedomer
dock att mojligheten att fa operation fortfarande varierar
vasentligt mellan landstingen [49].
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DIAGRAM 3.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel individer som berdknats
ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa
sjdlvrapporterade uppgifter, 35-74 ar.

Procent
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Kélla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret 6ver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Resultaten visar att andelen med fetma har dkat i de
flesta lan och kommuner, och en tydlig skillnad finns mel-
lan dldre och yngre. Den stora 6kningen finns bland per-
soner i dldrarna 45-64 ar. Fetma dr vanligare bland bade
kvinnor och mdn med kort utbildning jamfért med dem
med lang utbildning. Nar det gdller kvinnor ar fetma dub-
belt sa vanligt bland dem med enbart grundskoleutbild-
ning som bland dem med eftergymnasial utbildning,.
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DIAGRAM 3.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel individer som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa sjlvrap-
porterade uppgifter, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 3.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel individer som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hgre baserat pa
sjdlvrapporterade uppgifter, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 3.6 — KOMMUNER: Andel individer som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa sjalvrapporterade
uppgifter (se forklaring nedan for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 ar.
varmland (LH), 18+ ar.
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Vdrden med fdrre dn 100 svarande visas ej.
Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, inklusive tilldggsurval (HLV), Folkhdlsomyndigheten; Folkhdlsoenkdt Skdne (FHS), Region Skdne; Liv och Hdlsa (LH), Landstinget i Vdrmland.
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4. TANDHALSA

Tandhdlsan utgér en viktig del av individers livskvalitet
och vdlbefinnande. Kvaliteten pa tdnderna kan sdgas ha
ett dubbelt samband med kostvanorna eftersom kosten
paverkar tandhalsan och tandkvaliteten paverkar kostin-
taget. Inom det folkhdlsopolitiska malomradet "Goda
matvanor” framhalls vikten av en god tandhalsa for att
kunna tillgodogora sig maten. Det finns dven sjukdomar
ddar man misstanker direkta samband med tandhdlsan,
exempelvis hjdrt- och kdrlsjukdomar, luftvagssjukdomar,
cancersjukdomar och diabetes. Studier har ocksa visat
att tandlossningssjukdomar hos gravida kvinnor kan 6ka
risken att barnet har lag fodelsevikt [50]. En god tandhdlsa
paverkar dven ndringsintaget. Detta dr inte minst viktigt
bland de dldre, eftersom en bra kosthallning dr en viktig
faktor for att uppratthalla hilsan langt upp i dldrarna. Aven
det sociala livet och livskvaliteten paverkas av tandhalsan.

Trots att tandhdlsan i befolkningen som helhet forbatt-
rats vasentligt finns det fortfarande stora socioekonomis-
ka skillnader. I den nationella folkhdlsoenkdten HLV upp-
ger arbetare att de har simre tandhdlsa dn tjanstemdn, och
arbetare avstar oftare fran att soka tandvard trots att det
behdvs jamfort med tjdnstemdnnen i samma situation [12].

Tandhdlsan utgér vanligen en god indikator pad barns
och ungas allmdnna hdlsotillstand, eftersom tandernas
halsa ar starkt forknippad med levnadsvanor, vardutnytt-
jande, ekonomiska forutsattningar och kunskaper for att
kunnabehdlla en god hdlsa [19]. Landstingen har ett ansvar
ndr det gdller forebyggande arbete for en god mun- och
tandhdlsa, inte minst bland barn och ungdomar eftersom
ungefdr 84 procent av alla barn och ungdomar upp till 19 ar
ar patienter inom Folktandvarden [51]. Inom modra- och
barnhdlsovarden finns ocksd goda mojligheter att samtala
om betydelsen av en god mun- och tandhadlsa. Att skapa

DIAGRAM 4.1 — RIKET: Andel som uppgivit att man tycker sin
tandhalsa dr ganska bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

goda forutsdttningar ur tandhdlsosynpunkt, till exempel
god kosthdllning, ar sarskilt viktigt inom skolor och om-
sorgsverksamhet.

Den hdr rapporten innehaller uppgifter fér vuxna, men
for att kunna arbeta forebyggande och med forbdttringar
ar det viktigt att folja uppgifter om barn och ungdomar.
Sadana data, till exempel andelen kariesfria barn, finns
ofta tillgdngliga pa lokal och regional niva.

Resultatet indikerar att andelen med god tandhalsa
bland kvinnor, har ¢kat i de flesta ldn. Utvecklingen har
inte varit lika positiv fér man. Individer i dldern 16-29 ar
anger i ndgot hogre grad att de har en god tandhdlsa dn
dldre, och kvinnor har enligt svaren bdttre tandhdlsa dn
man. Hogre utbildning har tydligt samband med en god
tandhalsa.

DIAGRAM 4.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som uppgivit att
man tycker sin tandhdlsa dr ganska bra eller mycket bra, 16-84
ar, 2014.
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DIAGRAM 4.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel som uppgivit att man
tycker sin tandhdlsa dr ganska bra eller mycket bra,
35-74 ar.
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DIAGRAM 4.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhdlsa dr ganska bra eller mycket bra, 16-84 ar,

2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 4.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhdlsa dr ganska bra eller mycket bra,
16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 4.6 - KOMMUNER: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhdlsa ar ganska bra eller mycket bra (se forklaring nedan for
matperiod). Aldersavgrinsning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Varmland (LH), 18+ ar.
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INSJUKNANDE

Sjukdomsboérdan ar ett sammanfattande matt som an-
vands for att beskriva och folja upp sjukdomars férekomst
och allvarlighetsgrad samt for att beskriva folkhdlsout-
vecklingen. Rapporteringen av insjuknande beror de stora
folkhalsosjukdomarna sasom cancer, hjart- och karlsjuk-
domar och stroke. Dock ar férekomst av ryggvark, depres-
sion, alzheimer och fallolyckor ocksa sjuklighet som
forekommer i stor omfattning [52]. Som tidigare namnts
finns ett antal riskfaktorer for sjukdomsbordan, till ex-
empel rokning, riskabel alkoholkonsumtion, luftférore-
ningar, ohdlsosamma matvanor och stillasittande fritid
[52]. Dessutom finns det riskfaktorer som dr kopplade till
livsvillkor och levnadsférhallanden som ocksa paverkar
sjukdomsbordan. I denna rapport redovisas insjuknande
i hjartinfarkt samt lungcancer. Trots att insjuknandet i
hjart- och kdrlsjukdomar har fortsatt att minska dr det
dessa sjukdomar som orsakar storst sjukdomsboérda i
Sverige. Insjuknandet dr dessutom hégre bland individer
med kort utbildningar och i Folkhdlsan i Sverige- Arsrapport
2014, konstateras att risken for hjartinfarkt dessutom har
Okat nagot bland kvinnor med férgymnasial utbildning
sedan ar 1994 [12].

Insjuknande i cancer har 6kat samtidigt som dodlig-
heten i cancer har minskat vilket ses i 6kningen av den
relativa fem-respektive tioarsoverlevnaden efter att diag-
nos faststallts. Det kan forklaras med forbdttrad screening,
diagnostik och behandling [53]. Samtidigt har kvinnor
med enbart forgymnasial utbildning hogre risk att bade
insjukna och do i cancer jamfért med personer som har
lang utbildning. Bland man stalls farre diagnoser bland
dem med kort utbildning trots att dodligheten ar hogre i
denna grupp [53].
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5. HJARTINFARKT

Trots att dodligheten minskat under senare ar, sa utgor
hjart- och kdrlsjukdomar dnnu ett folkhdlsoproblem i vart
land. Enligt 2011 ars nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard
dr akut kranskarlssjukdom eller sa kallad akut hjdrtinfarkt
en av de vanligaste orsakerna till sjukhusvard och dédsfall
i Sverige [54].

Dodligheten efter infarkt har minskat under lang tid och
Sverige har en fortsatt nedatgdende trend men trots det ar
infarkt fortsatt en av de vanligaste dodsorsakerna bland de
som dr 85 ar och dldre, foljt av cancer [12].

Antalet insjuknanden i hjartinfarkt kan reduceras mer
genom bland annat fordndrade levnadsvanor nar det
galler rdokning, alkohol, mat och fysisk aktivitet. Halso-
samma levnadsvanor har stor betydelse for antalet indivi-
der som insjuknar i hjdrtinfarkt. Det forebyggande arbetet
som olika verksamheter bedriver ar mycket viktigt men
det handlar ocksa om att det ska finnas goda livsvillkor
och levnadsforhdllanden i samhdllet som kan bidra till
en gynnsam utveckling. Bdde kommuner och landsting ar
viktiga aktorer.

DIAGRAM 5.1 — RIKET: Antal insjuknande i hjartinfarkt per
100 000 invanare 20-79 ar, aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret samt Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 5.2 — UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Antal insjuknande
i hjartinfarkt per 100 ooo invanare, 35-79 ar,
aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret samt Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Kommunerna kan fraimja hdlsosamma levnadsvanor i
sin kontakt med olika malgrupper inom forskola, skola,
kultur- och fritidsverksamheter och socialtjdnst men
huvudmdnnen kan dven gora mycket som arbetsgivare.
Landstingets verksamheter kan i patientmotet arbeta
aktivt med det hdlsofrimjande och férebyggande arbetet
[55].

Ar 2013 insjuknade 239 individer 20~79 &r i hjartinfarkt
per 100 000 invanare i riket, och insjuknandet har ndstan

DIAGRAM 5.3 — UTBILDNING. RIKET. MAN: Antal insjuknande
i hjartinfarkt per 100 0ooo invanare, 35-79 ar,
aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret samt Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

halverats sedan i borjan av 1990-talet. Kvinnor har en lagre
insjuknandegrad an mdn. Deras minskning i insjuknandet
har dock varit svagare i jamforelse med utvecklingen bland
mannen. De stora skillnaderna finns dven har mellan olika
grupper med olika utbildningsbakgrund dar skillnaderna
mellan man med férgymnasial utbildning och eftergym-
nasial utbildning dr storst. Utfallet visar ocksa att insjuk-
nandegraden mellan olika landsting varierar med upp till
200 fall per 100 000 invanare.
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DIAGRAM 5.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 ooo invanare 20-79 ar,
dldersstandardiserade varden, 2013.
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Kdlla: Patientregistret samt DOdsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 5.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 ooo invanare 20-79 ar,
dldersstandardiserade varden, 2013.
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DIAGRAM 5.6. - KOMMUNER: Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 ooo invanare 20-79 ar, ldersstandardiserade vdrden,

2009-2013.
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Kdlla: Patientregistret samt Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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6. LUNGCANCER

Lungcancer dr den femte vanligaste cancerformen i Sve-
rige och den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken.
Den dr en av de cancersjukdomar som har simst prognos.
Tobaksrokning dr huvudorsaken till insjuknande i lung-
cancer [53].

Kvinnors dédlighet i lungcancer 6kade kraftigt 1987-
2013 men den uppatgaende trenden ser ut att ha avstannat
[54]. En mindre andel av lungcancer, mellan 5 och 10 pro-
cent, anses bero pa drftliga faktorer. Utdver rokning finns
ett antal mer allmdnna riskfaktorer sasom hog alkohol-
konsumtion, ohdlsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet,
overvikt och passiv rokning.

Andra riskfaktorer i kombination med rokning ar kon-
takt med asbest eller inandning av radon som kan finnas
i boende- och arbetsmiljon samt luftféroreningar. Radon
finns i mark, luft och vatten men det kan aven komma fran
byggnadsmaterial.

Ar 2013 uppticktes 3 652 nya fall av lungcancer i Sverige,
varav 1869 hos man och 1783 hos kvinnor. Flest insjuknar
170-ars dldern [53].

Barns exponering for olika miljofaktorer skiljer sig fran
den hos vuxna, eftersom de utvecklas snabbare samt dter
och dricker mer i forhallande till sin kroppsvikt. Den miljo

DIAGRAM 6.1 — RIKET: Antal insjuknande i lungcancer per
10 000 invanare, dldersstandardiserade varden.
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de vistas i under uppvaxtaren savdl inomhus som utom-
hus ar till stor del offentliga miljoer sasom forskola, skola
samt kultur- och fritidsverksamhet. En del miljorelaterade
hdlsoeffekter kan upptrdda redan under de tidiga dren i
livet medan andra ger utslag forst senare i livet [56].

I 6ppna jamforelser for hdlso- och sjukvard rapporte-
ras tre indikatorer for lungcancer: 6verlevnad, férekomst
av multidisciplindr behandlingskonferens och tid till be-
handlingsbeslut vid lungcancer. En tidig diagnos paver-
kar ¢verlevnaden, men sjukdomen reduceras framst med
forebyggande atgdrder, i synnerhet rokprevention, samt i
kombination med ovan ndmnda mer allmdnna riskfakto-
rer som kommunerna kan paverka [57].

Ar 2012 insjuknande 3,53 individer per 10 000 invanare
i riket i lungcancer. Antalet dr i princip oférandrat sedan i
borjan av 2000-talet totalt sett men insjuknandet for kvin-
nor har 6kat nagot under 2000-talet. Stora skillnader syns
mellan invanare med olika utbildningsbakgrund dar fram-
for allt kvinnor med férgymnasial utbildning insjuknar
oftare. Utfallet visar ocksa att insjuknandegraden mellan
olika landsting ar 1,4 till 4,7 per 10 000 invanare. Landsting
i norra Sverige har en nagot mer gynnsam utveckling med
en lagre insjuknandegrad dn mellersta och sddra Sverige.

DIAGRAM 6.2 — UTBILDNING. RIKET: Antal insjuknande i
lungcancer per 10 000 invanare, 35-74 ar, aldersstandardiserade
vdrden, 2008-2012.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen. Registret 6ver befolkningens utbildning,
Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 6.3 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal insjuknande i lungcancer per 10 0oo invanare, aldersstandardiserade varden, 2012.
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DIAGRAM 6.4 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal insjuknande i lungcancer per 10 ooo invanare, dldersstandardiserade vdrden, 2012.

Vdsternorrland 1,36
Norrbotten 1,61

Gotland 2,17

Jonkoping 2,26
Jamtland 2,55

Vasterbotten 2,61
Véastmanland 3,12
Kalmar 3,34

Vdstra Gotaland 3,35
varmland 3,46
Sérmland 3,68

RIKET 3,83
Uppsala 3,86
Orebro 3,88
Blekinge 3,95
Gdvleborg 4,15

Dalarna 4,40
Stockholm 4,49
Halland 4,67
Kronoberg 4,68
Ostergétland 4,73
Skane 5,07

o 1 2 3 4 5 6

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen. W 2012 [ 2009 Antal|per1o060invanare




DODLIGHET

I det har avsnittet redovisas tva indikatorer som dr kopp-
lade till dodlighet: hdlsopolitiskt atgardbar dodlighet och
atgardbar dodlighet i ischemisk hjdrtsjukdom.

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet dr en systemindika-
tor som madter dodligheten i ett antal utvalda diagnoser
och doédsorsaker, sasom dodlighet i lungcancer, cancer
i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor. Den
andra indikatorn madter diagnoser och dodsorsaker for
ischemisk hjdrtsjukdom.

Det har framkommit synpunkter om att halsopolitisk
atgdardbar dodlighet som indikator inte dr optimal i sin
nuvarande utformning och att det ar svart for mottagarna
att veta hur de kan arbeta med utfallet. Dessutom borde
fler dodsorsaker inkluderas eftersom dodligheten i flera
dodsorsaker kan forebyggas.

Socialstyrelsen planerar ett utvecklingsarbete som
innebdr att indikatorn ses 6ver och anpassas for att spegla
dodligheten med storre fokus pa dagens sjukdomsutveck-
ling i befolkningen. Indikatorn dr dven omdiskuterad in-
ternationellt. Det kan behovas en tydligare avgransning
for att identifiera fortida dod i orsaker som speglar insat-
serna pa folkhdlsoomradet. Mojligen vore det battre med
flera separata indikatorer istdllet for systemdvergripande
indikatorer for dodlighet.

Redovisningen i den hdr rapporten baseras pa att in-
dikatorn har identifierats som en uppfoljningsindikator
sedan 2009. Dessutom tas ytterligare en ny indikator med
som komplement, atgardbar dédlighet i ischemisk hjart-
sjukdom.

Den vanligaste underliggande dodsorsaken ar hjart- och
kdrlsjukdomar, aven om dodligheten har minskat sedan
slutet av 1980-talet. TumoOrer utgdr den ndst vanligaste
dodsorsaken [54].

HALSAN | BEFOLKNINGEN

7. HALSOPOLITISKT ATGARDBAR
DODLIGHET

Med halsopolitiska insatser avses hdr insatser som ska
minska skadlig alkoholkonsumtion, rokning och trafik-
olyckor med dodlig utgang. I Sverige har dodligheten i tra-
fikolyckor minskat sedan slutet av 1980-talet [54]. Ndr det
galler skadlig alkoholkonsumtion kan den relateras till mer
an 60 olika sjukdomstillstand, bland annat hjart- och karl-
sjukdomar, leverskador, cancer och psykisk ohdlsa [58, 59].

Den hadlsopolitiska atgardbara dodligheten fortsatter att
minska. Indikatorn var tidigare avgransad till individer
1-74 ar men har nu utvidgats till dldrarna 1-79 ar pa grund
av den 6kade medellivslangden sedan ar 2009 [12].

DIAGRAM 7.1 — RIKET: Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms
kunna atgdrdas hdlsopolitiskt per 100 ooo invanare, 1-79 ar,
aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 7.2 — UTBILDNING. KVINNOR: Antalet dédsfall i sjukdomar
som bedéms kunna atgardas halsopolitiskt per
100 000 invanare, 35-79 ar, dldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret 6ver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

Den hdlsopolitiska atgardbara dodligheten har minskat
sakta under 2000-talet, med en ldgre dodlighet for kvinnor
jamfort med man. Dessutom finns skillnader mellan indi-
vider med olika utbildningsbakgrund dar framférallt man
med enbart forgymnasial utbildning har hégre dodlighet.
Det finns dven en tydligt uppatgaende trend i dodligheten
bland kvinnor med kort utbildning. Variationen mellan
landstingen dr betydande, bade for kvinnor och fér man,
dven om dddligheten for kvinnor dr lagre. Exempel pa verk-
samheter som arbetar med insatser i landstinget som kan

DIAGRAM 7.3 — UTBILDNING. RIKET. MAN: Antalet dodsfall i
sjukdomar som beddéms kunna atgardas halsopolitiskt per
100 000 invanare, 35-79 ar, aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret 6ver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

paverka utfallet dr beroendemottagningarna samt primar-
varden som arbetar férebyggande med alkohol och tobak.

Exempel pa verksamheter inom kommunerna dr sam-
hallsbyggnadsforvaltningar som bland annat arbetar med
trafiksakerhetsfragor for vagar, samt gang- och cykelbanor
i samverkan med staten och Trafikverket. Den uppstkande
verksamheten inom socialtjdinsten samt missbruksverk-
samheten bedriver dessutom ett forebyggande arbete for
att na vissa utsatta grupper som léper en forhojd risk att
drabbas av dodlighet kopplat till dessa diagnoser.
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DIAGRAM 7.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgéardas halsopolitiskt
per 100 000 invanare, 1-79 ar, aldersstandardiserade varden, 2010-2013.
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DIAGRAM 7.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas halsopolitiskt per 100 ooo invanare,

1-79 ar, aldersstandardiserade vdrden, 2010-2013.
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8. ATGARDBAR DODLIGHET ISCHEMISK
HJARTSJUKDOM

Indikatorn visar dodligheten i ischemisk hjartsjukdom
som komplement till féregdende indikator. Hdr inklude-
ras dodligheten i hjdrtdiagnoser. Ischemiska hjdrtsjukdo-
mar orsakas av forsamrad syretillforsel till hjdrtat och akut
hjartinfarkt ar den dominerande dédsorsaken i denna
kategori. Dodligheten varierar kraftigt i olika dldrar och
risken dubbleras mellan 60 och 70 ars dlder [60].

Variationen mellan landstingen dr betydande, bade for
kvinnor och fér mdn, dven om doédligheten for kvinnor ar
betydligt ldgre. Av trenddiagrammet framgar att dodlig-
heten i ischemisk hjartsjukdom har minskat kraftigt under
aren for bada konen, dodligheten ar fortfarande betydande
och detta dr den vanligaste underliggande dodsorsaken.
Utvecklingen visar att en betydande del av dodligheten
kan dtgdrdas, antingen med medicinska insatser eller
genom forandrade levnadsvanor. Det finns skillnader
mellan olika utbidlningsgrupper dven om dodligheten
har minskat under de senaste decennierna, oavsett utbild-
ningsniva.

DIAGRAM 8.1 — RIKET: Atgirdbar dodlighet i ischemisk hjartsjuk-
dom - dodsfall per 100 000 invanare 1-79 dr,
aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 8.2 — UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Atgirdbar dodlighet
i ischemisk hjartsjukdom - dodsfall per 100 ooo invanare
35-79 ar, dldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

DIAGRAM 8.3 — UTBILDNING. RIKET. MAN: Atgirdbar dodlighet
i ischemisk hjdrtsjukdom - dodsfall per 100 ooo invanare
35-79 ar, aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 8.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Atgardbar dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom - dédsfall per 100 0oo invanare 1-79 r,
dldersstandardiserade varden, 2012-2013.
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DIAGRAM 8.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Atgirdbar dodlighet i ischemisk hjértsjukdom - dodsfall per 100 0oo invanare 1-79 Ar,
aldersstandardiserade vdrden, 2012-2013.

Halland 53,9 =
Kronoberg 54,4 —
Uppsala 61,1 —
Stockholm 64,8 =
Gotland 68,5 ——
J6nkoping 69,5 = —_—
Ostergétland 71,7 =

—
sérmland 73,7 = I
Vdstra Gotaland 73,7 .
RIKET 73,8 -
Skine 75,0 =

Kalmar 77,5 —
Dalarna 78,7 —
Gdvleborg 79,9 —
Vdsterbotten 80,1 —
Vdstmanland 80,4 e
Jamtland 811 —
Orebro 83,5 —
varmland 83,7 =
Vasternorrland 84,9 —
Blekinge 89,5 — I
Norrbotten 109,2 —

o 25 50 75 100 125

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen M 20122013 [ 2010-201 Antal per 100 000 invanare




48

OPPNA JAMFORELSER 2014: FOLKHALSA

PSYKISK OHALSA

Psykisk ohdlsa dr ett ¢vergripande begrepp som innefat-
tar en rad olika aspekter av psykiska problem. Det gadller
allt fran sjdlvrapporterade besvar sdsom trotthet, oro och
angest till depression och andra manifesta psykiska sjuk-
domar sdsom schizofreni. Det finns dven ett stort lidande
bland anhdriga till personer med psykisk ohdlsa [42].

9. NEDSATT PSYKISKT VALBEFINNANDE

Den psykiska ohdlsan i befolkningen madts ofta genom
enkdt- eller intervjuundersokningar. Nedsatt psykiskt
vdlbefinnande dr ett omfattande folkhdlsoproblem och
flera olika unders6kningar visar kraftiga ¢kningar under
1990-talet bland unga.

Okningen ser nu ut att ha avstannat men ar fortfarande
pa en hog niva, i synnerhet bland unga kvinnor [12, 61].
Likasa har andelen unga som soker psykiatrisk vard for
angest och depressioner ¢kat sedan 1990-talet framfor allt
bland unga modrar med kort utbildning [61].

Av sjukskrivningar som ersatts fran Forsakringskassan
dr psykiska diagnoser den ndst stOrsta diagnosgruppen
och for kvinnor den storsta [62].

Det psykiska vdlbefinnande paverkas av en rad olika fak-
torer som individens férmaga att hantera stress, arbetslds-
het, ekonomisk utsatthet, social isolering eller formaga att
upprdtthalla goda levnadsvanor. Det handlar om en trygg
uppvdaxtmilj0 med mojlighet till en bra skolgang for att
senare fa arbete och uppna delaktighet i samhadllet.

Kommunerna och landstingen har ett sarskilt viktigt
ansvar for invanarnas psykiska halsa i de verksamheter dar
de har kontakt med invanarna men dven som arbetsgivare
ndr det galler arbetsklimat och arbetsrelaterad stress.

Andra relevanta faktorer ar tillgang till gronomraden,
buller, trafikplanering och kommunikationer.

I landstingen pagar flera insatser som dr riktade mot
ungas psykiska hdlsa, men samtidigt gor Socialstyrelsen
beddmningen att det finns brister inom omradet nar det
gdller forsta linjens sjukvard. Det behovs tydlighet i upp-
dragen hur man arbetar med psykisk hdlsa inom primadr-
vard, barn- och ungdomspsykiatri, elevhalsa, ungdoms-
mottagning och barnhdlsovard. Socialstyrelsen ser ocksa
bristeriinformationen till unga om vart man ska vanda sig
for hjdlp och stod [61].

DIAGRAM 9.1 — RIKET: Andel som berdknats ha nedsatt psykiskt
vdlbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ12,
16-84 ar.
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DIAGRAM 9.2 — ALDERSGRUPPER KVINNOR: Andel som berdknats
ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran
frageinstrumentet GHQ12.
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DIAGRAM 9.3 — ALDERSGRUPPER MAN: Andel som berdknats
ha nedsatt psykiskt vdlbefinnande utifran frageinstrumentet
GHQ12.
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Indikatorn mats utifran tolv fragor baserat pa frage-
instrumentet General health Questionaire (GHQ12) som ar
konstruerat i syfte att mata psykisk ohdlsa.

Utvecklingen av andelen med sjdlvrapporterad ned-
satt psykiskt vilbefinnande har tidigare Okat i de flesta
landsting och kommuner, men &r i princip oférandrad
under perioden 2007 till 2014. Det dr fortfarande en storre
andel kvinnordn mdn som anger att de har nedsatt psykiskt
vdlbefinnande. Det finns ocksa tydliga monster mellan
dldersgrupperna: yngre uppger oftare att de har nedsatt
psykiskt vdlbefinnande och bland de yngre har andelen
Okat under perioden 2007 till 2014. Sambandet med utbild-
ning dr inte lika klart som for mdnga andra indikatorer,
och individer med eftergymnasial utbildning har oftare
nedsatt psykisk ohdlsa dn de med kortare utbildning.

DIAGRAM 9.4 — UTBILDNING. RIKET: Andel som berdknats ha
nedsatt psykiskt vdlbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ12,
35-74 dr, 2014.
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DIAGRAM 9.5 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som berdknats ha nedsatt psykiskt vdlbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ12,

16-84 ar, 2011-2014.
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DIAGRAM 9.6 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som berdknats ha nedsatt psykiskt vdlbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ12, 16-84 ar,

2011-2014.
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DIAGRAM 9.7 — KOMMUNER: Andel som berdknats ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ12 (se forklaring
nedan for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 ar. Varmland (LH), 18+ ar.
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10. REGELBUNDEN BEHANDLING MED
SOMNMEDEL OCH LUGNANDE MEDEL

Att psykisk ohdlsa dr vanligt forekommande i befolkning-
en konstateras i flera undersdkningar, bland annat i den
nationella folkhdlsoenkdten HLV som ndamndes i forega-
ende avsnitt, samt i SCB:s ULF-unders6kningar. S6mn-
problem samt besvar av dngslan, oro och dngest har 6kat
under de senaste decennierna och da framfor allt bland
unga. Hogre andelar kvinnor an mdn uppger i dessa under-
sokningar att de lider av nagot eller nagra av ovan namnda
besvar. Kvinnor i dldern 16-24 ar ar sarskilt drabbade, och
rapporterar oftare besvar av dngslan, oro eller angest i jam-
forelse med kvinnor i andra aldersgrupper [12].

Psykofarmaka dr en vanlig behandlingsform i samband
med psykisk ohdlsa och anvdnds inom savdl 6ppen- som
slutenvarden. Godkdnda lakemedel for kortvarig behand-
ling av sjukliga angesttillstand och tillfdlliga soémnstor-
ningar dr bensodiazepiner och bensodiazepinliknande
lakemedel. De anvdnds dven for att behandla lindrigare
former av oro och angest.

Psykofarmaka till vuxna forskrivs vanligtvis av allmdn-
ldkare och psykiatriker samt i viss utstrackning av invartes
medicinare. Bensodiazepiner kan dock ge biverkningar,
sdrskilt vid hég konsumtion och langvarigt bruk. De ar
dessutom narkotikaklassade och kan framkalla beroende-
och missbruksproblem. Det ar darfor viktigt att inte for-
skriva dessa ldkemedel under langre perioder [63].

Indikatorn visar antalet regelbundna anvdndare av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel

DIAGRAM 10.1 — RIKET: Antal individer med regelbunden
anvandning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/sémnmedel
per 1000 invanare, 20-79 ar, aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

i aldrarna 20-79 ar per 1 000 invanare. Med regelbundna
anvandare avses individer som i genomsnitt konsumerar
minst en halv definierad dygnsdos (DDD) per dag under
ett ar. I ssmmanhanget bor padpekas att det i dagsldget inte
finns nagon faststdlld rekommenderad niva fér hur denna
konsumtion bor se ut.

Resultaten visar att det finns tydliga skillnader nar det
gdller den regelbundna anvandningen av sémnmedel och
lugnande medel, savdl mellan mdn och kvinnor som mel-
lan individer med olika utbildningsniva. Kvinnor konsu-
merar dessa ldkemedel i hogre grad dn mdn, och andelen re-
gelbundna anvandare dr hogre bland individer med kortare
utbildning jamfoért med de som har langre utbildning.

Det regelbundna anvdndandet av somnmedel och lug-
nande medel var relativt konstant i riket under 2006-2013.
Resultatet visar ocksa att den regelbundna anvandningen
varierade rejdlt mellan olika landsting och kommuner.
Pa landstingsniva varierade antalet regelbundna anvan-
dare i aldern 20-79 ar, mellan 22 och 37 per 1000 invanare.
Inga storre forandringar uppvisas i forhallande till jaAmfo-
relseperioden ar 2009. De férhallandevis stora skillnader-
na mellan landstingen kan bland annat forklaras avatt den
psykiska ohdlsan dr ojamlikt férdelad mellan olika lands-
ting, samt av att det forekommer skillnader inom landet
ndr det galler praxis for hur man forskriver likemedlen
(se vidare separat faktaruta).

Det dr viktigt att dven i fortsdttningen folja variationer-
na mellan landstingen ndr det gdller regelbunden anvand-
ning av sémnmedel och lugnande medel.

DIAGRAM 10.2 — UTBILDNING. RIKET: Antal individer med
regelbunden anvandning (>0,5 DDD/dag) av lugnande
medel/somnmedel per 1 0oo invanare, 30-64 ar,
aldersstandardiserade varden, 2013.

Antal per 1 000 invanare
60

50

40

30

20

) .:
o

Man

Kvinnor

[] Gymnasial

. Férgymnasial . Eftergymnasial
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DIAGRAM 10.3 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal individer med regelbunden anvandning (>0,5 DDD/dag) av lugnande
medel/somnmedel per 1000 invanare, 20-79 ar, aldersstandardiserade vérden, 2013.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 10.4 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal individer med regelbunden anvdndning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/somnmedel
per 1000 invanare, 20-79 ar, dldersstandardiserade vérden, 2013.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 10.5 - KOMMUNER: Antal individer med regelbunden anvandning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/sémnmedel per 1 ooo

invanare, 20-79 ar. Aldersstandardiserade virden, 2013.
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ANVANDANDET AV LUGNANDE MEDEL OCH
SOMNMEDEL TENDERAR ATT SAMVARIERA MED
FOREKOMSTEN AV PSYKISK OHALSA

Under 2014 genomférde Socialstyrelsen inom ramen for
uppdraget Oppna jamforelser Halso- och sjukvard, ett min-
dre analysarbete kring anvdandandet av lugnande medel och
somnmedel med fokus pa geografiska skillnader. Bakgrunden
till arbetet var tidigare ars landstingsjamforelser som visade
att det foreldag mycket stora skillnader mellan landstingen
gdllande den regelbundna férskrivningen och anvandningen
av sddana likemedel (se exempelvis Oppna Jdmforelser 2013
Hdlso- och sjukvdrd).

Analysarbetet syftade till att klarlagga om, och i sa fall i vilken
man, olika bakgrundsfaktorer — kopplade till saval halso- och
sjukvard, som befolkningens levnadsforhadllanden och hilsa
- samvarierade med anvandningen av lugnande medel och
somnmedel. Med begreppet samvariation avses en situation
dar de variabler som studeras samvarierar pa sa satt att hoga
vdrden i en variabel - i det har fallet regelbunden anvand-
ning av somnmedel och lugnande medel - férekommer till-
sammans med hdga vdrden i en annan variabel och omvant,
d v s att Idga varden i den ena variabeln forekommer tillsam-
mans med ldga varden i den andra. | studien granskades sar-
skilt de landsting som i 2013 rs Oppna Jamférelser for hilso-
och sjukvarden, uppvisade hogst respektive lagst varden pa
indikatorn “Regelbunden behandling med lugnande medel
eller somnmedel”. De aktuella landstingen var Vdstra Gota-
land och Kronoberg (hdga vdrden) respektive Sodermanland
och Orebro (laga virden).

Socialstyrelsen utgick fran offentlig statistik och publicerade
rapporter och jamforde ett antal faktorer pa landstingsniva,
daribland en rad hilso- och sjukvardsrelaterade faktorer,
sasom forekomsten av psykisk ohélsa, sjukskrivningar, skill-
nader i vardkonsumtion, skillnader i sjukvardens organisa-
tion, specialistkompetens samt kostnader for specialistvard.
Utifran sjalvrapporterade data fran HLV ar 2013, studerades
dven nagra levnadsvanerelaterade faktorer pa landstings-
niva, exempelvis alkoholkonsumtion, tobaksvanor och fysisk
aktivitet. Andra faktorer som granskades och jamférdes
mellan landstingen och i relation till indikatorn handlade
om skillnader i den regionala socioekonomiska strukturen
(befolkningens genomsnittliga inkomst och utbildningsniva)
samt arbetsmarknadsstrukturen (arbetsmarknadsinriktning,
arbetsléshetsnivaer m.m.).
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Granskningen av de hélso- och sjukvardsrelaterade fakto-
rerna vardkonsumtion, skillnader i sjukvardens organisation
och specialistkompetens visade inte nagra storre skillnader
mellan de landsting som hade héga andelar regelbundna
anvandare av lugnande medel/sémnmedel och de med laga
andelar. Det fanns inte heller nagra stérre skillnader i kostna-
derna for specialiserad psykiatrisk vard.

Vissa tecken pa samvariation fanns dock nar det géllde regel-
bunden anvandning av sdmnmedel och lugnande medel och
férekomst av psykiatriska sjukdomar i befolkningen. Lands-
ting med hdga andelar regelbundna anvdndare av somnme-
del och lugnande medel, hade ocksa flest pagaende sjuk-
fall av psykiska sjukdomar och beteendestdrningar. Vastra
Gotaland hade dven de hogsta andelarna pagaende sjukfall
av forstamningssyndrom samt neurotiska, stressrelaterade
och somatoforma syndrom i landet, samtidigt som Sdder-
manland hade bland de ligsta andelarna. Aven Kronoberg
hade relativt hoga andelar pagaende sjukfall inom denna
sjukdomskategori. | Férsdkringskassans rapport: Sjukfranvaro
i psykiatriska diagnoser fran 2014 konstateras ocksa att risken
for att paborja sjukfall i psykiatriska diagnoser ar allra hogst
i Vdstra Gétalands ldn.

Granskningen av de levnadsvanerelaterade faktorerna visa-
de daremot inte nagra storre skillnader mellan de aktuella
landstingen. Inte heller fann man nagra skillnader i den re-
gionala socioekonomiska strukturen eller arbetsmarknaden
som kunde kopplas till de uppmatta skillnaderna i indikatorn
"Regelbunden behandling med lugnande medel eller sémn-
medel”.

Resultatet fran analysen tyder saledes pa att en viss samva-
riation finns mellan anvdndningen av sdmnmedel/lugnande
medel och forekomsten av psykisk ohdlsa i befolkningarna.
Indikatorn speglar sannolikt till viss del dven olika behand-
lingstraditioner inom sjukvarden i olika delar av landet,
genom att det forekommer skillnader mellan landstingen nar
det gdller praxis for hur man férskriver lakemedlen.
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11. SJALVN\ORQ OCH DODSFALL MED
OKLART UPPSAT

Enligt NASP — Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa — sa kan sjalvmord idag be-
traktas som ett folkhdlsoproblem.

Under flera decennier har sjalvmorden minskat lang-
samt men under de senaste tva aren har denna trend
avstannat [54].

Det dar viktigt att sjdlvmordsndra personer upptacks i tid.
Verksamheter, familjer och ndrstaende kan ha en avgoran-
de roll genom att vara uppmdrksamma pa dessa tillstand.
Det gdller daven sambhadllet i stort samt flera vardnivaer
inom halso- och sjukvarden. Kommunerna och landsting-
en har individ kontakter inom vard, skola och omsorg,
vilket gor att de kan arbeta sjalvmordsforebyggande ge-
nom riskidentifiering.

Vardguiden hanvisar sjdlvmordsndra personer till vard-
centraler, psykiatriska mottagningar, ungdomsmottagning,
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), kyrkan, skolhdlsan,
studenthdlsan och nationella hjdlplinjer. Dessutom finns
det en rad olika foreningar som arbetar med att forebygga
psykisk ohdlsa och sjdlvmord i samhdllet och som erbju-
der kontakt med mdnniskor i en liknande situation samt
andra ndrstdende som drabbats.

Socialstyrelsen rekommenderar att hdlso- och sjuk-
varden upprattar strukturerade sjdlvmordsriskbeddém-
ningar, det vill siga beddmningar som sker pa ett likartat
sdtt och enligt en viss struktur. Riskbedémningen bor
goras i samband med diagnostiken, och sedan regel-
bundet sa ldnge sjdlvmordsrisken finns. Hadlso- och sjuk-

DIAGRAM 11.1 — RIKET: Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart
uppsat per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

varden dr dessutom skyldig enligt Lex Maria att anmala
sjalvmord som begatts inom fyra veckor efter senaste
tillfalle da personen haft en vardkontakt med hdlso- och
sjukvarden.

Indikatorn visar antalet sjdlvmord och dddlighet med
oklar avsikt, och under perioden 2011-2013. Over tid har
utfallet inte fordndrats namnvart. Sett till utbildnings-
bakgrund framgdr samma trend som i manga andra redo-
visningar namligen att personer med kort utbildning har
hogre sjdlvmordfrekvens och det dr sdrskilt framtradande
bland mdn med kort utbildning.

DIAGRAM 11.2 — UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Antal sjdlvmord och
dodsfall med oklart uppsat per 100 ooo invanare, 35-79 ar,
aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret ver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 11.3 — UTBILDNING. RIKET. MAN: Antal sjdlvmord och
dodsfall med oklart uppsat per 100 ooo invanare, 35-79 ar,
aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare

40
//4‘
\ A
20 \'—\v’, \-‘
\_~“’/""~. N\ PN "_—- -

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
Ar

Forgymnasial eee=e Gymnasial e e o Eftergymnasial

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret dver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.



HALSAN | BEFOLKNINGEN | 57

DIAGRAM 11.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 ooo invanare,
dldersstandardiserade varden, 2011-2013.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 11.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal sjdlvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 ooo invanare,
dldersstandardiserade varden, 2011-2013.
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SKADOR

Antalet dodsfall till féljd av skadehdndelser har okat i
Sverige sedan slutet av 1990-talet, efter att under ett par
decennier uppvisat en nedatgdende trend.

Risken for att raka ut fér en olycka och skadas dr storst
for barn ungdomar och aldre. Fallskador utgér den vanli-
gaste skadeorsaken, saval bland yngre som dldre, foljt av
skador orsakade av trafikolyckor. Medan man dominerar
statistiken ndr det gdller skador som intrdffar fore pen-
sionsaldern, dar kvinnorna istdllet o&verrepresenterade
bland de skador som intrdffar senare i livet.

Skador utgor en ledande orsak till invaliditet och forlo-
rade levnadsar for den enskilde, och bidrar ocksa till hoga
kostnader fér samhallet.

12. SKADOR BLAND BARN

Antalet dodsfall bland barn orsakade av skador har under
lang tid minskat markant i Sverige. Detta beror till stor del
pa en lang tradition av olycksfallsforebyggande arbete och
tvarsektoriella satsningar pa att skapa trygga miljder for
barn. Trots detta skadas fortfarande manga barn, och ska-
dor till f61jd av olyckshdndelser utgdér dannu den vanligaste
dodsorsaken bland barn i aldern 0-15 ar. Barn dr sdrskilt
utsatta ndr det gdller skador. Med anledning av att de
befinner sigi utveckling, riskerar de att adra sig fler skador,
samtidigt som skadorna de rakar ut fér ocksa kan fa allvar-
liga konsekvenser [64, 65].

Savdl skadeférekomst som skadeorsak varierar med
barnens kon och dlder. Pojkar drabbas i betydligt storre ut-
strackning an flickor. I yngre aldrar forklaras detta bland
annat av att pojkarnas kroppsfunktioner utvecklas senare,
och lite hogre upp i dldrarna av att pojkar tar storre risker i
jamforelse med flickor [64]. I Sverige liksom i Ovriga euro-
peiska ldnder ar det fallolyckor som tillsammans med tra-
fikrelaterade olyckshandelser ligger bakom en betydande
andel av de skador som intrdffar bland barn. Yngre barn
drabbas i huvudsak av skador i samband med fallolyckor,
medan saval fall som trafikrelaterade olyckshdndelser lig-
ger bakom en stor del av skadorna bland dldre barn [64-66].

Bade internationell och svensk forskning visar att barn
som lever under mindre gynnsamma socioekonomiska
forhallanden I6per en storre risk att drabbas av skador till
foljd av olyckshdndelser [66-69]. Bland annat dkar riskerna
for olyckor i trafiken och olyckor relaterade till vald. Skill-
naderna mellan barn fran olika socioekonomiska grupper
tenderar dessutom att vara storre ju dldre barnen dr [20, 70].

Indikatorn visar antalet barn per 100 000 i dldern 0—6 ar
som slutenvardats till f6ljd av skadehdndelse dr 2013. Data
kommer fran Socialstyrelsens register dver patienter i slu-
ten vard och avser skador och forgiftningar enligt kod for
yttre orsaker.

Ar 2013 uppgick antalet skador i genomsnitt till 824 per
100 000 barn. Det finns dock stora skillnader pa lands-
tingsniva, dar antalet skador varierar mellan 481 och 1693
per 100 000 barn. Viss hdansyn bor dock tas till att inldgg-
ningspraxis kan variera mellan sjukhusen, nagot som kan
paverka resultatet. I de flesta landsting skadades nagot
farre barn under 2013 i jamforelse med 2009. Samtidigt vi-
sar resultatet att antalet skador bland barn i riket som hel-
hetlegat pd en relativt stabil niva sedan 2000-talets borjan.
Av resultatet framgdr ocksd att pojkar skadas i betydligt
hogre utstrackning dn flickor.

For att fa ner antalet skador och dddsfall ytterligare ar
det viktigt med ett fortsatt sidkerhetsarbete. Kommunerna
har ansvaret for att utforma sakra miljoer for barn ur bland
annat lek- och trafiksynpunkt. Regelbundna dversyner
av utrustningen vid lekplatser kan tillsammans med ett
sdkerhetsperspektiv vid utformning av nya lekplatser,
bidra till att frimja sdkerheten for alla barn. For att dka
trafiksdkerheten kan man inventera olycksrisker i trafik-
miljon, inféra hastighetsbegransningar och hastighets-
ddmpande atgdrder, se till att regelbundet underhadlla det
kommunala viagndtet samt ha regelbunden snordjning.

Ett annat viktigt omrade inom det skadeférebyggande
arbetet dr information och utbildning riktad till bade barn
och deras fordldrar. Kommunen kan i samverkan med
andra parter delta aktivt i kampanjer for att informera
om trafiksdkerhet och exempelvis verka for dkad cykel-
hjalmsanvdndning. Skolan kan ocksa bidra genom att till
exempel i samverkan med polisen informera och utbilda
elever i trafiksikerhet. Aven landstingen har genom barn-
hdlsovarden och motet med barn och fordldrar en viktig
roll i detta informations- och utbildningsarbete.

DIAGRAM 12.1 — RIKET: Antal barn som slutenvardats till foljd av
skadehdndelse per 100 ooo barn i dldern o-6 ar.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 12.2 — LAN/LANDSTING. FLICKOR: Antal barn som slutenvardats till f6ljd av skadehdndelse per 100 ooo barn
i dldern 0-6 ar, 2013.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 12.3 — LAN/LANDSTING. POJKAR: Antal barn som slutenvardats till f6ljd av skadehdndelse per 100 0oo barn
i dldern 0-6 ar, 2013.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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13. FALLSKADOR BLAND ALDRE

Fallolyckor ar idag den vanligaste skadeorsaken i Sverige
och utgor i synnerhet bland dldre ett omfattande folkhdl-
soproblem. Tva tredjedelar av de som avlider till f6ljd av
fall ar 65 ar eller dldre, liksom halften av alla som vardas pa
sjukhus till f6ljd av skada [71].

Aldre kvinnor drabbas av skador i betydligt storre ut-
strackning dn dldre man, och forskning visar att det finns
avsevdrda skillnader i skaderisk dven sett till socioekono-
misk status, civilstand och fédelseland [72, 73]. Fallskador
kan fa allvarliga konsekvenser i form av lidande och for-
samrad livskvalitet, till exempel rorelsesvarigheter, isole-
ring och 6kat beroende av andra. Manga fallolyckor resul-
terar i hoftfrakturer som utover lidande foér den drabbade
dven medfor stora kostnader for samhadllet.

Fallskador bland dldre 6kar stadigt i vart land, nagot
som bland annat hinger samman med den foérandrade
demografiska sammansdttningen i valfardssamhadllet. Allt
fler dldre ar pigga, aktiva och lever langre, samtidigt som
andelen skora dldre 6kar genom en forbattrad sjukvard dar
manga raddas till livet [74]. Sett ur ett europeiskt perspek-
tiv har Sverige haft en samre utveckling dn manga andra
lander ndr det gdller att fa ned antalet dédsfall bland dldre
fororsakade av olika typer av skador, med undantag for
trafikrelaterade skador [75].

Manga individuella faktorer relaterade till levnadsvanor
och halsa, paverkar risken att skadas ju dldre man blir. Ett
flertal internationella och svenska studier har till exempel
visat att livslang fysisk aktivitet leder till minskad risk for
fallskador [76, 77]. Kosthdllning, rokning, alkoholkonsum-
tion och fritidssysselsdttning ar andra levnadsvanerelate-
rade faktorer som har betydelse [78, 79]. Bland riskfakto-
rerna for fallolyckor finns blodtrycksfall, underliggande
sjukdomar, lag kroppsvikt samt medicinforbrukning [71,
80-82].

Indikatorn visar det genomsnittliga antalet slutenvards-
tillfallen till f6ljd av fallolyckor bland individer 65 ar och
dldre perioden 2011-2013, berdknat per 100 000 invanare i
den dldersgruppen. Data har hamtats fran Socialstyrelsens
register over patienter i slutenvard. Inlaggningspraxis kan
variera mellan sjukhusen, vilket kan pdverka resultatet.

Antalet slutenvardstillfallen till f6ljd av fallolyckor
bland 65 aringar och dldre perioden 2011-2013, uppgick till
i genomsnitt 2 637 per 100 000 invdnare 65 ar och &ldre.
Resultaten visar att det finns stora skillnader mellan

landsting och kommuner, med bland annat fler dldre som
vardas pa grund av fallolyckor i norra Sverige. I dldersgrup-
pen 65-79 ar har antalet fallskador minskat ndgot totalt
sett sedan foregdende madtperiod, medan antalet skador
till f6ljd av fall istallet 6kat bland individerialdersgruppen
80 dr och dldre. Kvinnor skadar sig betydligt oftare dn man,
nagot som galler for bada dldersgrupperna.

En rad insatser har visat sig vara framgangsrika nar det
galler att skydda enskilda individer fran att falla och skada
sig. Exempel pa skadeftrebyggande atgarder dr satsning-
ar pa fysisk aktivitet och balanstrdning for dldre, omgiv-
ningsanpassning, sndérdjning och sandning vintertid, bra
utomhusbelysning, behandling av benskorhet, regelbund-
na ldkemedelsgenomgangar och synundersdkningar.

Flera av dessa forutsdtter ett samarbete mellan kommun
och landsting. PA kommunal niva kan det vara vardefullt
att paborja en lokal fallskaderapportering som oversiktligt
visar hur skadebilden ser ut och som sedan far styra arbe-
tet med att ldgga upp en verksamhetsplan. Statistiken bor
kunna foljas 6ver tid och jamforelser kan sedan goras med
skadeforekomsten i andra kommuner. Underlaget kan
sedan anvandas for att ta fram en konkret plan for hur
kommunen ska ldgga upp det skadeférebyggande arbetet
[74]. Har bor man koncentrera sig pa vissa riskmiljoer och
individer som ar sdrskilt sarbara, vilket 4r en beddmning
som bor goras i samarbete med hdlso- och sjukvarden.

DIAGRAM 13.1 — ALDERSGRUPPER: Antal slutenvardstillfallen till
foljd av fallolyckor bland dldre per 100 0oo invanare, 2011-2013.
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DIAGRAM 13.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal slutenvardstillfallen till féljd av fallolyckor bland individer 65 ar och dldre
per 100 000 invanare 65 ar och dldre, 2011-2013.
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DIAGRAM 13.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal slutenvardstillfdllen till f6ljd av fallolyckor bland individer 65 ar och dldre
per 100 000 invanare 65 ar och dldre, 2011-2013.
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DIAGRAM 13.4 — KOMMUNER: Antal slutenvardstillfallen till féljd av fallolyckor bland individer 65 ar och dldre per 100 ooo invanare 65 ar
och dldre, 2011-2013.
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LIVSVILLKOR OCH LEVNADSFORHALLANDEN

Livsvillkor och levnadsforhallanden

Livsvillkor och levnadsférhdllanden definieras som in-
dikatoromraden i denna rapport och beskrivs narmare i
inledningen. Dessa begrepp ingar i vad som hdr definieras
som faktorer som paverkar halsotillstandet. Livsvillkoren
omfattar sddana aspekter som berdr det samhallssystem
individen lever i, och som ofta ligger utanfér den enskilda
individens omedelbara kontroll, sisom exempelvis lag-
stiftning och valfardssystem. Levnadsforhallanden beskri-
ver forutsdttningarna i den miljé som manniskor lever och
verkar i och som dr mer ndra individen, som till exempel
boendemiljon, arbetsmiljon eller den psykosociala miljon
[1,2,18]. Levnadsforhdllandena paverkas av livsvillkoren.

DE FORSTA AREN

De allra forsta aren i livet &r mycket viktiga fér en mdn-
niskas framtida hdlsa, nagot som senare ars forskning om
hjdrnans utveckling bland annat pavisat [20]. En bra start i
livet med naringsrik mat, god omsorg och stimulans samt
tillgdng till kvalificerad hdlso- och sjukvard, lagger till
viss del grunden for exempelvis framgangar i skolan samt
for halsa och vilbefinnande. Samtidigt paverkas barns
hdlsa dven starkt av strukturella uppvaxtvillkor. Familjens
sociala position dr pa manga satt avgorande for vilka re-
surser och vilken stimulans barnet erbjuds under barndo-
men, liksom for vilka halsorisker barnet utsatts for.

14. MPR-VACCINATION AV BARN

Inom barnhdlsovard och skola erbjuds alla barn vaccinatio-
ner enligt ett program som ger skydd mot nio sjukdomar:
polio, difteri, stelkramp, kikhosta, infektioner orsakade av
Haemophilus influensa typ b, allvarliga sjukdomar orsa-
kade av pneumokocker samt mdssling, passjuka och réda
hund (MPR) Flickor erbjuds dessutom vaccin mot humant
papillomvirus (HPV) som kan ge upphov till livmoderhals-
cancer [83].

Massling, passjuka och rdéda hund var tidigare vanliga
barnsjukdomar, orsakade av tre olika virus. Att insjukna
i ndgon av sjukdomarna dr vanligtvis ofarligt, men det
kan i vissa fall ge allvarliga komplikationer, som dven kan
leda till dod. Med en tillrackligt hog vaccinationstackning
kan mdsslingvirus utrotas, men enligt WHO:s statistik
dog 164 000 barn i en mdsslingsinfektion under 2008. De
flesta av dessa barn bodde i laginkomstlander. Folkhalso-
myndigheten redovisar att WHO har fatt in uppgifter om
34 000 verifierade fall av mdssling i Europa under 2011,
av vilka 8 personer har rapporterats avlidit [84]. Allvarliga
biverkningar av MPR-vaccination dr ovanligt, och forde-
larna pa gruppniva ar klart 6vervagande [85].

I Sverige har befolkningen en god anslutning till vac-
cinationsprogrammet och effektiva vacciner, vilket ger ett
gott skydd mot sjukdomarna. Pa grund av en omfattande
spridning runt om i vdrlden, finns en 6kad risk att smittas
utomlands om man inte dr vaccinerad.

DIAGRAM 14.1 — RIKET: Andel barn som vaccinerats mot mdssling,
passjuka och réda hund (MPR).
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For att sjukdomarna inte ater ska fa fdste kravs att 95
procent av befolkningen dr immun, antingen genom
vaccination eller som en foljd av genomgangen naturlig
infektion. Det finns dock grupper av férdldrar som valjer
attinte lata vaccinera sina barn och vaccinationstackning-
en har i nagra kommuner ibland sjunkit till under 90 pro-
cent. Darfor kan det uppsta lokala utbrott av i synnerhet
massling [83].

Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allmdnna vaccina-
tionsprogrammet i Sverige och erbjuds till barn vid 18
manaders respektive 6-8 drs dlder [83]. Barnhdlsovarden
sammanstdller arligen uppgifter om vaccinationsstatus

bland inskrivna 2-aringar och rapporterar dessa till Folk-
halsomyndigheten. Uppgifter fran Orebro och Uppsala ar
hdamtade fran individbaserade vaccinationsregister och
dr darfor inte helt jamforbara med Ovriga. Ddr berdknas
vaccinationstackningen som andelen vaccinerade av alla
folkbokforda barn, inte av alla inskrivna pa BVC som i
Ovriga landsting.

Andelen MPR-vaccinerade barn har 6kat i majoriteten
av ldnen, sedan ar 2009. I januari 2014 hade 97,4 procent av
alla barn fédda 2011 vaccinerats. De allra flesta landsting
har en vaccinationsfrekvens runt 97-98 procent.

DIAGRAM 14.2 — LAN/LANDSTING. TOTALT: Andel barn som vaccinerats mot massling, passjuka och réda hund (MPR) fédda 2011 och

inskrivna pa BVC januari 2014.
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DIAGRAM 14.3 — KOMMUNER: Andel barn som vaccinerats mot massling, passjuka och réda hund (MPR) fodda 2011 och inskrivna pa BVC

januari 2014.
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15. BARNS DELTAGANDE | FORSKOLE-
VERKSAMHET

Barns ldrande borjar redan innan skolstarten. Att vistas pa
forskola har visat sig vara betydelsefullt for larandet inom
flera omraden. Internationell forskning har konstaterat
att samhallet tjanar pa barns larande i férskolan. Barnen
lar sig kommunikation och samspel, ldr sig forsta begrepp
och kan sdtta ord pa det de gor. Barn i forskola tranas ocksa
i matematik, sprak och lds- och skrivkunnighet tidigare,
vilket ger dem ett stort forsprang jamfort med sina jamn-
ariga utanfor forskolan [86].

Sverige har en vdl utbyggd barnsomsorg som star sig bra
vid en internationell jamforelse, sett ur ett tillgdnglighets-
perspektiv. Andra linder i Europa ddr barnomsorgen ar val
utbyggd och ddr en hog andel barn vistas pa forskola dr
Danmark, Finland och Frankrike. Dessa lander hor ocksa
till dem inom EU ddr staten subventionerar mest barnom-
sorg [87].

Indikatorn visar andelen barn i dldern 1-5 ar som var
inskrivna i férskoleverksamhet den 15 oktober 2013.

Resultatet visar att hela 84 procent av alla 1-5-aringar i
Sverige var inskrivna i forskolan ar 2013, vilket innebar att
det aldrig tidigare har gatt sa manga barn i férskolan [88].
Andelen inskrivna barn har ¢kat stadigt under en langre
period; for tre ar sedan var andelen inskrivna 1-5-aringar
drygt 82 procent och for tio ar sedan var den 75 procent.

Det finns dock skillnader mellan ldn och mellan kom-
muner, men andelen inskrivna barn har 6kat i sa gott som
i samtliga lan. Nagra forklaringar kan vara den allmdnna
forskolan for 3-5-aringar, kommunernas skyldighet att
erbjuda plats for barn till arbetsldsa eller foraldralediga
foraldrar och ett 6kat intresse for forskolan och dess peda-
gogiska innehall.

Enligt skollagen ska alla barn i Sverige erbjudas forskola
fran ett ars alder, och kommunerna dr numera aven skyl-
diga att erbjuda plats till barn vars fordldrar dr fordldra-
lediga eller arbetslosa. I lagen star ocksa att kommuner
ska erbjuda barnomsorgsplats inom fyra manader efter att
man anmalt behov av férskoleverksamhet — den s.k. barn-
omsorgsgarantin. Barnet skall i mdjligaste man erbjudas
plats s ndra hemmet som mdjligt. Alla kommuner lyckas
dock inte leva upp till dessa dtaganden.

Det dr viktigt att en fordlder som 6nskar en forskoleplats
for sitt barn far det sa snart som mojligt. Annars riskerar
barnet att ga miste om den stimulans och lirandeutveck-
ling som forskolan kan ge, och en alltfoér lang vantan kan
dven fa konsekvenser for hela familjen om en fordlder
exempelvis maste tacka nej till ett arbetserbjudande.

DIAGRAM 15.1 — RIKET: Andel barn 1-5 ar inskrivna i forskola.

Procent

95

90

85

80 /_\/
75 /_/
o

{/

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
== Totalt

Kdlla: Skolverket.



LIVSVILLKOR OCH LEVNADSFORHALLANDEN

DIAGRAM 15.2 — LAN/LANDSTING. TOTALT: Andel barn 1-5 ar inskrivna i férskola, 2013.
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DIAGRAM 15.3 — KOMMUNER: Andel barn 1-5 ar inskrivna i férskola, 2013.
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16. PEDAGOGISK UTBILDNING INOM
FORSKOLAN

Kompetent personal ar en nyckelfaktor for en god for-
skoleverksamhet, och det dr viktigt att det finns personal
som har pedagogisk hogskoleutbildning med inriktning
mot barn i férskoledldern. For att kunna arbeta i enlighet
med ldroplanen maste personalen ha goda kunskaper om
barns utveckling och larande samt férmaga attanpassa den
pedagogiska miljon till det.

Av skollagen framgar att forskolan i Sverige ska ha per-
sonal som dr utbildade for den undervisning som skall
bedrivas. Utover forskolldrare far det finnas annan per-
sonal, exempelvis barnskotare som med sin kompetens
bidrar till att frimja barnens utveckling och larande [89,
90]. Fa andra lander i Europa har sadana krav for perso-
nalens kvalifikationer. Behovet av forskolepersonal med
hogre utbildning anses langt ifran sjdlvklart ¢verallt, da
man i manga ldnder anser att stddjande arbete kan utforas
av personal med yrkeskompetens [91].

I Sverige marks en tydlig skillnad mellan kommunala
och fristdende forskolor ndr det gdller forekomsten av
personal med pedagogisk utbildning. Andelen utbildade
forskolldrare ar klart hogre i kommunala foérskolor i jam-
forelse med de fristaende — en skillnad som forstarkts de
senaste tio aren [88].

Mattet visar antal drsarbetande i férskolan med forskol-
ldararutbildning, fritidspedagogutbildning eller ldrarut-
bildning, dividerat med totalt antal drsarbetare i férskolan.
Till arsarbetare raknas samtliga anstdllda i férskoleverk-
samhet som arbetar med barn (exklusive stdd- och koks-
personal).

Ar 2013 hade i genomsnitt 53,5 procent av de anstillda i
forskolan nagon form av pedagogisk utbildning. Det finns
dock stora skillnader mellan olika ldn, da andelen med
pedagogisk utbildning varierar mellan 37-74 procent. Aven

LIVSVILLKOR OCH LEVNADSFORHALLANDEN

mellan kommuner finns stora skillnader. Andelen an-
stdllda i férskolan med pedagogisk examen i Sverige har
legat pa en relativt konstant niva under en langre period,
bortsett fran aren 2000-2008, da andelen var nagot lagre.
For att kunna arbeta i enlighet med laroplanen maste
personalen ha goda kunskaper om barns utveckling och
larande samt férmadga att anpassa den pedagogiska mil-
jon till de behov som finns. Pa férskolor med utbildad och
erfaren personal finns goda forutsdttningar for detta.
Enligt skollagen skall huvudmadnnen se till att personalen
vid forskolorna far méjlighet till kompetensutveckling.
De maste da kartlagga och analysera behovet for att kunna
tillhandahalla kompetensutveckling utifran personalens
behov, i férhallande till férskolans uppdrag. En langsiktig
och hallbar kvalitetsutveckling forutsdtter att kompetens-
utvecklingen utgdr fran savdl utvecklingsbehoven i for-
skolan som vetenskap och beprévad erfarenhet [90].

DIAGRAM 16.1 — RIKET: Andel anstallda arsarbetare inom
forskolan med pedagogisk hogskoleutbildning.
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DIAGRAM 16.2 — LAN/LANDSTING. TOTALT: Andel anstdllda arsarbetare inom férskolan med pedagogisk hogskoleutbildning, 2013.
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DIAGRAM 16.3 — KOMMUNER: Andel anstdllda arsarbetare inom forskolan med pedagogisk hogskoleutbildning, 2013.
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Utbildning, arbetsliv och forsorjning

Utbildning har mycket stor betydelse fér ungdomars fram-
tida mojligheter. Att klara grundskolan dr avgoérande for att
ga vidare till gymnasieutbildning, vilket i dag oftast ar en
grundforutsattning for att fa arbete. Utbildning och arbete
ar skyddsfaktorer mot sociala problem, arbetsloshet och
ohdlsa.

Dessutom finns ettomvant samband mellan utbildning,
arbete och hdlsa, pa sa sdtt att hdlsan paverkar mojlig-
heterna att lyckas bra i skolan, att klara langre utbildning-
ar och att fa ett arbete. Den 6vergripande malsdttningen
for Sveriges folkhdlsopolitik dr att skapa forutsdttningar
for en god hdlsa, och utmaningen dr att skapa detta for
alla oavsett socioekonomiska férhallanden. Ekonomiskt
bistand och arbetsléshet har identifierats som riskfakto-
rer som kan férsamra halsoutvecklingen och dirmed dven
Oka sjukdomsbodrdan.

17. BEHORIGHET TILL GYMNASIESKOLAN

Utbildning dr en av de viktigaste forutsattningarna for
ungdomars framtida méjligheter. Ju tidigare utbildnings-
kedjan bryts, desto samre tenderar framtidsutsikterna att
bli och att endast ha grundskola som hogsta utbildning i
vuxen dlder forsvarar mojligheterna pa arbetsmarknaden
markant. En ldngre utbildning minskar dven risken for
tidig dod, ohdlsa och psykosociala problem sasom krimi-
nalitet, missbruk, sjalvskadehandlingar och férsoérjnings-
svarigheter [92].

Utbildning kan paverka hdlsan genom flera mekanis-
mer sasom ldgre hadlsorisker i arbetslivet, hogre inkomster
och mindre ekonomisk utsatthet och stress. Utbildning
kan ocksa paverka mdnniskors sdtt att leva och géra dem
battre rustade fOr att hitta och tillgodogéra sig informa-
tion om till exempel hdlsorelaterat beteende [41]. Darfor
kan satsningar pa skolan och barns utbildning ur ett folk-

hdlsoperspektiv ses som en investering och dr en viktig del
av tidiga insatser for att forebygga ohalsa.

Det finns starka samband mellan socioekonomisk bak-
grund och barns betyg fran grundskolan, och det dr fram-
forallt fordldrarnas utbildningsniva som har stor betydelse
for barnens skolresultat. Att sakna behdorighet till gymna-
sietdr dven vanligare bland barn till icke fackldrda arbetare
jamfort med barn till hogre tjanstemdn [92].

Indikatorn visar andelen elever behoriga till gymna-
sieskolans nationella yrkesprogram, vilken dr den ldgsta
behorighetsnivan. For behorighet krdvs lagst betyget god-
kidnd i dmnena svenska alternativt svenska som andra-
sprak, engelska och matematik samt godkdnda betyg i
ytterligare fem dmnen. Uppgifterna dr baserade pa elever-
nas folkbokféringskommun.

Ar 2013 var 87,6 procent av eleverna i arskurs 9 behoriga
att soka till ett yrkesforberedande program. Det innebdr
att drygt 12 procent av de elever som avslutade grundsko-
lan varen 2013 inte uppnadde behorighet. En hogre andel
flickor dn pojkar uppfyllde behorighetskraven. Resultatet
visar ocksa att behorigheten till gymnasieskolan varierar
mellan olika ldn och mellan kommuner. Andelen elever
som uppnadr behorighet till gymnasieskolan har langsamt
minskat under storre delen av 2000-talet [41].

Kommunerna ansvarar for att genomfora skolverksam-
heten inom de ramar som staten anger i skollag, laropla-
ner och andra férordningar. De avgor hur skolverksam-
heten ska organiseras och ska dven se till att skolorna far
de resurser, forutsdttningar och méjligheter som behovs.

For att 0ka andelen behoriga dr det viktigt att mins-
ka franvaron i grundskolan och se till att de elever som
behover sarskilt stod verkligen far detta. Bred samverkan
mellan verksamheter och tydliga rutiner har visat sig vara
ett framgangsrikt arbetssatt ndr det gdller att minska skol-



franvaron [93]. Skolfranvaro dr ofta en indikation pa psy-
kosociala problem, och genom att utreda orsakerna till
skolfranvaron kan eleven fa rdtt stod. I en del fall kan det
rdcka det med nagon atgdrd i skolan, till exempel ett moti-
verande coachingssamtal, medan andra elever kan beh&va
omfattande insatser som till exempel involverar social-
tjidnsten eller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Skolan bor tidigt arbeta med att identifiera och fanga
upp de elever som presterar samre och riskerar att inte
nd malen. Flera skolor erbjuder idag ldxldsningsstdd efter
skoltid, och en del erbjuder dven lovskola med sarskilt stod
och hjdlp under ledning av behériga ldrare. Pa sd sdtt kan
elever med hog franvaro fa mojlighet att komma ikapp.
Att frimja skolndrvaro och stddja elever som har behov av
detta dr bade en social och en ekonomisk investering for
samhallet. Ju tidigare insatser, desto storre ar mojligheten
att lyckas.
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DIAGRAM 17.1 — RIKET: Andel elever i arskurs g behériga till

gymnasieskolans nationella yrkesprogram.
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DIAGRAM 17.2 — LAN/LANDSTING. FLICKOR: Andel elever i arskurs 9 behdriga till gymnasieskolans nationella yrkesprogram, 2013.
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DIAGRAM 17.3 — LAN/LANDSTING. POJKAR: Andel elever i arskurs 9 behdriga till gymnasieskolans nationella yrkesprogram, 2013.
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DIAGRAM 17.4 - KOMMUNER: Andel elever i arskurs g behoriga till gymnasieskolans nationella yrkesprogram, 2013.
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18. SLUTFORDA GYMNASIESTUDIER

Utbildning ar en viktig skyddsfaktor mot sociala problem
ochldgutbildning 6kar risken for till exempel arbetsloshet,
ekonomiska svarigheter, utanférskap och psykisk ohadlsa.
Fullféljd gymnasieutbildning ger fler valmojligheter i
form av fortsatta studier och battre mojligheter pa arbets-
marknaden. Avsaknad av utbildning i kombination med
tidig arbetsloshet 6kar ocksa riskerna for langvariga svarig-
heter att ta sig in pa arbetsmarknaden. Mot bakgrund av de
starka sambanden mellan utbildningslangd och hdlsa som
beskrivits i tidigare avsnitt, dar utbildning visat sig kunna
paverka hdlsan genom flera mekanismer, talar mycket for
att en kortare utbildning kan leda till sdimre halsa.

Svensk gymnasieutbildning skiljer sig fran ungdoms-
utbildningen i andra europeiska lander. Sedan gymnasie-
reformen i borjan av 1990-talet har alla svenska ungdomar
rdtt att studera vidare pd gymnasiet oavsett sina betyg fran
grundskolan. De som inte har godkdanda betyg i matema-
tik, svenska och engelska dr dock hdnvisade till gymna-
sieskolans individuella introduktionsprogram. Detta har
medfort att sa gott som samtliga unga — éver 99 procent
—valjer att studera vidare efter grundskolan. Samtidigt har
studieavbrott blivit vanligare. Fordldrarnas utbildnings-
niva samt etnisk bakgrund ar faktorer som visat sig ha stor
betydelse for hur gymnasiestudierna lyckas [94].

Indikatorn visar andelen av kommunens folkbokférda
elever dar 11 gymnasieskolan som fullfoljt en linje eller ett
program inom fyra ar. Den omfattar andelen elever i ars-
kurs 1 pa samtliga linjer och program inom gymnasiesko-
lan den 15 oktober 2009, som inte fanns i gymnasieskolan
de tva narmast féregdende aren och som fick avgangsbetyg
fran en linje eller ett program under 2013 eller tidigare.

I Sverige har i genomsnitt lite mer dn tre fjardedelar av
eleverna som paborjat gymnasiet fullfoljt sina gymnasie-
studier inom fyra ar, vilket innebdr en nagot hogre andel i
jamforelse med 2009.

Det finns dock stora variationer mellan olika ldn och
kommuner och det dr en hoégre andel kvinnor an man som
fullfoljt sina studier inom tidsperioden.

Aven om gymnasieskolan ar en frivillig skolform finns
starka skal for kommunerna att hjdlpa eleverna att fullfélja

sin gymnasieutbildning eftersom det handlar om indivi-
ders mojligheter till arbete, vidareutbildning och delaktig-
het i samhallet. Ungdomar i dldern 16-19 ar som varken
studerar eller arbetar omfattas av kommunernas informa-
tionsansvar. Det innebdr att kommunerna madste halla sig
informerade om sysselsdttningen bland ungdomar som
inte gar i gymnasieskolan och erbjuda dem lampliga indi-
viduella atgarder. Manga anvander sarskilda arbetsmark-
nadsprojekt for att hjdlpa unga vidare till jobb.

Det dr en utmaning for samhadllet att fa de ungdo-
mar som funderar pa att avbryta sina gymnasiestudier
eller som redan har gjort det, att vinda tillbaka till skolan.
Sedan 2012 pagar projektet Plug-In, som dr ett samarbete
mellan SKL, fem regioner och drygt 50 kommuner som
delvis finansieras av EU. Syftet dr att genom olika insatser
fanga upp de elever som loper storst risk att avbryta sina
gymnasiestudier och motivera ungdomar som avbrutit
studierna att ateruppta och slutféra dem. Projektet 10per
under flera ar och har dnnu inte utvarderats fullt ut. Nagra
framgangsfaktorer ar dock helhetsfokus pa eleven, starkt
anknytning till skolan samt flexibilitet ndr det gdller orga-
nisationen och undervisningens innehall [95].

DIAGRAM 18.1 — RIKET: Andel nybdrjare i gymnasieskolan som
slutfort gymnasielinje/program inom 4 ar
(kommunmedelvdrden).
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DIAGRAM 18.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel nybdrjare i gymnasieskolan som slutfort gymnasielinje/program inom 4 ar, 2013.
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DIAGRAM 18.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel nybdrjare i gymnasieskolan som slutfért gymnasielinje/program inom 4 ar, 2013.
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DIAGRAM 18.4 — KOMMUNER: Andel nyborjare i gymnasieskolan som slutfért gymnasielinje/program inom 4 ar, 2013.

Hammaro [ ] Torsds ° Smedjebacken [ ] Rattvik OI
Danderyd [ ] Halmstad e Boras Borldnge [
Vellinge [ ] Mjolby [ Ulricehamn t Hallsberg OI
Ystad L] Skévde ° Ockerd Landskrona °
Pited e Storuman (] Linkdping t Vadstena °
Toreboda ° Herrljunga [ ) Vara Grums [ ]
Kungsor ° Karlsborg [ ] Odeshég t Norrtalje [ ]
Tibro ° Lycksele [} Finspang Nordanstig o
Bastad o Tidaholm ° Vansbro Stromstad o
Vindeln [ Sélvesborg ° Hjo Norsj6 (]
Kungsbacka L] Vaggeryd ° Géllivare Varmdo [
Hogsby o Vaxjo o Nykvarn Nyndshamn e
Lekeberg ° Mark ° Degerfors Burlév °
Vilhelmina ° Boxholm ) Forshaga Gnesta L
Uppvidinge ° Savsjo Ps Gotene Ostra Géinge )
Habo ) Trollhittan ° Grebro Stockholm °
Taby ° Markaryd le Koping Essunga °
Tjorn [ Tomelilla ° Salem Hagfors i
Kil ° Almhult P Emmaboda Oxeldsund (]
Nybro ° Hoganis ° Falkenberg Botkyrka L]
Pajala PY Kumla ° Robertsfors 1 Habo ®
Vallentuna ° Vaxholm ) Ronneby Lindesberg ®
Oskarshamn ° Sollentuna ° Sater i Luled i d
Simrishamn o Falun (] Vimmerby Ale 4 I
Kavlinge ° Ornskoldsvik ° Hultsfred i Valdemarsvik [ ]
Tranemo PY Falkoping ° Sandviken Bengtsfors (] I
Vetlanda [ ] Sotends (] Vet J Heby °
e Py Mora ° Vargarda Karlskrona o
Orkelljunga ® Trelleborg ° Bo.llebygd Sundfvall °
Firgelanda ° Amal ° IRl Horby e
MélIndal ° HB6r ° UEER Norberg »
Mérbylanga ) Gullspang (] - Gz Pers.torp o
Skurup ° (EmT o Knstlne?arnn i Haninge [ ]
B ° e o Nyképing Soderhamn [ ]
Mdonsteras [ ] Ludvika ® U?pfsli:a Stenunfsurld :
skara ° Mullsjo I. KalJ'Erkzgz Uppland\s’-eBsr;1 [
Borgholm e Skellefted o .
“ Hofors Goteborg [ )
Angelholm [ ] Kalmar o " X
Lund ° 5i6bo o Osthammar AK|IppaI‘I [
Kinda [ ] Strangnds (] S 2 Fdet °
Arjang ° Berg le Arboga Tierp °
. Arvika Ragunda [
Ljungby < Atk Harnésand Jokkmokk °
.. Ydr? ° Oslfy Mala Flen °
e ® LS Sollefted Bjurholm °
Van?rsborg L] Tyresd Huddinge j Ange °
IREAsitors ° (el Hudiksvall Filipstad [
Hdrjedalen ° Knivsta Bromélla Mellerud °
Mariestad L) Orust [l Mo °
Staffanstorp o Osteraker Tes Timrg °
svenlitings ° Kramfors Kristianstad Nordmaling )
Jonkdping o Vingaker i sundbyberg s
Laxd ] Gréstorp '. iy Bjuv °
Malung-Sdlen [ ] Katrineholm Ljusnarsberg Orsa °
Tanum . Vvannds Motala Arvidsjaur °
Atvidaberg ° Alvkarleby Mt Fagersta °
Eksjo [ ] Stromsund Sigtuna Kiruna P
Karlshamn e Kungdlv Hallstahammar Munkfors °
Ljusdal ° Tingsryd Norrképing Brécke °
Uddevalla L] Alvesta Alvdalen Storfors °
Lysekil o Solna Surahammar Upplands Vasby °
Nacka ° Askersund svedala Asele 'Y
Leksand ° Soderkoping t Bollnis Malmé °
Lidkoping [ ) Umed Enkoping Eda °
Ekerd ° Aneby Vastervik Sorsele °
Sunne [ ] Gotland Astorp Boden Y
Laholm L] Hassleholm Alvsbyn Ockelbo °
Eskilstuna [ Svalov Varnamo sodertilje [
Harryda ® Alingsds Gislaved Lessebo °
Saffle [ Olofstrom Visterds Skinnskatteberg L]
Gagnef ° Ovanaker Ostersund Overkalix [
Lidingd [ Torsby t Kalix Haparanda °
Partille [ ) Hylte Dals-Ed Arjeplog [ )
40 60 g0 100 40 60 8o 100 40 60 100 40 60 80 100
Procent
I Kommunmedelvérde @ 2013 Q© 20m

Kdlla: Skolverket, Statistiska centralbyrdn.




19. UNGA SOM VARKEN ARBETAR ELLER
STUDERAR

Utbildning och arbete dr nagra av de viktigaste skyddsfak-
torerna for hdlsa genom att de ger manniskor 6kade moj-
ligheter till att paverka sina liv. Arbetsldsheten bland ung-
domar och unga vuxna dr betydligt hogre dn bland dldre,
och den har dessutom ¢kat bland de unga [12]. Vidare dr
arbetslésheten bland unga storre i Sverige an i andra lan-
der, till exempel i Norge och Danmark [12]. Studier visar att
juldngre en ung person dr utan sysselsattning desto storre
risk finns exempelvis for sociala problem och att inte
etablera sig i arbetslivet [96].

Hog arbetsloshet bland unga paverkar dven dem som
ar yrkesverksamma genom att oron for att bli arbetslds
oOkar, och enligt Folkhdalsomyndigheten galler det sdrskilt
bland unga kvinnor [12]. Sambandet mellan arbetsloshet
och ohdlsa dr vdlkant [97] men eftersom unga dven till-
hor den friskaste delen av befolkningen kan det vara svart
att se nagra patagliga forandringar i hdlsan hos denna
grupp [98]. Daremot kan man se konsekvenser for hilsans
bestamningsfaktorer, sdrskilt ndr det gdller levnadsvanor
sasom rokning, och alkoholbruk. Dessutom ses negativa
konsekvenser som psykiska problem [98]. Sett till hela
livsloppet finns det studier som visar att tidig arbetslds-
het inte bara 0kar risken for senare arbetsloshet, utan aven
risken for senare hdlsobesvar och ohdlsosamma levnads-
vanor, ndgot som pa sikt kan ge savadl psykisk som fysisk
ohdlsa [98]. Tidigare Ungdomsstyrelsen har exempelvis
genomfort en vidare analys av nationella folkhdlsoenkd-
tens resultat, och den visar att det ar betydligt vanligare att
unga arbetslosa dr stillasittande dn att yrkesverksamma ar
det [99].

Det finns manga forandringar som har pdaverkat unga,
de senaste drtiondena. Bland annat har ungas etablerings-
alder okat, delvis pa grund av 6kade krav pa utbildning,
arbetsldsheten dr totalt sett hogre och arbetsmarknaden
har blivit mer instabil, dir ungas arbeten ofta ar korta
och tillfdlliga [100]. Etableringsmonstren i Sverige skil-
jer sig fran flera andra europeiska lander pa sd sdtt att
madnga unga i Sverige har korta anstdllningar varvat med
korta perioder av arbetsldshet. Efter en tid kan dock dessa
anstdllningar leda till fasta anstdllningar. De unga som
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inte paborjar gymnasiet eller hoppar av gymnasieutbild-
ningen har idag stora svarigheter att fa ett arbete [100].

Det finns flera studier som undersokt gymnasieavhopp
bland ungdomar, de flesta kvalitativt inriktade [101, 102].
Dessa ofta intervjubaserade studier har delvis bidragit till
att oka forstaelsen for mekanismerna bakom avhopp men
fler studier pd omradet behovs, saval kvalitativa som kvan-
titativa [101, 102].

I denna rapport studeras omfattningen av unga i aldern
16-25 ar som varken arbetar eller studerar. Hdar anvands
mattet som Temagruppen Unga i Arbetslivet (Mucf) [103]
utnyttjat och som tidigare foreslagits av den statliga utred-
ningen pa omradet [100]. For att rdknas till gruppen som
varken arbetar eller studerar skall individen under ett helt
kalenderar:

« inte haft inkomster ¢ver ett basbelopp

« inte haft studiemedel, varit utbildningsregistrerad eller
studerat vid SFI mer dn 60 timmar

« inte arbetspendlat till Norge eller Danmark

Detta matt liknar det som anvdnds i Europa och kallas
NEET (Not in Education, Employment or Training) [103].
Vid analys av resultaten far man beakta att gruppen dven
inkluderar individer som exempelvis tar sabbatsar eller,
studerar utomlands [96, 103].

I samband med debatter om arbetsmarknad och sys-
selsattning presenteras ibland mycket olika nivder av ung-
domsarbetsloshet, nagot som ofta dels beror pa vilka grup-
per av individer som innefattas i statistiken (studerande,
korta anstallningar, registerdata, intervjuer etc.), dels mot
vilken grupp som den jamfoérs med (hela befolkningen, i
hela arbetskraften, samt andel av de arbetsldsa). Det finns
ett fortsatt behov av att utveckla och komplettera data pa
nationell, regional- och lokalniva.

Rikstrenden har varierat ndgot med en tillfdllig topp
under lagkonjunkturdret 2009. Resultatet for 2012 visar
att 9,3 procent av kvinnorna och mannen i aldern 16-25 ar
varken arbetade eller studerade. Resultatet varierar mellan
kommunerna och det skiljer 9 procentenheter mellan hog-
staoch ldgsta andel. Pa ldnsniva dr variationen 4 procent-
enheter, for bade kvinnor och mén.
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Det finns flera forbattringsomraden, och de kan handla
om allt fran att ha ett fraimjande arbetssatt for att alla ska
klara grundskolan och gymnasiet till att ge stod till dem
som riskerar att inte klara malen eller som riskerar att
hoppa av gymnasiet. Som ndamndes i foregdende avsnitt
pagar utvecklingsarbetet Plug-In, ett projekt som syftar
till att stddja elever som hoppat av eller som funderar pa
att hoppa av gymnasiet. Vid sidan av sadana satsningar
behovs mer av lokal samverkan mellan naringsliv, kom-
mun och skola. Detta inte minst for att skolans utbud pa
ett bdttre sdtt ska kunna anknyta till arbetsmarknadens be-
hov och forutsdttningar. Orsakssambandet mellan arbets-
l6shet och ohdlsa gar at bada hall, pa sa sdtt att arbetslds-
het kan ge ohdlsa samtidigt som forsamrad hdlsa minskar
mojligheterna for att fa ett nytt arbete. Darfor dr det viktigt
att stodja de arbetslosa till att hitta ett nytt arbete sa snart
som mojligt.

DIAGRAM 19.1 — RIKET: Andel unga (16-25 ar) som varken arbetar
eller studerar under ett helt kalenderar.

12

Kdlla

Procent

=

2008 2009 2010 20M
== Totalt eme=e Kvinnor o = o Min

: Temagruppen Unga i arbetslivet, Statistiska centralbyran.

2012
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DIAGRAM 19.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel unga (16-25 ar) som varken arbetar eller studerar under ett helt kalenderar, 2012.

Uppsala 73
Vdsterbotten 7,4
Halland 7.7
Jonkoping 8,1
Stockholm 8,7
Norrbotten 8,7
Jamtland 8,8
Kalmar 9,0
Ostergétland 9,0
Kronoberg 9,1
Vdstra Gotaland 9,3
RIKET 9,4
Vdsternorrland 9,4
Gotland 9,7
Orebro 9,8
Vdrmland 10,0
Blekinge 10,5
Dalarna 10,7
Skédne 11,0
Sérmland 11,0
Vdstmanland 11,1
Gdvleborg 11,8
10 12
Kdlla: Temagruppen Unga i arbetslivet, Statistiska centralbyrdn. e
DIAGRAM 19.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel unga (16-25 ar) som varken arbetar eller studerar under ett helt kalenderar, 2012.
Jénkdping 71
Vasterbotten 7.5
Uppsala 7,5
Halland 7.8
Norrbotten 8,0
Kronoberg 8,1
Kalmar 8,8
Ostergétland 8,9
Stockholm 9,0
Vastra Gotaland 9,1
RIKET 9,2
Jamtland 9,3
Dalarna 9,5
Gotland 9,6
Orebro 9,8
Vdsternorrland 10,2
Vdrmland 10,4
Vdstmanland 10,4
Skane 10,6
Blekinge 10,6
Gdvleborg 10,9
Sérmland 11,1
12
Procent

Kdlla: Temagruppen Unga i arbetslivet, Statistiska centralbyrdn.
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DIAGRAM 19.4 — KOMMUNER: Andel unga (16-25 ar) som varken arbetar eller studerar under ett helt kalenderar, 2012.

Lund
Lomma
Sorsele

Taby

Ekerd
Lidingd
Tanum
Umea
Kungsbacka
Malung-Sdlen
Uppsala
Are
Habo
J6nképing
Luled
Tjorn
Vaxholm
Kalmar
Vallentuna
Varberg
Norsjo
Vetlanda
Kiruna
Storuman
Savsjo
varmdo
Vellinge
Linkoping
Knivsta
Almhult
Mullsjo
Kungdlv
Vaxjo
Ydre
Harryda
Danderyd
Varnamo
Orust
Osterdker
Karlsborg
Vindeln
Dorotea
Ornskdldsvik
Tranemo
Vaggeryd
Sollentuna
Pajala
Bjurholm
Skovde
Hdrjedalen
Vansbro
Solna
Osthammar
MéIndal
Fargelanda
Trosa
Ockerd
Lerum
Angelholm
Pited
Nacka
Svedala
Stromstad
Leksand
Staffanstorp
Falkenberg
Tyreso
Partille
Karlstad
Skelleftea
Arjeplog
Gagnef

Kdlla: Temagruppen Unga i arbetslivet, Statistiska centralbyrdn.

w

Halmstad
Kavlinge
Jokkmokk
Ale
Stenungsund
Vimmerby
Orebro
Habo
Salem
Aneby
Gdllivare
Nykvarn
Stockholm
Vadstena
Sotends
Ljungby
Gislaved
Oskarshamn
Stromsund
Odeshog
Ménsteras
Gnosjo
Hogands
Boras
Bollebygd
Alingsds
Mjolby
Kalix
Goteborg
Munkedal
Karlshamn
Upplands Vésby
Arvika
vannds
Mérbyldnga
Rattvik
Strangnds
Jarfalla
Krokom
Overtorned
Skara
Sigtuna
Ystad
Hjo
Ostersund
Falun
Grastorp
Mark
Norrtdlje
Nassjo
Tingsryd
Ange
Lidkoping
Markaryd
Nykoping
Ulricehamn
Enkoping
Vara
Eksjo
Emmaboda
Hammaro
Lycksele
Vasteras
Sater
Hallefors
Svenljunga
Mald
Soderkoping
Gotland
Bastad
Arvidsjaur
Borgholm
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Osby
Kumla
Huddinge
sunne
Norrképing
Heby
Mariestad
Ockelbo
Sundbyberg
Tranas
Alvdalen
Hogsby
Lysekil
Laxa
Boxholm
Avesta
Harnésand
Vdrgarda
Timra
Kinda
Upplands-Bro
Brdcke
Sundsvall
Haninge
Laholm
Nybro
Arjang
Finspang
Karlskrona
Falkdping
Ovanaker
Sollefted
Storfors
Lilla Edet
Ludvika
Herrljunga
Torsas
Alvsbyn
Ho6r
Hylte
Berg
Svalov
Helsingborg
Vilhelmina
Nordanstig
Eslov
Robertsfors
Alvesta
Kristianstad
Karlskoga
Gnesta
Kristinehamn
Mora
Simrishamn
Overkalix
Hudiksvall
Tidaholm
Hultsfred
Skurup
Norberg
Dals-Ed
Sodertdlje
Uddevalla
Atvidaberg
Orkelljunga
Gotene
Gavle
Valdemarsvik
Nora
Horby
Trelleborg
Bengtsfors
Arboga

Vastervik
Smedjebacken
Ronneby
Bollnds
Filipstad
Tierp
Orsa
Hedemora
Saffle
Hallsberg
Nordmaling
Boden
Eskilstuna
Uppvidinge
Sandviken
Vanersborg
Borldnge
Olofstrom
Essunga
Trollhdttan
Ljusdal
Sjobo
Nyndshamn
Lekeberg
Mellerud
Sala
Hassleholm
Tibro
Askersund
Kungsor
Ostra Géinge
Séderhamn
Koéping
Botkyrka
Lindesberg
Munkfors
Oxel6sund
Kramfors
Vingaker
Motala
Sélvesborg
Degerfors
Amal
Hofors
Katrineholm
Kil
Bromélla
Hagfors
Tomelilla
Burlév
Alvkarleby
Bjuv
Forshaga
Hallstahammar
Haparanda
Surahammar
Ljusnarsberg
Ragunda
Torsby
Asele
Fagersta
Skinnskatteberg
Malmo
Klippan
Landskrona
Perstorp
Eda
Grums
Astorp
Flen
Lessebo
Gullspang
Toreboda

o

@ 2012
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20. LANGTIDSARBETSLOSHET

Sambandet mellan arbetsloshet och ohdlsa dr vdlkdnt —
arbetsloshet kan bidra till ohdlsa och ohdlsa kan bidra till
arbetsloshet [12, 97, 98]. Arbetsloshet kan ¢ka risken for
ohdlsosamma levnadsvanor och forstirka sddana som
redan dr etablerade [12]. Det finns dven studier som visar
Okad risk for psykisk ohdlsa och hjdrt- och kadrlsjukdomar
vid arbetsloshet [12]. Just de sistndimnda hjdrt- och karl-
sjukdomarna kan i senare studier dven forklaras av andra
orsaker dn just arbetslosheten [104]. Det mest utforskade
omradet dar kopplingen till psykisk ohdlsa (stress, ang-
est, psykosomatiska symtom etc.) [104] dar studier till
exempel visat att arbetslésa dubbelt sa ofta har psykiska
besvir i jamforelse med dem som har arbete [98]. Men det
finns dven forskning om arbetsléshetens paverkan pa den
fysiska hdlsan dar man i savdl tvdrsnittsanalyser som
longitudinella studier sett en tydlig koppling till ohdlsa
[98]. Det dr dock inte bara de arbetsldsa som kan drabbas av
ohdlsa, utan dven barnen till arbetslosa fordldrar drabbas
av ohdlsa i hogre grad dn andra barn [96].

Det finns fler teorier kring varfor arbetsloshet kan leda
till ohdlsa. Medan tidiga studier var inriktade pa koppling-
en till ekonomi, sd har senare studier i hogre grad fokuse-
rat pa faktorer som stress och minskad kontroll i livet [98].
Annan forskning kopplar orsakerna till identitet, status
och mojligheten att interagera med andra [98, 105]. Longi-
tudinella studier bekraftar psykisk ohdlsa vid arbetsldshet
men dven signifikant forbattrad psykisk hdlsa da perso-
nerna atergattiarbete [12, 104].

Det dr vanligare att individer med hogst férgymnasial
utbildning ar arbetslosa i jaimforelse med dem som har
langre utbildning, samt att kvinnor har en nagot lagre sys-
selsdttningsgrad dn madn [12]. Langtidsarbetsloshet dr dven
vanligare bland individer med olika typer av funktions-
nedsdttningar som har betydligt svarare att etablera sig pa
arbetsmarknaden, i synnerhet om de gatt i sarskola. I en
internationell jamforelse dr skillnaderna stora i Sverige nar
det galler andelen arbetsldsa ungdomar jamfort med 6vriga
befolkningen samt andel arbetsldsa utrikesfodda i forhal-
lande till inrikes fodda [106]. Utover utbildningsbakgrund
ar risken for langtidsarbetsldshet storre for dem som tidi-
gare varit arbetslosa eller haft ekonomiskt bistand [106].

Mattet pa langtidsarbetsldshet i denna rapport utgors av
andelen som varit arbetsldsa i sex mdnader eller langre ur
ett befolkningsperspektiv. I andra rapporter dr det vanligt
att istdllet redovisa andelen langtidsarbetslosa i forhal-
lande till gruppen arbetslosa.

UTBILDNING, ARBETSLIV OCH FORSORJNING

Langtidsarbetslosheten i befolkningen har 0kat betyd-
ligt sedan jamforelsedret 2009 men 6kningen har planat ut
och nivan dr densamma som 2013, det vill saga 3,8 procent
pa nationell niva. Dessa resultat visar dock inte om grup-
pen dr fordnderlig — om det r nya personer som blivit lang-
tidsarbetsldsa da andra fatt arbete eller om det ar samma
personer som dr kvar i langtidsarbetsldshet.

Spridningen inom landet dr stor och pa lansniva ar
langtidsarbetslosheten i befolkningen 2,4 — 5,5 procent ar
2014. Det dr en betydligt hogre niva dn 2009, och dessutom
dr spridningen inom landet storre. Variationen blir dnnu
storre vid jdmforelser mellan kommuner. Langtidsarbets-
l6sheten i kommunerna har 6kat sedan 2009 samtidigt
som variationen mellan kommunerna har 6kat. Variatio-
nerna mellan kommunerna dr stora.

Staten, landstingen och kommunerna samt arbets-
marknadens parter behover involveras mer for att minska
risken for att individer blir langtidsarbetslésa (genom ut-
bildning, praktik och annat st6d) men aven for att minska
risken for ohilsa bland dessa. Atgirder riktade till indivi-
der med enbart forgymnasial utbildning bor sarskilt prio-
riteras [97]. Kommunen kan dven inleda samarbeten med
det lokala ndringslivet. Andra viktiga aktorer dr idéburen
sektor och sociala foretag, som arbetar for att integrera
manniskor pa arbetsmarknaden.

DIAGRAM 20.1 — RIKET: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit
Oppet arbetslosa eller i program med aktivitetsstdd i minst sex
manader.

Procent

|~

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014,

Ar
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== Totalt emeee Kvinnor

Kdlla: Arbetsformedlingen.
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DIAGRAM 20.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit 6ppet arbetslosa eller i program med
aktivitetsstod i minst sex manader, 2014.

Uppsala 2,35
Dalarna 2,87
Halland 2,99

Vdsterbotten 3,08 i
Jamtland 3,70 .

Stockholm 3,25
Jonkoping 3,31
Norrbotten 3,38

Vastra Gotaland 3,43
Kalmar 3,48

RIKET 3,69
varmland 3,79
Gotland 3,95

Orebro 3,97 R
Kronoberg 4,09
Skane 4,28

Vdsternorrland 4,31
Ostergétland 4,52

Vdstmanland 4,74
Blekinge 4,87
Sérmland 5,16

Gavleborg 5,51 I I
o 1 2 3 4 5 6

W 2014 [ 2009 Procent

Kdlla: Arbetsformedlingen.

DIAGRAM 20.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit 6ppet arbetsldsa eller i program med aktivitetsstod
i minst sex manader, 2014.

Uppsala 2,57 —

Halland 2,95

Stockholm 3,04
Vdsterbotten 3,26

Dalarna 3,27
Norrbotten 3,36
Jamtland 3,53
Jonkoping 3,58

Kalmar 3,65
varmland 3,86
Vdstra Gotaland 3,86
RIKET 3,91

Gotland 3,94

Orebro 4,19
Kronoberg 4,45

Vdsternorrland 4,71

Vdstmanland 4,71
Ostergétland 4,96
Skidne 511

Gdvleborg 5,31
Blekinge 5,40
Sérmland 5,43

o 1 2 3 4 5 6

W 2014 [ 2009 Procent

Kdlla: Arbetsformedlingen.
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DIAGRAM 20.4 — KOMMUNER: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit 6ppet arbetsl6sa eller i program med aktivitetsstod i minst

sex manader, 2014.

Danderyd
Vaxholm
Vallentuna
Taby
Knivsta
Tjorn
Ekerd
Lomma
Kungalv
Lerum
Osteraker
Ockerd
Osthammar
Lekeberg
Stenungsund
Habo
sunne
Kungsbacka
Malung-Sdlen
Kiruna
Lidingd
Svenljunga
Norrtdlje
Morbyldnga
vdarmdd
Askersund
Tyreso
Héabo
Nykvarn
Harryda
Arjeplog
Stromstad
Are
Staffanstorp
Orust
Tranemo
Tanum
Bollebygd
Ydre
Svedala
Lysekil
Smedjebacken
Vellinge
Torsby
Leksand
Alvdalen
Gagnef
Trosa
Sdter
Sollentuna
Storuman
Eda
Partille
MélIndal
Nacka
Varberg
Hoor
Mullsjé
Arjang
Borgholm
Mald
Munkedal
Karlsborg
Mark
Solna
Uppsala
Mora
Sotends
Krokom
Ulricehamn
Kavlinge
Salem

o000
N'0000¢0000¢¢+¢¢¢Oooo.¢¢0¢O¢§000000+0000000+0¢00000.‘000000.0.0000000.

o

Kdlla: Arbetsférmedlingen.

Soderkoping
vannds
Pajala
Vansbro
Gétene
Hadrjedalen
Ale
Essunga
Rattvik
Robertsfors
Vadstena
Upplands Vasby
Aneby
Almhult
Ystad
Hammard
Umea
Nyndshamn
Horby
Hogands
Oskarshamn
Falkenberg
Vimmerby
Pited
Heby
Jokkmokk
Hjo
Hedemora
Vaggeryd
J6nkoping
Sigtuna
Sjobo
Nordanstig
Kil
Falun
Arvidsjaur
Eksjo
Sorsele
Orsa
Simrishamn
Vindeln
Arvika
Eslov
Stockholm
Huddinge
Vetlanda
Ljungby
Herrljunga
Haninge
Kumla
Boxholm
Tidaholm
Vargarda
Skurup
Bastad
Berg
Kinda
Gnesta
Skinnskatteberg
Laholm
Vdrnamo
Grastorp
Tingsryd
Atvidaberg
Strangnas
Ostersund
Hudiksvall
Alingsas
Dorotea
Skelleftea
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Nora
Nybro
Angelholm
Luled
Gallivare
Svalév
Ockelbo
Odeshog
Linkdping
Kalmar
Lilla Edet
Vara
Klippan
Ludvika
Upplands-Bro
Brécke
Alvsbyn
Sala
Ljusdal
Overtorned
Lidképing
Norberg
Fargelanda
Dals-Ed
Oxeldsund
Valdemarsvik
Sundbyberg
Skovde
Hylte
Norsjo
Surahammar
Nykoping
Osby
Sdvsjo
Kalix
Gotland
Hagfors
Skara
Boden
Tierp
Borldnge
Gnosjd
Emmaboda
Lindesberg
Lycksele
Karlstad
Mijélby
Uddevalla
Trelleborg
Tomelilla
Ovanaker
Monsteras
Bords
Avesta
Goteborg
Ljusnarsberg
Orkelljunga
Bengtsfors
Hallefors
Forshaga
Degerfors
Solvesborg
Torsas
Ornskdldsvik
Orebro
Tranas
Overkalix
Halmstad
Timra
Hultsfred
Vastervik
Falkoping
Hogsby
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Sundsvall
Markaryd
Karlshamn
Harndsand
Hofors
Jarfalla
Grums
Alvkarleby
Munkfors
Mellerud
Filipstad
Bjuv
Nordmaling
Asele
Strémsund
Uppvidinge
Hallsberg
Ragunda
Vésterds
Gislaved
Vaxjo
Kramfors
Hassleholm
Bjurholm
Alvesta
Mariestad
Karlskoga
Ange
Hallstahammar
Ndssjo
Soderhamn
Bromdlla
Astorp
Vilhelmina
Haparanda
Gullspang
Burlév
Vdnersborg
Ostra Géinge
Tibro
Toreboda
Finspang
Helsingborg
Motala
Karlskrona
Amal
Kristinehamn
Laxa
Kristianstad
Vingaker
Fagersta
Bollnds
Kungsor
Koping
Solleftea
Katrineholm
Lessebo
Ronneby
Arboga
Olofstrom
Perstorp
Storfors
Saffle
Botkyrka
Gdvle
Norrképing
Malmd
Eskilstuna
Sandviken
Flen
Landskrona
Sodertdlje
Trollhdttan
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21. LANGVARIGT EKONOMISKT BISTAND

Ekonomiskt bistand ar en del av den gemensamma valfar-
den i Sverige - ett skyddsndt som trader i kraft ndr en indi-
vid inte kan forsorja sig. Andelen bistandsmottagare totalt
sett i befolkningen har inte férdndrats mycket medan
statistiken visar en fortsatt 6kad andel bistdandsmottagare
med langvarigt ekonomiskt bistand [107]. Arbetsloshet ar
den vanligaste orsaken till att individen inte klarar férsorj-
ning pa egen hand och har behov av ekonomiskt bistand.
Unga, ensamstaende kvinnor med barn och utrikes fodda
ar overrepresenterade bland bistdndstagarna.

Ettlangvarigt behov av ekonomiskt bistand kan gora det
svarare att fa en fast forankring pa arbetsmarknaden, vil-
ket dven kan innebara att individen far simre halsa [107].

Indikatorn speglar andelen bistandsmottagare (18 ar
och dldre) med langvarigt ekonomiskt bistand (10-12 ma-
nader under aret) av alla vuxna bistandsmottagare. Enligt
4 kap. 1 § SoL ska den bistandssdkande fa ekonomiskt
bistand som ger en skalig levnadsniva, vilket innebadr en
relativt [ag nivad jamfort med familjer som har egen forsorj-
ning. Inkomstutvecklingen under de senaste aren ger en
stor skillnad mellan dem som har ekonomiskt bistand och
Ovriga samhadllet [60].

Narmare 37 procent av det total ekonomiska bistandet i
landet férmedlas till personer som har ett langvarigt eko-
nomiskt bistand.

I samband med analys av indikatorn dr det viktigt att
dven ta hansyn till totalt andel bistdndsmottagare i befolk-
ningen eftersom resursstarka kommuner till exempel kan

ha en hog andel langvariga bistandsmottagare och samti-
digt en lag andel bistandsmottagare totalt i kommunen.
Den totala andelen bistandsmottagare i kommunen bely-
ser andel invanare som dr ekonomiskt utsatta i kommu-
nen. Pa kommunniva dr spridningen av andelen bistands-
mottagare i befolkningen ganska stor, vilket visas i den
senaste Oppna jamférelser av ekonomiskt bistdnd 2014 [107].

Nar det giller fordelningen mellan ldnen har storstads-
regionerna en hogre andel med langvarigt ekonomiskt
bistand, och pa kommunniva dr spridningen mycket stor.

DIAGRAM 21.1 — RIKET: Andel vuxna (18 ar och dldre)
bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand
(10—12 manader under aret).

Procent
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Kdlla: Socialstyrelsen, register Gver ekonomiskt bistdand.



Langvarigt ekonomiskt bistand ar en viktig indikator att
folja pa folkhdlsoomradet, tillsammans med utvecklingen
av langtidsarbetsldshet eftersom det dr den framsta orsa-
ken till att man soker ekonomiskt bistand. Individer med
langvarigt ekonomiskt bistand kan ha ett stérre behov av
hdlsofrimjande insatser i jamforelse med andra grupper.
Exempel pa viktiga aktorer i sammanhanget ar arbetsfor-
medlingen, socialtjinsten, férsakringskassan och primar-
varden. Dessa verksamheters formaga att samverka och
koordinera sina insatser kan ha stor betydelse ndr det gdller
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att uppna goda samhallseffekter som kan framja folkhal-
san. Kommunerna behover dock utveckla fler gemensam-
ma rutiner for bdttre samverkan med andra aktorer. Det
galler till exempel socialtjansten och arbetsférmedlingen.
Sedan 2013 har dessutom socialtjdnsten i kommunerna
fatt utdkade mojligheter att anvisa bistandsmottagare till
praktik eller kompetenshdjande verksamhet om arbetsfor-
medlingen inte har kunnat erbjuda nagon lamplig arbets-
marknadspolitisk atgard.

DIAGRAM 21.2 — LAN/LANDSTING. TOTALT: Andel vuxna (18 ar och dldre) bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand

(10—12 manader under aret), 2013.

Gotland 21,6
Jamtland 22,5
Norrbotten 25,1
28,7
29,6
30,3
30,7
Kronoberg 31,8
32,0

Kalmar
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Kdlla: Register 6ver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 21.3 - KOMMUNER: Andel vuxna (18 ar och dldre) bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand

(10-12 manader under aret), 2013.
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Kdlla: Register Gver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.
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Delaktighet

Delaktighet och inflytande i samhadllet ar en av de grund-
laggande forutsattningarna for halsa. Mdnniskor behéver
mojlighet att paverka sina egna livsvillkor och samhallet
de lever i, eftersom brist pa makt och mojligheter att pa-
verka har samband med ohdlsa [108, 109]. En mdngd fakto-
rer kan paverka hur delaktig man dr, exempelvis tillgdngen
till arbete, foreningsliv, och sociala natverk [12]. Ytterligare
faktorer som ocksa kan pdverka ar tillgangen till arbete,
foreningsliv, och sociala natverk [108, 109]. Dessutom ar
kdnslan av sammanhang och mening en av forklaring-
arna till att vissa manniskor klarar pafrestningar bdttre an
andra. Delaktighet mdts bland annat genom demokratisk
delaktighet i form av valdeltagande, samt genom invanar-
nas upplevelser av mdjligheterna till inflytande.

22. VALDELTAGANDE

Ofta anvands valdeltagande i allmdnna val som ett matt
pa demokratisk delaktighet. Det finns ocksd ett samband
mellan bristande demokratisk delaktighet och ohdlsa, dar
grupper med lagt valdeltagande har en lag sjalvskattad
hdlsa [58, 110].

Det svenska valdeltagandet har oOkat stadigt sedan
1910-talet, men det finns tydliga skillnader mellan olika
grupper. Hogst valdeltagande har grupper med lang ut-
bildning och hdg inkomst, gifta/sammanboende, tjans-
temdn samt sysselsatta. Kvinnors valdeltagande ar hogre
dn mdns och valdeltagandet ar nagot lagre bland de yngsta
och de dldsta i befolkningen. Dessa monster har varit
relativt lika 6ver tid. Under perioden 1994-2002 minskade
valdeltagandet, framforallt bland de grupper som redan
hade ett lagt valdeltagande, men under de senaste tva va-
len har valdeltagandet ater stigit. Okningen har framforallt
skett bland de grupper som tidigare hade ett lagt valdelta-
gande. Under de senaste dren har valdeltagandet blivit mer
jamlikt, men detdranda storre skillnader i dag i jamforelse
med fore 1990-talets nedgang i valdeltagandet [111].

Ofta ndmns att ett hogt valdeltagande starker det demo-
kratiska systemets legitimitet och forbattrar den politiska
representativiteten och jamlikheten. Det dr dven ett sdtt
for medborgarna att vara delaktiga i olika samhallsfragor.
I den allmdnna diskussionen finns darfor en oro 6ver lagt
valdeltagande bland yngre och bland individer med ut-
landsk bakgrund [58, 112].

DELAKTIGHET

Det gdr att vara demokratiskt delaktig pa manga andra
sdtt dn genom att aktivt rosta, exempelvis genom att vara
medlem i olika partier eller representera andra grupper i
samhallet.

Ett sdtt att fdnga omradet delaktighet och inflytande
dr att folja valdeltagande 6ver tid och bland olika grup-
per. Har studeras valdeltagandet till kommunfullmaktige,
vilket innebar ett visst matt av inflytande i den lokala de-
mokratiska processen [58, 112].

Valdeltagandet i det senaste allmdnna valet till kom-
munfullmdktige 2014 uppgick sammanlagt till 82,8 pro-
cent, vilket dr en 6kning for andra valdret i rad efter den
tidigare neddtgaende trenden. Bland kommunerna varie-
rade valdeltagandet mellan 60,2 och 92 procent. Valdelta-
gandet i valet till kommunfullmaktige 2014 var ndgot lagre
an till riksdagsvalet (85,8 procent) men ungefar lika hogt
som i valet till landstingsfullmaktige (82,4 procent).

Utover partiernas egna anstrangningar for att 6ka ande-
len vdljare kan mycket goras pa savdl nationell som regio-
nal och lokal niva for att 6ka valdeltagandet. For kommu-
nerna kan det bland annat handla om att tillhandahalla mer
information om rostrdtten samt att utveckla metoder som
syftar till att underlitta rostningsforfarandet fér den en-
skilde. Ett utokat samarbete med olika foreningar kan ocksa
vara ett satt att nd fler av de rostberdttigade i kommunen.

DIAGRAM 22.1 — RIKET: Andel réstande av de rostberdttigade som
deltagit i det senaste kommunalvalet. Darmed avses personer
som dr inskrivna i rostlangden.
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DIAGRAM 22.2 - KOMMUNER: Andel réstande av de rostberdttigade som deltagit i det senaste kommunalvalet. Darmed avses personer
som dr inskrivna i réstldngden, 2014.
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23:.INVANARNAS UPPLEVELSE AV
MOJLIGHET TILL INFLYTANDE PA BESLUT
OCH VERKSAMHETER INOM KOMMUNEN

Delaktighet och inflytande i samhadllet dr ett av elva
nationella malomraden inom folkhdlsa och omfattar ett
flertal politikomraden. Viktiga aktdrer i sammanhanget
ar kommuner, ldnsstyrelser, regioner, landsting och olika
myndigheter, men dven den ideella sektorn. Inflytande
och mojlighet till att paverka kan madtas pa flera olika
nivaer i samhallet samt i relation till olika valfardstjans-
ter. Medborgarnas syn pa moéjligheterna till inflytande ger
en indikation pa eventuellt behov av utvecklingsarbete i
exempelvis en kommun [110]. Genom att ldta kommu-
nens invanare vara delaktiga i beslut och tillvarata deras
synpunkter kan man hoja kvaliteten i de kommunala verk-
samheterna.

SCB:s medborgarunderstkning innehaller bland annat
det sa kallade kommunens No6jd-Inflytandeindex (NII).
Detta bygger pa tre fragor om mojligheterna till inflytande
i kommunen. Fragorna handlar om hur néjd man ar med
insynen i, samt inflytandet Over kommunens beslut och
verksamheter, hur vdl detta uppfyller de egna férvantning-
arna samt hur ndra man anser att mojligheterna till infly-
tande dr en tankt ideal situation [113].

Denna medborgarundersokning har genomforts av SCB
sedan 2005. Totalt har 256 av Sveriges kommuner deltagit
och merparten av dessa mer dn en gang. I denna rapport
redovisas resultat fran hosten 2013 och varen 2014 sam-
mantaget.

Resultatet for kommunens N6jd-Inflytandeindex — NII,
uppgick tilli genomsnitt 40 under matperioden 2013/2014.
Index varierade mellan 29 och 52 bland de deltagande
kommunerna. Det fanns inga tydliga skillnader mellan
kvinnor och man. Halften av de deltagande kommunerna
i undersokningarna 2013/2014 nadde upp till index 40
eller over, vilket kan tolkas som "godkant” utifran SCB:s
undersdkning om medborgarnas tolkning av betygen.
Ingen kommun kom &ver index 55, vilket motsvarar gran-
sen for "nojd”.

DELAKTIGHET

I medborgarundersokningen ingar aven specifika fra-
gor som handlar om kontakt, information, paverkan och
fortroende - vilka alla férvantas bidra till det 6vergripande
NII-mattet. Bland kommunerna dar det information som
far hogst betyg medan paverkan far ldgst betyg bland bade
kvinnor och man.

I det framtida forbattringsarbetet ar det viktigt att kom-
munerna ser éver alla fyra omradena (information, kon-
takt, paverkan och fortroende) och undersoker om det
finns nagra skillnader relaterade till kon, alder och socio-
ekonomiska faktorer. I SCB:s resultatrapport 6ver medbor-
garundersdkningen redovisas dven resultat utifran dlders-
grupper och ortstyper samt utifran hur lange individer har
bott i kommunen. Att integrera sadana lokala resultat kan
ge ytterligare vardefull information till forbattringsarbe-
tet. En del kommuner gor ocksa egna undersokningar som
dven de kan visa vad som kan forbdttras.

DIAGRAM 23.1 — RIKET: Kommunens N6jd-Inflytandeindex,
skala 1-100. Bygger pa tre fragor om maéjligheterna till
inflytande i kommunen.
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DIAGRAM 23.2 — KOMMUNER: Kommunens N&jd-Inflytandeindex, skala 1-100. Bygger pa tre fragor om majligheterna till inflytande i kom-

munen, host 2013 eller var 2014 (se forklaring nedan fér métperiod).
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REKREATION OCH TRANSPORT

Fysisk aktivitet ar en viktig forutsattning for en god halsa.
Madnniskor styr naturligtvis sina egna levnadsvanor, men
de paverkas dven av samhadlleliga férutsdttningar. Genom
att forbdttra den fysiska miljon kan man frimja rorelse,
sdrskilt hos dem som ar minst aktiva [114-116].

I SCB:s medborgarundersdkning madts attityder i be-
folkningen och de samhadlleliga férutsittningarna for till
exempel rekreation och mojligheten att aktivt transportera
sig (gad och cykla). Undersokningen genomfors tva ganger
per ar och kommunerna vdljer sjdlva om de vill delta och i
sa fall hur ofta. I denna rapport anvdnds resultat fran hds-
ten 2013 respektive varen 2014, da totalt 119 kommuner
deltog vid nagot av tillfallena. Medborgarundersokning-
en innehaller flera frageomraden, till exempel vad man
tycker om att bo och leva i kommunen samt vad man anser
om kommunens verksamheter. Resultatet pa en tiogradig
skala visar ett genomsnittsbetyg. SCB har undersokt hur
skalan uppfattas genom att grupper har fatt ange var
pa skalan olika omdémen passar. Undersokningen visar
att under 5 kan klassas som "ej godkdnt”, 6-7 som "nojd”
medan 8 och ¢ver tolkas som "mycket nojd”.

24. TILLGANG TILL GANG- OCH
CYKELVAGAR

Forskning visar att manniskor i "promenadvanliga” omra-
den dr mer fysiskt aktiva oberoende av individuella fakto-
rer. En attraktiv miljo som underldttar rorelse dr viktigare
for att fa fler fysiskt aktiva dn information och fakta till
individer. Det r ocksa gynnsamt med goda mojligheter att
pa ett fysiskt aktivt sdtt dagligen ta sig till och fran arbete,
skola, service med mera [115-117].

Att vdlja cykel istdllet for bil paverkar inte bara den egna
hdlsan utan ger dven stora samhadllsekonomiska vinster
samt paverkar miljén. Om en procent av befolkningen
skulle valja att cykla till arbetet istdllet for att kora bil skulle
koldioxidutsldppen minska med 55 miljoner ton per ar [117].

DELAKTIGHET

Barns rorelsefrihet har minskat och nagra bidragande
orsaker till detta ar att de fysiska forhallandena langs
skolvdgar upplevs alltmer otrygga, med langre avstand till
skolorna och en Okande trafikvolym [115]. Det dr viktigt
att tdnka igenom hur man anldgger gang- och cykelvagar,
deras beskaffenhet, sdkerhet, belysning, och underhall,
eftersom det ocksa avgor i vilken grad de anvdnds av olika
grupper [114-116, 118, 119]. Aven internationella studier
visar samband mellan cykelinfrastruktur och andel cyk-
lande [116, 117]. I den folkhalsopolitiska rapporten 2010
foreslogs atgarder for att forbdttra den fysiska miljon for
att stimulera 6kad fysisk aktivitet i befolkningen, men de
har dnnu inte genomforts fullt ut [120].

Medborgarnas syn pa tillgdngen till gdng- och cykelva-
gar ger en indikation om eventuellt behov av utvecklings-
arbete, men det handlarom mer dn den faktiska tillgangen.
Forvantningarna paverkar forstas ocksa, liksom hur ofta
man sjdlv anvdnder gang- och cykelvagar. Det finns dven

DIAGRAM 24.1 — RIKET: Medborgarnas bedomning av tillgangen
till gang- och cykelvagar i kommunen, skala 1-10.

Medelbetyg
7,0

6,5

55

Var Host Vér Host var Host Var
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== Totalt e@e=e Kvinnor o = o Mdn

Kélla: Medborgarundersékningen, Statistiska centralbyran.
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andra fragor i medborgarundersékningen som kan bredda
kunskaperna pa omradet. Det handlar dd om fragor kring
hur néjda medborgarna dr med gang- och cykelvdgarnas
beskaffenhet ndr det gdller belysning, underhall, snoroj-
ning och trafiksdkerhet. Resultatet fran dessa redovisas
dock inte pd kommunniva i denna rapport.

Medborgarundersékningens fraga om syn pa tillgang-
lighet till gang- och cykelvdagar redovisas genom ett ge-
nomsnittsbetyg pa en tiogradig skala. Genomsnittsbetyget
ndr det gdller tillgangen till gang- och cykelvdgar for samt-
liga kommuner uppgick till 6,1 bland mdn och 6,2 bland
kvinnor. Kvinnornas medelbetyg motsvarade "néjd” i 57
procent av de deltagande kommunerna medan mdnnen
var nojda i 55 procent av kommunerna. Genomsnittsbety-
get har varit relativt oférandrat under de senaste aren.

Bland fradgorna kring kvaliteten pa gang- och cykel-
vdgarna ger bade kvinnor och madn trafiksakerheten hogst
betyg (6,0 = n6jd) medan snéréjningen far lagst betyg men
ndr dnda upp till gransen for nojd (5,3).

DIAGRAM 24.2 — RIKET. DELFRAGOR: Medborgarnas bedémning av
belysning, underhall och skétsel, snéréjning, trafiksdkerhet pa
gang och cykelvégar, skala 1-10.

Medelbetyg
7.0
6,5
6,0
5,5
5,0
4,5
var Host var Host Vér Host var
201 201 2012 2012 2013 2013 2014
@ Belysning == Underhdll
@ Snordjning = Trafiksdkerhet

Kdlla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 24,3 - KOMMUNER: Medborgarnas bedomning av tillgangen till gang- och cykelvdgar i kommunen, skala 1-10, hést 2013 eller
var 2014 (se forklaring nedan fér matperiod).

Staffanstorp sunne Essunga Orust
Umed Harndsand [ Filipstad Oskarshamn
Linkoping Avesta ) Finspang Ovanaker
Karlstad Soderkoping [ Forshaga Oxelosund
Hammard ° Soderhamn [ ] Fargelanda Pajala
Halmstad Strdngnas ° Gagnef Partille
Lomma [ ] Hjo Gnesta Perstorp
Lund Sjobo Gnosjd Pited
Burlov ° Gotene Grums Ragunda
Landskrona Uddevalla Grastorp Sala
Motala ° Karlsborg ° Gullspang Salem
Ulricehamn Gotland ° Gallivare Simrishamn
Jarfalla Tj6rn Géteborg Skurup
Helsingborg ° Mora Habo Skovde
Tranis Bastad Hagfors Smedjebacken
Mj5Iby ° Osby Hallsberg Sollefted
Vixjo Sundsvall ° Hallstahammar Sollentuna
Kumla ° Vimmerby ° Haparanda Sorsele
Danderyd Kungalv Heby Sotends
Kalmar ° Hofors ° Hedemora Stockholm
Gavle ° Jokkmokk ° Herrljunga Storfors
Upplands Visby ° Arvika ° Huddinge SR
Karlshamn Vinnis Hultsfred Stromsund
Fagersta Tingsryd ° Hallefors Sundbyberg
Bromélla ° Virmds Harjedalen Surahammar
Vaggeryd Kinda ° Harryda Sveijala
Vénersborg Svenljunga [ Hésslehol[n %afﬂf
Karlskoga Sdter Hoganas . Sa\{s%o
Kristianstad Hylte [ ] Hbgsby St
Sigtuna L[] Uppvidinge ] Hotliy TarTum
Nacka L[] Ockelbo ° Ho?r T?bro
Angelholm Robertsfors ) et Tlery‘a
Iy — ° Katnneholn) Tll'ltll'a
Kavlinge Valdemarsvik . KII fenei
Habo Ornskaldsvik . IRy
Olofstrom Torsas ] Kllean Trar,{e mo
— T — Knivsta Trollhdttan
L . Kramfors Trosa
GlIEEB ° ?valov Kristinehamn Tyreso

Ronneby [ ) Hudiksvall .
Krokom Taby
Stenungsund ° Norsjo [ ] T bk
Eocel ® "Flgn ® Koéping Upplands-Bro
Skara [ ] Rattvik ° Nafiallin Uppeal
Lerum ] Munkedal ° Laxa e —
Luled ] . Lekeber§ e - -
Ale Overtorned [ ] Lidings Varberg
solna ° VD Lidkoping Vellinge
Selivebery NECETSI | Lilla Edet Vetlanda
. Eskilstuna ° At Lindesberg Vilhelmina
Os}ra Goinge Aneby Ljusdal Vindeln
Atvidaberg Arboga Ljusnarsberg Vingaker
Falun Arjeplog Ludvika Vérgarda
Trelleborg Arvidsjaur Lycksele Virnamo
Gislaved Askersund Lysekil Vistervik
Tidaholm Bengtsfors Malmé Visterds
Falkoping Berg Malung-Sélen Ydre
Nykoping Bjurholm Mal3 Ystad
Sandviken Bjuv Mariestad Amal
Boxholm Bollebygd Mark Ange
Falkenberg Bollnds Mullsjo Are
Nykvarn Borgholm Munkfors Arjang
Stromstad Borldnge MélIndal Asele
Kungsbacka + Botkyrka Mbnsteras Astorp
J6nkoping " Bricke Morbylanga Almhult
Karlskrona Dals-Ed Nora Alvdalen
Markaryd Degerfors Norberg Alvkarleby
Skinnskatteberg Dorotea Nordmaling Alvsbyn
Boras Eda Norrkdping Odeshog
Skellefted Ekerd Norrtélje Orebro
Ockerd Eksjo Nybro Orkelljunga
Vaxholm Emmaboda Nyndshamn Ostersund
Mellerud Enkdping Né&ssjo Osteraker
Vallentuna Eslov Orsa Overkalix

> 4 6 & 1 > a4 6 & 10 > 4 6 & 10 > 4 6 & 10
Medelbetyg
I Medelvdrde @ Host 2013 [ var 2014

Kdlla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.
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25. .'.I'ILLGANOG TILL PARKER,
GRONOMRADEN OCH NATUR

Narhet till parker, gronomraden och platser for rekreation
ar mycket viktiga eftersom de skapar goda forutsdttningar
for fysisk aktivitet. Ju fler stddjande miljoer, platser och
anldggningar som finns i niromradet desto stOrre sanno-
likhet att de boende ar regelbundet fysiskt aktiva [117].

Naturen har i sig hdlsofraimjande effekt for mannis-
kor i alla dldrar, saval fysiskt som psykiskt, och darfor ar
parker och gronomraden viktiga for individer i olika faser
av livet [115, 118] och for alla socioekonomiska grupper i
befolkningen [121]. Barn behdver goda forutsdttningar att
utforska sin ndrmiljo, da det gynnar deras fysiska, mentala
och sociala utveckling [115, 122].

Medborgarnas syn pa tillgangen till parker, gronomra-
den och natur ger en indikation om eventuellt behov av
utvecklingsarbete men den faktiska tillgangen dr inte allt.
Madnniskors forvantningar paverkar naturligtvis svaren,
och i vilken utstrdckning man vistas i parker, grénomra-
den och natur.

Ndr bostadsomraden vdxer och fortatas riskerar antalet
gronomraden att minska. Boverket har darfor tagit fram en
vagledning for att sdkerstdlla tillgang till de bostadsndra
gronomradena [123]. Tidigare Statens folkhdlsoinstitut har
ocksa tagit fram en vagledning som kan anvandas for att
beddma ndrhet till och attraktivitet fér gronomraden [121]
samt en stdd- och inspirationsskrift for att skapa hdlso-
framjande och hdllbara livsmiljoer [124]. Sedan flera ar till-
baka finns dven en manual for att planera aktivt liv i bygg-
da miljéer och som bygger pa tidigare framtagen forskning
inom omradet [116, 117, 119, 125]. Kommuner och landsting
kan dven gora hdlsokonsekvensbeddmningar i samband
med fysisk planering for att hitta olika avvdgningar vid
eventuella malkonflikter [126].

Medborgarundersokningens fraga om syn pa tillgang-
lighet till parker, gronomraden och natur redovisas genom
ett genomsnittsbetyg pa en tiogradig skala.

Genomsnittsbetyget nar det gdller tillgangen till parker,
gronomraden och natur for samtliga kommuner uppgick
till 77 bland man och 7,8 bland kvinnor. Det innebar att i
samtliga deltagande kommuner var bade kvinnor och man
nojda eller mycket néjda med tillgangen till parker, gron-
omraden och natur. Genomsnittsbetyget har varit relativt
ofdrandrat under de senaste aren.

Genomsnittsbetyget for tilldggsfragan om renhallning
av parker och allmdnna platser dr ndgot ldgre an upplevel-
sen av tillgangen.

DIAGRAM 25.1 — RIKET: Medborgarnas bedémning av tillgangen
till parker, gronomraden och natur i kommunen, skala 1-10.

Medelbetyg
9,0
8,5
8,0
7.5
var Host var Host Var Host var
20M 20M 2012 2012 2013 2013 2014
== Totalt emeee Kvinnor o = o Mdn

Kélla: Medborgarundersékningen, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 25.2 - KOMMUNER: Medborgarnas bedomning av tillgangen till parker, gronomraden och natur i kommunen, skala 1-10, host
2013 eller var 2014 (se forklaring nedan for matperiod).

Karlsborg [ ] Kristianstad Essunga Orust
Vaxholm Vallentuna Filipstad Oskarshamn
Nacka ° Boden Finspang Ovanaker
Danderyd Mjolby Forshaga Oxelosund
Rattvik ° Falkoping Fargelanda Pajala
Arvika ° Karlskrona Gagnef Partille
Alingsas [ ] Ale ! Gnesta Perstorp
Jokkmokk ° Hudiksvall | Gnosjo Pited
Harnésand L] Skara * Grums Ragunda
Hammard ° Valdemarsvik Gréstorp Sala
Sdlvesborg Tingsryd 1 Gullspang Salem
Tidaholm ° Sigtuna Gallivare Simrishamn
Olofstrém Gdtene Goteborg Skurup
Atvidaberg ° Ljungby Habo Skovde
Skinnskatteberg ° Vaggeryd Hagfors Smedjebacken
virmds Gislaved + Hallsberg Sollefted
Lekeberg Ostra Goinge Hallstahammar Sollentuna
Ockerd Linképing Haparanda Sorsele
Bastad Lund Heby Sotends
Ulricehamn Svenljunga Hedemora Stockholm
Boxholm ° J6nkping Herrljunga Storfors
Hjo Norsjo Huddinge Storuman
Leksand ° sandviken Hultsfred Stréomsund
Gotland ° Eskilstuna ° Hallefors Sundbyberg
Tranis Upplands Visby ° Hérjedalen Surahammar
Ronneby (] Nykvarn o Harryda svedala
Kungsbacka o Vimmerby ° Hésslehol[n Safﬂe
Boras ° Kungélv IRISEFES SEVELD
Landskrona Kumla () ezl St
Sater Falun IRetiEy LI
Lerum (] Skellefted ) Héé“)r T?bro
Motala Uddevalla X Ral Tlere
Uppvidinge Sundsvall o Katnneholn) Tmt'ra
Kil Tomelilla
Fagersta Avesta ° .
Haninge Luled o K|runa Ty
Ockelbo Umed Kllean Trarfémo
. Knivsta Trollhdttan
Robertsfors Bromélla °
Kramfors Trosa
Tjorn Stenungsund [ ] . "
Ssthammar Habo Kristinehamn Tyrfso
N . Krokom Taby
Vdnersborg Vdnnds " "
N Kungsor Toreboda
Kinda Munkedal (] L
. Koping Upplands-Bro
Karlshamn Nyképing )
.. X Laholm Uppsala
Sjobo Overtorn?a [ ] Laxa e —
Vansbro Svalov lesselo Ve
i MarfaTyd Trellebo'l"g Lidings Varberg
Soderkf)p-l.ng ey ° Lidkoping Vellinge
. Jarfélla i Staffanstorp Lilla Edet Vetlanda
Angelholm alvesta Lindesberg Vilhelmina
Falkenberg F Aneby Ljusdal Vindeln
ke Arboga Ljusnarsberg Vingaker
Soderhamn } Arjeplog gk Vargarda
Osby Arvidsjaur Lycksele virnamo
Kalmar P Askersund Lysekil Vistervik
Halmstad Bengtsfors Malmé Visterds
Lomma t Berg Malung-Sélen Ydre
Nordanstig Bjurholm Mal3 Ystad
Karlstad Bjuv Mariestad Amal
Flen + Bollebygd Mark Ange
Karlskoga i Bollnds Mullsjé Are
Vaxjo y Borgholm Munkfors Arjang
Mellerud y Borldnge MélIndal Asele
Kévlinge Botkyrka Mbnsteras Astorp
Strangnas Bracke Mbrbylénga Almhult
Hylte Dals-Ed Nora Alvdalen
sunne Degerfors Norberg Alvkarleby
Torsas Dorotea Nordmaling Alvsbyn
Gavle Eda Norrkdping Odeshog
Solna Ekerd Norrtélje Orebro
Stromstad Eksjo Nybro Orkelljunga
Hofors Emmaboda Nyndshamn Ostersund
Helsingborg Enképing Ndssjo Osteraker
Ornskdldsvik Eslév Orsa Overkalix
> 4 6 & 1 > 4 6 8 1 > 4 6 8 10 > 4 6 8 10
Medelbetyg
I Medelvdrde @ Host 2013 [ var 2014

Kdlla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.
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TRYGGHET OCH SOCIALA RELATIONER

En grundldggande forutsattning for social utveckling ar
att det finns samhallsinstitutioner som uppfyller sina
ataganden och inte diskriminerar individer eller grupper.
Sadana institutioner kan vara formella och informella. En
annan lika viktig komponent dr individens makt 6ver sin
egen livssituation och dennes aktiva deltagande i sam-
héllslivet. Utanforskap hdanger ofta samman med brist pa
medbestimmande och att inte kunna fullgora sina sociala
och kulturella plikter i samhallet, men det har ocksa ett
samband med arbete, utbildning och halsa. Sociala trygg-
hetssystem dr darfor viktiga eftersom de kan starka man-
niskors egen kapacitet, féormaga och inflytande samt ge
stod och skydd i utsatta situationer. Svensk politik betonar
ocksa vikten av att framja ett aktivt deltagande fran det
civila samhallet, det vill sdga lata organisationer, privata
foretag, fackféreningar och andra aktorer vara med i be-
slutsprocesser som paverkar manniskors liv.

Vara levnadsvanor paverkas av mdnniskor i var narhet
och de ndtverk vi ingar i, bade i positiv och i negativ rikt-
ning. Vara relationer kan ocksa ge bdttre forutsattningar
for god hdlsa. Vid sidan av att de utgor ett socialt stdd och
bidrar till kdnslor av trygghet, sammanhang och deltagan-
de, kan de dven fungera som sarskilda informationskana-
ler. Ensamhet och speciellt brist pa ndra relationer har i
flera studier visat sig hinga samman med samre hilsa och
kortare livslangd [127].

26. TRYGG | SKOLAN

Skolan skall erbjuda eleverna en miljo praglad av stabilitet,
trygghet och studiero. Den som kdnner trygghet kan latt-
are tillgodogora sig kunskap och utvecklas som manniska.
Barn som kdnner sig trygga ndr bdttre skolresultat, ldr sig
ta eget ansvar och att framfora sina asikter. Avsaknad av
studiero i skolan samt otrygghetskdnslor med standig
rddsla att bli utsatt for mobbning, krdnkningar och tra-
kasserier, riskerar inte bara att dventyra elevens framtida
studier och yrkesliv, utan kan pa langre sikt dven ge kon-
sekvenser i form av psykisk ohdlsa [128-130]. Otrygghet i
skolan bor darfor tas pa storsta allvar.

Flera studier tyder pa att en hog andel av eleverna i de
svenska skolorna kanner sig trygga i skolan, [131-133] och
Sverige ligger dven bra till internationellt ndr det gdller
elevernas trygghet. I en europeisk studie om krankande
behandling i skolan visar resultaten att de svenska elev-
erna dr tryggast av alla i jamforelse med 6vriga EU-och
OECD-ldnder [134].

SKL genomfor drligen den sa kallade elevenkdten, en
undersokning om svenska elevers syn pa skolan och
undervisningen. Enkdten besvaras av elever i savdl kom-
munala som fristaende skolor i drskurserna 5 och 8. Drygt
104 000 elever fran sammanlagt 192 kommuner besvarade
enkdten lasaret 2012/13.

De allra flesta — drygt 93 procent av eleverna i arskurs
5 — uppger att de kanner sig trygga i skolan. Andelen tryg-
ga elever varierar dock och det finns forhallandevis stora
skillnader mellan nagra av kommunerna. Ungefdr lika
stora andelar flickor som pojkar har angivit att de kdnner
sig trygga i skolan (resultatet visas inte i diagram).

Samtidigt finns det elever som inte kdnner samma
trygghet (i genomsnitt omkring 67 procent). Darfor dar det
viktigt att skolan arbetar malmedvetet med atgdarder som
syftar till att 6ka tryggheten.

For att skolmiljon ska praglas av trygghet och studiero
maste elever, larare och annan personal kdnna ett gemen-
samt ansvar for arbetsmiljon pa skolan och ha respekt for
varandra. Eleverna bor fa mojlighet att delta i utformning-
en av larandemiljon, till exempel genom att ta fram ord-
ningsregler. Det dr dven viktigt att skolan samarbetar med
elevernas vardnadshavare.

Systematiska mobbningsférebyggande program har
visat sig vara effektiva instrument for att motverka mobb-
ning. Utvdrderingar visar att savdl andelen mobbare som
andelen mobbade elever i genomsnitt dr ldgre i skolor som
har ett sddant programarbete mot mobbing [135, 136]. De
programkomponenter som anses vara mest effektiva ar
fordldrautbildning, 6kad tillsyn av skolgardar och discipli-
ndra atgarder. Ledarskap i klassrummet och tydliga klass-
rumsregler ar andra viktiga faktorer, liksom att program-
met bedrivs under en langre tid och engagerar bade larare
och elever [136].
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DIAGRAM 26.1 — KOMMUNER: Andel elever i arskurs 5 som i kommunens elevenkat svarat “stimmer helt och hallet” eller
"stammer ganska bra” pa fragan ”Jag kdanner mig trygg i skolan”, 2013.

Kungsor? » Gotland? Are —o Knivsta?
Bengtsfors 4 Koping? Ornskdldsvik - Kristinehamn?
Grums p Trollhattan? Arvika —o- Laxa’
Hallstahammar p Bollebygd Avesta —ot Liding®®
Trosa » Degerfors Ekerd - Lidkoping?
Horby R Falun Gotene —o Lilla Edet?
Mora < Gislaved Harryda -0 Ljungby?
Partille [ Habo Sala —0 Ljusdal®
Vimmerby < Heby Sollentuna R d Ljusnarsberg?
Ockerd < Hjo Varmdo - Lund?
Berg —0 Hudiksvall Fagersta —o Lycksele®
Eda | Karlskrona Borldnge & Lysekil®
Kramfors -® Malung-Sélen Gréstorp —o Malmg®
Laholm - Rattvik Haninge h e Mald®
Lekeberg -e Surahammar Karlsborg ° Mellerud®
Lerum ° S4vsjé Nyndshamn —— Mjolby?
Nybro o SBlvesborg Sigtuna -o- Munkedal
Orust -® Ulricehamn Sjébo — Nora’
Oskarshamn - Varberg Vastervik — Norberg?
Stenungsund - Boxholm Karlskoga - Nordanstig®
VAnnis _o| Gavle? > Nordmaling —— Norrkdping?
Virnamo ° Harjedalen Stockholm ° Norsjo*
Alvsbyn -9 Kalix —— Sundbyberg - Osby®
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Soderkoping —a Simrishamn —e— Arboga’ Timra?
Tjorn & Sodertalje < Bjurholm? Tomelilla®
Torsas =a Upplands-Bro —— Bjuv? Torsby?
Trands & Uppsala o Botkyrka’ Trelleborg?
Vingaker = Vanersborg -& Bromolla® Téreboda’
Halmstad? i Vasteras < Burlév® Uddevalla®
Krokom? — Odeshog Bastad® Ume3?
Aneby —0— . Bollnds? —— Emmaboda? Uppvidinge?
Askersund <0 Angelholm? —o- Filipstad® Vaggeryd®
Bracke T Bords o Finspang? Valdemarsvik?®
Dals-Ed —10] Flen —o- Forshaga® Vallentuna?
Danderyd -9 Leksand —o— Fargelanda’® Vara?
Eksjo - Nacka o Gnesta’® Vellinge?
Falkenberg o Norrtalje -® Gillivare® Vilhelmina®
Herrljunga —o—| Sundsvall & Haparanda® Vindeln?
Kungsbacka * Ostra Goinge —— Helsingborg? Vaxjo?
Linkoping ° Hedemora? —e— Hultsfred? Ydre?
Lomma -9 Landskrona? —0 Hylte? Ystad?
Mariestad -0 Nykoping? —&- Hallefors® Ange?
Ockelbo —0— Storuman? 1o} Harndsand? Arjang?
Skara - Ale —e- Hassleholm? Asele?
Sater - Jénképing - Héganas® Astorp®
Tranemo —o-| Kiruna —o+ Hoor? Atvidaberg?
Amal -0 Sandviken —&- Karlshamn? Almhult®
Orkelljunga — Strangnds — - Karlstad® Alvdalen?
Alvesta? —0— Svenljunga —0— Katrineholm? Alvkarleby?
Eskilstuna? °* Taby - Kinda® Osteraker®
Gagnef? —e—| Vaxholm —— Klippan® Osthammar?
60 70 80 90 100 60 70 80 90 100 60 70 80 90 100 60 70 80 90 100
Procent
I Medelvérde av redovisade kommuner @ 2013 *Férre dn 30 svarande. Légre 4n 70 procents tickningsgrad. 3 Uppgift saknas.

Kdlla: Elevenkdten, Sveriges Kommuner och Landsting.
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27. AVSTATT FRAN ATT GA UT ENSAM

Att kdnna sig trygg och sdker hor till de mest centrala
manskliga behoven och dr avgérande for vart valbefinnan-
de. I en klassisk rangordning av madnskliga behov hamnar
trygghet direkt efter vara rent fysiska behov [137].

Tryggheten i bostadsomradet har stor betydelse for bade
trivseln och hdlsan. Kdnslan av trygghet i sin ndrmiljo ger
forutsdttningar att sjdlv kunna valja var man vill vistas och
vad man vill gora. Manniskor ska till exempel kunna pro-
menera eller 16ptrana utan radsla, och kdanna att det finns
trygga lekplatser for barn [138, 139]. Att kdnna trygghet i
anslutning till bostaden har i undersékningar visat sig
vara den absolut viktigaste faktorn for att ett bostadsom-
rade ska upplevas som bra [127]. Boendemiljo dr ocksa en
av bestamningsfaktorerna till det folkhdlsopolitiska mal-
omradet "Ekonomiska och sociala forutsattningar” [140].

I den fysiska planeringen av olika miljoer dr det viktigt
att ta hansyn till jamstalldhetsperspektiv, att bade kvinnor
och madn ska kunna vistas dar och kdnna sig trygga. Det ar
avsevdrt fler kvinnor an man som inte kdnner sig trygga
utomhus. Det innebdr bland annat att kvinnor i hogre grad
begransar sin rorelsefrihet, och exempelvis undviker att
ga ut ensamma ndr det ar morkt for att undvika risker for
vald, ofredande och sexualbrott. Ibland kan det handla om
att vaga olika risker mot varandra, exempelvis genom att
undvika gangtunnlar och i stdllet korsa en valtrafikerad
vag, eller att gd eller cykla pa kdrbanan i stdllet for en mork
eller enslig cykel- och gangvdg. Det offentliga rummet kan
saledes bli mindre tillgangligt fér kvinnor om man inte
inkluderar dessa aspekter i den fysiska planeringen [19,
141, 142].

Bland de kommunala dtgarderna pa omradet finns en
bra bostad och bostadsmiljé med mojlighet till ndrservice,
sdkra gang- och cykelvdgar och bra kommunikationer. Det
handlar dven om att skapa naturliga traffpunkter dir man-

DIAGRAM 27.1 — RIKET: Andel som uppgivit att de ofta eller ibland
avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat sétt ofredad, 16-84 ar.

Procent

50

40

30

" —_\_\ )

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ar
o = o Min

= Totalt eme=e Kvinnor

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

niskor kan knyta kontakter samt att stimulera till gemen-
skap och en ”vi-kdnsla”. Nattvandring och uppsokande
seniorverksamhet dr andra exempel pa insatser for att 6ka
tryggheten. God utomhusbelysning dr en konkret faktor
for trygga utemiljoer och 6kad trivsel [19].

Under matperioden 2011-2014 uppger nagot farre att de
ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla for
att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt ofredad, i jam-
forelse med foregaende mdtperiod (2007-2010). Det finns
stora regionala och lokala skillnader inom landet. Kvin-
nor undviker i betydligt hogre grad att ga ut ensamma dn
vad man gor, men skillnaderna mellan kénen har mins-
kat. Andelen som uppger att de avstar fran att ga ut ar lagst
bland man och kvinnor med eftergymnasial utbildning,
nagot som sannolikt ocksa till viss del speglar skillnader
mellan olika bostadsomraden och uppfattningen om dem.

DIAGRAM 27.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som uppgivit
att de ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensam av radsla
for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt ofredad, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 27.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel som uppgivit att de
ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensam av rddsla for att bli
overfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad, 35-74 ar, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.
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DIAGRAM 27.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som uppgivit att de ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli
overfallen, ranad eller pa annat satt ofredad, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 27.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som uppgivit att de ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli
overfallen, ranad eller pa annat sdtt ofredad, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 27.6 — KOMMUNER: Andel som uppgivit att de ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensam av rddsla for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat satt ofredad, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, inklusive tilldggsurval (HLV), Folkhdlsomyndigheten.

pott?
6'+.+++++++++¢¢++.H++¢++¢+++++¢++¢¢++++++++++++++++++.¢++++.++++++++ :

5

40

Vimmerby
Kungsbacka
Lund
Ljungby
Ornskdldsvik
Laxa
Tingsryd
Trands
Hylte
Smedjebacken
Trosa
Ménsteras
Oskarshamn
Fargelanda
Degerfors
Uppvidinge
Askersund
Umea
Norrtdlje
Essunga
Lekeberg
Almhult
Kinda
Hogsby
Oxelésund
Ludvika
Hudiksvall
Hultsfred
Lessebo
Ockerd
Timra
Gnesta
Laholm
Ekerd
Tidaholm
Vingaker
Nacka
Strangnds
Vadstena
Hjo
Lysekil
Nora
Amal
Alvkarleby
Hallsberg
Enképing
Hofors
Falun
Vellinge
Ljusnarsberg
Gislaved
Grastorp
Gullspang
Torsas
Svenljunga
Ulricehamn
Vdrnamo
Skinnskatteberg
Finspang
Herrljunga
Bollebygd
Nybro
Ostersund
Sundsvall
Solvesborg
Vargarda
Uppsala
J6nkoping
Lindesberg
Markaryd
Flen
Hedemora

Lydbesdodotsttptnedobaobosstotpotbdaredosstrtbpoabotreted

o

6.

T
20

I RIKET

T
30

40

Varberg
Alvesta
Gotene

Néssjo
Mark
Luled
Karlskoga
Knivsta
Kalmar
Harryda
Munkedal
Vara
Harnésand
Toreboda
Stockholm
Avesta
Ale
Nyképing
Karlskrona
Linképing
Kristinehamn
Vastervik
Mariestad
Surahammar
Mellerud
Vallentuna
Danderyd
Karlshamn
Katrineholm
Lilla Edet
Fagersta
Taby
Trelleborg
Mijélby
Osterdker
Olofstrom
Stenungsund
Sandviken
Kévlinge
Borldnge
Tibro
Upplands-Bro
Vaxjo
Alingsas
Falkenberg
Jarfdlla
Motala
Halmstad
Soderkoping
Héabo
Sodertdlje
Sala
Kumla
Uddevalla
Kristianstad
Boden
Ronneby
Kungalv
Kungsor
Tyreso
Bollnds
Soéderhamn
Falképing
Solna
Boras
Karlstad
Angelholm
Skovde
Skara
Lidkoping
Haninge
Sollentuna

Sigtuna

$

|||||||II|||Llll|ALLL‘LA‘LA*L*L*AA*l“

7YTTTTTTYYTT‘I’TTTTvYYYYvrTTT,,,I,_, -4

Norrképing
Lidingd
Goteborg
Vanersborg
Sundbyberg
Lerum
Botkyrka
MélIndal
Eslov
Ystad
Hallstahammar
Gdvle
Eskilstuna
Upplands Vésby
Orebro
Koping
Hdssleholm
Partille
Malmé
Vasteras
Arboga
Trollhdttan
Helsingborg
Huddinge
Landskrona
Aneby
Bjuv
Boxholm
Bromdlla
Burlév
Bastad
Eda
Eksjo
Filipstad
Forshaga
Gnosjo
Grums
Habo
Hagfors
Hammard
Hégands
Horby
Hoo6r
Kil
Klippan
Lomma
Mullsjo
Munkfors
Nykvarn
Nyndshamn
Osby
Perstorp
Salem
Simrishamn
Sjobo
Skurup
Staffanstorp
Storfors
Sunne
Svalév
Svedala
Saffle
Savsjo
Tomelilla
Torsby
Vaggeryd
Vaxholm
Ydre
Arjing
Astorp
Odeshog
Orkelljunga
Ostra Géinge

o

@ 20112014

T
10

]

N
54
w
o

© 2007-2010

et T

o

I
o

30 40
Procent

Vdrden med fdrre dn 100 svarande visas ej.




28. AVSAKNAD AV TILLIT TILL ANDRA

Den som kdnner tillit till andra dr mer bendgen att delta
i sociala aktiviteter, nagot som i sin tur bidrar till en god
hdlsa. Flera studier har dven pavisat att en 1ag niva av tillit
i samhadllet hanger samman med en 6kad risk for ohdlsa.
I samband med studier av socialt kapital — ett begrepp som
kan definieras och madtas pa olika sdtt — har graden av tillit
en central roll. Studier av det sociala kapitalets betydelse
for halsan pa omradesniva, har bland annat pavisat 6kade
risker for ohdlsa och dddlighet i bostadsomraden som
bland annat kdnnetecknas av att tilliten till andra mannis-
kor ar svag [19, 138, 139, 143-145].

Det finns stora skillnader i andelen som uppgivit att de
iallmanhet inte kan lita pa andra manniskor, saval mellan
lan som mellan kommuner. Andelen dr klart hogst i den
yngsta aldersgruppen i jamforelse med 6vriga aldersgrup-
per. Individer med eftergymnasial utbildning litar i hogre
grad pd andra mdnniskor dn vad individer med kortare
utbildningar gor. I riket som helhet har nivan varit relativt
konstant det senaste decenniet och utan nagra storre skill-
nader mellan konen.

Davarande Statens folkhdlsoinstitut tog 2011 fram ett
nationellt kunskapsunderlag till malomradet "Delaktighet
och inflytande i samhallet”, och i det lyfts atgarder kring
socialt deltagande och socialt stdd [110]. Nar det gdller in-
satser riktade mot dldre, ndamns sarskilt uppsékande verk-
samhet fran kommunen. Inom omradet sociala relationer

DIAGRAM 28.1 — RIKET: Andel individer som uppgivit att man i
allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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kommunen dven sorja for en bra bostadsmiljo som

inbjuder till kontakt pa offentlig plats, som till exempel
lekplatser eller andra gemensamma ytor utomhus. Kom-
munens arbete mot mobbning i skolan och pa arbetsplat-
ser, dr ytterligare exempel pa atgarder som kan oka tilliten
mellan madnniskor i samhallet. Dessutom bedriver frivil-
liga organisationer ocksa uppsdkande verksamhet [19, 138,

139,

143].

DIAGRAM 28.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer som
uppgivit att man i allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 28.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel individer som uppgivit

att

50

40

30

20

man i allmdnhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 35-74 ar.

Procent

/‘\/A\/A\//\‘

- -
S —- S == -, e

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ar

@ FOrgymnasial ee=eoe Gymnasial e = o Eftergymnasial

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 28.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel individer som uppgivit att man i allmdnhet inte kan lita pa de flesta manniskor,
16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 28.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel individer som uppgivit att man i allmédnhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 16-84 ar,
2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 28.6 - KOMMUNER: Andel individer som uppgivit att man i allmédnhet inte kan lita pa de flesta manniskor (se forklaring nedan
for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkaten (HLV), 16-84 &r. Skane (FHS), 18-80 &r.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, inklusive tilldggsurval (HLV), Folkhdlsomyndigheten; Folkhdlsoenkdt Skdne (FHS), Region Skdne.
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29. BESVAR AV ENSAMHET BLAND ALDRE

Ofrivillig ensamhet dr ett vixande problem i samhallet.
Aldre manniskor ar sarskilt utsatta och upplever en storre
risk for ensamhet och utanférskap, ndgot som sin tur kan
paverka hadlsan negativt. Bland dldre kan ofrivillig ensam-
het dessutom relateras till fysiska begransningar sasom
svarighet att rora sig utanfor det egna hemmet pa grund av
sjuklighet. Ofrivillig ensamhet kan dessutom 6ka risken
for depression och andra psykiska sjukdomar, medféra
riskabel alkoholkonsumtion och simre matvanor. For att
motverka en sadan utveckling bor samhadllet pa olika satt
erbjuda sociala sammanhang som bidrar till att skapa
innehdll och mening for dldre som kdnner sig ensamma.

Aldreomsorgen tar sin utgangspunkt fran virdegrunden
som innebadr att dldre ska kunna vdlja nar och hur stddet
och hjdlpen i boendet ska ges. Den baseras pa 5 kap. 4 §
socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, som i korthet innebar att
dldre personer ska fa leva ett vardigt liv och kdnna vdlbe-
finnande.

I Socialstyrelsens allmdnna rad om vardegrunden be-
tonas bland annat trygghet och en meningsfull samvaro,
och vdrdegrunden ska beaktas i allt utférande av tjanster

inom dldreomsorgen [146]. Sociala aktiviteter spelar en
viktig roll for vilbefinnandet, och de kan 0ka kdnslan av
tillhorighet och meningsfullhet. Det kan handla om att ha
kontakt med personalen, att fa vistas ute eller att fa utféra
aktiviteter som man trivs med.

Sociala aktiviteter sdsom utevistelse och fysisk aktivitet
kan dessutom forbattra somnen och aptiten samt minska
risken for benskorhet. Verksamheter inom dldreomsorgen
kan paverka utfallet genom att arbeta med till exempel
sociala aktiviteter och genom att i storre utstrdckning
anpassa stodet till den enskilde. Den kan bidra till att mi-
nimera dldres kdnsla av ensamhet.

Socialstyrelsens nationella enkdtundersokning riktar
sigtill dldre som fyllt 65 ar och som har hemtjanst, alterna-
tivt bor i sarskilt boende. Uppgifterna som redovisas i den-
na rapport berér dock endast de dldre som har hemtjdnst.

Generellt kan det konstateras att det ar nagot fler kvin-
nor dn man som uppger att de kdnner sig ensamma, samt
att resultaten skiljer sig ytterst lite fran foregdende mat-
period. Det finns dock skillnader, savdal mellan lan som
mellan kommuner.
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DIAGRAM 29.1 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som svarat ja pa fragan "Hander det att du besvdras av ensamhet?", bland dldre som
fyllt 65 ar som har ett verkstallt bistandsbeslut for hemtjdnst i ordindrt boende, 2014.
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DIAGRAM 29.2 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som svarat ja pa fragan "Hander det att du besvdras av ensamhet?", bland dldre som fyllt 65
ar som har ett verkstdllt bistandsbeslut for hemtjanst i ordinart boende, 2014.
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Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 29.3 - KOMMUNER: Andel som svarat ja pa fragan "Hander det att du besvaras av ensamhet?”, bland aldre som fyllt 65 ar som

har ett verkstdllt bistandsbeslut fér hemtjanst i ordindrt boende, 2014.
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Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.




VALD | NARA RELATIONER

vald forekommer bade bland kvinnor och man, men kvin-
nor ar mer utsatta for vald i ndra relationer och férévaren
ar oftast en man [147, 148]. Valdet polisanmals sillan. I en
studie fran BRA anges att knappt 4 procent av dem som
utsatts for vald i en ndra relation under 2012 anmadlde
detta till polisen [149]. Det dr dven fd som har kontakt med
nagon stddverksamhet. Endast 7,0 procent av kvinnorna
och 3,5 procent av mdnnen som utsatts for vald har haft
kontakt med socialtjanst med anledning av valdet [149].
Kombinationen av att det ar sa fa som anmadler valdet och
attdet dr fa som nas av det stéd som finns, gor att det kravs
fler aktorer dn polisen och socialtjdnsten for att minska
valdet och stodja dem som utsatts for vald, utévar vald och
berors av valdet.

30. KARTLAGGNING OCH SAMVERKAN

Kvinnor och mdn som utsatts for vald riskerar att drabbas
av en rad konsekvenser som paverkar hdlsan, dar posttrau-
matiskt stressyndrom, depression, sjdlvskadebeteende,
riskbruk av alkohol och férsamrad fysisk hdlsa endast
utgdr nagra exempel [12, 20, 150]. Hdlsokonsekvenserna
ar aven stora for barn som exempelvis riskerar att utveckla
post-traumatiskt stressyndrom, beteendeproblem samt fa
problem i relationer till andra. Dessutom riskerar de att bli
oroliga, rastl6sa samt att fa svarigheter i skolan, vilket i sig
kan leda till ohdlsa [151]. Det finns ocksa en 6kad risk for
att de utsatts for vald som vuxna [150].

Bland kvinnor kan valdet dven bidra till langa sjukskriv-
ningar [152]. Hialsokonsekvenserna dr allvarligare for just
kvinnor i jamforelse med vald som man i heterosexuella
relationer utsatts for [147, 149, 150]. Konsskillnaden ar dan
mer betydande da det galler dodligt vald - det ar fyra till
fem ganger vanligare att kvinnor blir dédade av sin partner
eller fore detta partner dan att man blir det [20]. Valdet far
aven ekonomiska konsekvenser for samhallet da kostna-
derna for kommuner, sjukvard, statliga myndigheter och
frivilliga organisationer samt produktionsbortfall uppgar
till minst 2,5 miljarder kronor arligen [153].

DELAKTIGHET

I denna rapport granskas tva indikatorer relaterade till
vald i ndra relationer som hamtats fran 6ppna jamforelser
av kommunernas stdd till brottsoffer. Den ena indikatorn
undersoker forekomsten av kartldggningar kring omfatt-
ningen av vald mot vuxna i kommunerna, medan den
andra mater forekomsten av aktuella 6verenskommelser
om samverkan mellan barn- och ungdomsvard och for-
skola samt skola i kommunerna.

Enligt Socialstyrelsens allmdnna rdd (SOSFS 2014:4) bor
kommunen kartldgga omfattningen av vald mot kvinnor
samt av barn som bevittnat vald. Pa detta satt kan kommu-
nen se om de insatser som anvdnts svarar mot malgrup-
pens behov [154]. I en enkat till kommunerna i samband
med 6ppna jamforelser av stdd till brottsoffer 2013, ingick
en fraga huruvida kommunen kartlagt omfattningen av
vald mot vuxna. En sadan kartldggning kan till exempel
innebdra att samla in uppgifter fran kvinnojouren, poli-
sen, skolan och hdlso- och sjukvdrden som visar omfatt-
ningen av vald i kommunen.

Fa har kontakt med socialtjansten med anledning av
vald [149], och dadrfor behover socialtjansten dven samver-
ka med andra aktorer [148]. Socialtjdnstens insatser racker
dessutom sdllan till, och ofta behdvs kompletterande
insatser fran andra verksamheter. Forskola och skola ar
viktiga samverkansparter da de har mojlighet att tidigt
upptdckabarn som farilla. Skriftliga rutiner om samverkan
med dessa kan vara ett stod for personalen. En stabil och
effektiv samverkan mellan socialtjdnst, forskola och skola
forutsdtter styrning fran ledningen och en god struktur
for att kunna 6verbrygga hinder. Strukturen kan besta av
skriftliga avtal eller 6verenskommelser med fortydligan-
den om vem som gor vad, samt nar och hur. Overenskom-
melserna kan dven inkludera att utférare som tar hand om
familjehemsplacerade barn dven samarbetar med skolan,
eller sdkerstdller barnens mojlighet att fullfolja sin skol-
gang i samband med att de bor i skyddat boende. For att
samverkan ska fungera kravs en tydlig ansvarsfordelning
och ett tydligt uppdrag [155].
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I samband med 6ppna jamforelser av barn- och ung-
domsvarden fick kommunerna besvara pa enkatfragor
gdllande forekomsten av sddana Overenskommelser med
externa aktorer (bland annat férskola och skola) pa led-
ningsniva i enskilda drenden, samt ange om man foljt
upp dessa 6verenskommelser. FOr att verenskommelsen
skulle rdknas som aktuell kravdes att man svarade "ja”
bade pa fragan om man har en ¢éverenskommelse i enskil-
da drenden och pa fragan om den har f6ljts upp.

Resultatet visar att knappt halften av kommunerna (49
procent) kartlagt omfattningen av vald mot vuxna i kom-
munen nagon gang under de senaste tva dren. I féregaen-
de matning ar 2012, var andelen 31 procent. Denna omfat-
tade dock endast vald mot kvinnor, varfor resultatet inte ar
helt jamforbart.

Nar det gdller fragan om 6verenskommelser med exter-
na aktorer visar resultatet att totalt 60 procent av landets
kommuner har en aktuell 6éverenskommelse med bade
forskola och skola.

Andelen kommuner som bade kartlagt omfattningen av
vald mot vuxna och som ocksa har en aktuell 6verenskom-
melse med forskola och skola i enskilda drenden om vald,
uppegar till 40 procent.

Kommuner, landsting och frivilliga organisationer
har en viktig roll ndr det gdller vald i ndra relationer. Det
handlar om allt fran att uppmarksamma vald och ge tydlig
information om tillgangliga insatser, till att se till att alla
i familjen far det stdéd de behover. I 6ppna jamforelser
av stodet till brottsoffer 2014 framkommer bland annat
féljande utvecklingsomraden:

« anvanda valdsutsattas synpunkter for att utveckla verk-
samheten

« genomfora systematiska uppfoljningar av insatser till
valdsutsatta och barn som bevittnat vald

« ta fram rutiner for att sdkra skolgangen for barn i skyddat
boende

« ta fram rutiner om att upptacka vald och stéd till valds-
utsatta i verksamheter for dldre och personer med funk-
tionsnedsattning

- erbjuda information om var man kan soka stdd pa olika
sprak och i alternativa format.
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TABELL 30.1 - Kartldggning och samverkan kring vald i ndra relationer. Kommunen/stadsdelen har:
Kartlagt omfattningen av vald mot vuxna i kommunen under de tva senaste aren (15 januari 2012 - 15 januari 2014).

1.
2.

Kommun
Upplands Vdsby
Vallentuna
Osteréker
varmdoé
Jarfalla
Ekerd
Huddinge
Botkyrka
Salem
Haninge
Tyresd
Upplands-Bro
Nykvarn
Taby
Danderyd
Sollentuna
Stockholm
Rinkeby-Kista
Spdnga-Tensta
Hdsselby
Bromma
Kungsholmen
Norrmalm
Ostermalm
Sodermalm
Enskede-Arsta-vantér
Skarpndck
Farsta
Alvsjé
Hdgersten-Liljeholmen
Skdrholmen
Sodertdlje
Nacka
Sundbyberg
Solna
Lidingd
Vaxholm
Norrtdlje
Sigtuna
Nyndshamn
Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby
Tierp
Uppsala
Enkoping
Osthammar
Vingaker
Gnesta
Nyképing
Oxelésund
Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnds
Trosa
Odeshég
Ydre
Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkdping
Norrkdping
Soderkdping
Motala
Vadstena
Mjolby
Aneby
Gnosjd
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jénkoping
Ndssjo
vdrnamo
Savsjo

Aktuella 6verenskommelser om extern samverkan i enskilda drenden mellan social barn- och ungdomsvard och férskola samt
skola (foljt upp skriftliga och pa ledningsniva beslutade 6verenskommelse / upprattat 1 november 2012 - 1 november 2013).

1.
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja

Nej
Ja
Ja

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej

Nej
Ja
Nej

Ja
Nej
Nej
Ja

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja

2.
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
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Ja
Ja
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Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Mérbyldnga
Hultsfred
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Emmaboda
Kalmar
Nybro
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Borgholm
Gotland
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Karlskrona
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Kévlinge
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Lund
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Helsingborg
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Angelholm
Hassleholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
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Harryda
Partille
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Stenungsund
Tjérn
Orust
Sotends
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Nej
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Nej
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Nej
Nej
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Ja
Ja
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Nej
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Ja
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Ja
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Nej
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Ja
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*
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Nej
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Nej
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Nej
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Nej
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Ja
Ja
Ja
Ja
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Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
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Nej
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Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
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Kommun
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda
Ale
Lerum
Vdrgarda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Téreboda
Goteborg
Angered
Ostra Goteborg
Orgryte-Hdrlanda
Centrum
Majorna-Linné
Askim-Frolunda-Hégsbo
Vistra Goteborg
Vdstra Hisingen
Lundby
Norra Hisingen
MéIndal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Stromstad
Vanersborg
Trollhdttan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidkoping
Skara
Skovde
Hjo
Tidaholm
Falkoping
Kil
Eda
Torsby
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg

Nej
Nej
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Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
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Ja
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Ja
Ja
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Nej
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Ja
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Nej
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Nej
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Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Ja

Nej
Nej
Nej

Ja

* Ej aktuellt da verksamheterna bedrivs av samma ansvarig chef.

Kélla: Oppna jidmforelser Brottsoffer, Socialstyrelsen.
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Nej
Nej
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Kommun
Skinnskatteberg
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Vésterds
Sala
Fagersta
Koping
Arboga
Vansbro
Malung-Sdlen
Gagnef
Leksand
Rattvik
Orsa
Alvdalen
Smedjebacken
Mora

Falun
Borldnge
Sadter
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Soderhamn
Bollnds
Hudiksvall
Ange
Timra
Hérndésand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskéldsvik
Ragunda
Brdcke
Krokom
Strémsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
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Dorotea
vannds
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Asele
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Lycksele
Skelleftea
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Arjeplog
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Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Luled

Pited
Boden
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Nej
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Nej
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Nej
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Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej
Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej

Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
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Ja
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Levnadsvanor

Levnadsvanor handlar om specifikt manskliga beteenden
i vardagliga aktiviteter som individen sjdlv kan paverka,
som exempelvis, fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholbruk,
mat-, somn- och sexualvanor. Samhadllet kan skapa goda
forutsdttningar for individer att sjdlv paverka val som
berdr de egna levnadsvanorna. Levnadsvanorna paverkas
av livsvillkoren och levnadsfoérhallandena [1, 2].

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet anvdnds som ett 6verordnat begrepp och
innefattar kroppsrorelser under savdl arbete som fritid
och olika former av fysisk aktivitet, till exempel idrott, lek,
gymnastik, motion och friluftsliv. Man kan ocksa sdga att
fysisk aktivitet dr en friskfaktor medan fysisk inaktivitet ar
en riskfaktor. Det ar dock fullt mojligt att nd rekommenda-
tionerna om minst 30 minuters mattligt anstrangande fy-
sisk aktivitet och samtidigt ha en hog grad av stillasittande.

Den "benbank” som barn och unga bygger upp i skelet-
tet har stor betydelse senare i livet. Benbanken byggs upp
genom fysisk aktivitet och belastning, en del av denna
aktivitet kan vara genom idrott. Fysisk aktivitet pa fritiden
har blivit allt viktigare da vara arbeten blir alltmer stilla-
sittande.

31. STILLASITTANDE FRITID

Ny forskning visarattjust stillasittandet dr en riskfaktor for
flera sjukdomar [12]. Fysisk inaktivitet dr enligt WHO den
fjarde storsta riskfaktorn for fortida dod och spelar en stor
roll for den 6kande férekomsten av icke smittsamma sjuk-
domarivdrlden [156]. Det ar framfor allt aktivitetsnivan pa

fritiden och fritidens kvalitet som visats ha betydelse for
hur man madr med avseende pa saval fysisk formaga och
allman halsa som social formaga, emotionell- och mental
hdlsa [157]. En vanlig rekommendation dr 30 minuters
fysisk aktivitet per dag.

Det dr viktigt att ta hdnsyn till mdnniskors olika férut-
sdttningar ndr samhadllets offentliga, privata och ideella
aktorer utformar miljoer och organiserar verksamheter
[158]. Att framja dldres mojligheter till daglig aktivitet och
utevistelse ar angeldget. Detta kan ske genom att planera

DIAGRAM 31.1 — RIKET: Andel som svarat att man har en
stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du rért och
anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste

12 manaderna?”, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 31.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som svarat att
man har en stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du
rort och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste
12 manaderna?”, 2014.

Procent
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

tillsammans med medborgarna for lattillgangliga gron-
omraden i ndrheten av bostiderna. Kommunerna och
landstingen har ocksa ett arbetsgivaransvar for att frimja
moijligheter till fysisk aktivitet bland sina anstadllda vilket
kan innebdra aktiviteter bade pa och utanfor arbetstid.
I de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder rekommenderas radgivande samtal och skrift-
lig ordination av fysisk aktivitet och/eller anvindande av
stegraknare. Dessa atgdrder har visat sig ha god effekt [55,
159].

DIAGRAM 31.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel som svarat att man
har en stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du rort
och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste

12 manaderna?”, 35-74 ar, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

. Forgymnasial . Eftergymnasial

Stillasittande fritid vanligast bland de med kort
utbildning

Andelen som uppger stillasittande fritid har inte férdnd-
rats namnvart mellan matperioderna 2007 till 2014, men
det finns regionala och lokala skillnader. Bland kvinnor ar
stillasittande fritid vanligast i den dldsta dldersgruppen,
medan det bland mdnnen dr i dldern 45-64 ar som flest
ar inaktiva pa fritiden. Andelen med stillasittande fritid
har legat runt 12-14 procent sedan dar 2004. Det dr vanli-
gare med en stillasittande fritid bland individer med kort
utbildning dn bland dem med langre utbildning.
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DIAGRAM 31.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som svarat att man har en stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du rort och

anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 manaderna?”, 16-84 ar, 2011-2014.

Jamtland 8
Halland 9

J6nkoping 10 =

varmland 10 —
Dalarna 10 —
Vdsterbotten 1 —
Gotland 1 ——
Orebro n ——
Kalmar 12 s

Norrbotten 12

Kronoberg 12
Vdstmanland 12
Uppsala 12
Sérmland 13
RIKET 13
Ostergétland 13
Vdstra Gotaland 14
Blekinge 14
Stockholm 14
Skane 14
Gdvleborg 15
Vdsternorrland 15 —

[o) 5 10 15 20 25
W 2011-2014 [ 2007-2010 Procent
Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 31.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som svarat att man har en stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du rért och
anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 manaderna?”, 16-84 ar, 2011-2014.
Sérmland 10 —
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 31.6 — KOMMUNER: Andel som svarat att man har en stillasittande fritid pa fragan "Hur mycket har du rért och anstrangt dig

kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 manaderna?” (se foérklaring nedan fér matperioder).

Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, inklusive tilldggsurval (HLV), Folkhdlsomyndigheten; Folkhdlsoenkdt Skdne (FHS), Region Skdne.
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32. REGELBUNDEN FYSISK AKTIVITET
MINST EN HALVTIMME OM DAGEN

Regelbunden fysisk aktivitet dr en friskfaktor och har
visat motverka uppkomsten av en mangd sjukdomar till
exempel minskad risk for hjart-kdrlsjukdom, diabetes typ
11, hogt blodtryck, hdga blodfetter, tjocktarmscancer samt
minskad risk for depressioner [53]. Fysisk aktivitet har
aven en stor betydelse for att motverka évervikt och fetma,
starker muskler, leder och immunforsvar samt lindrar
angest, oro och sbmnsvarigheter. Fysisk aktivitet minskar
ocksa dodsrisken [55, 160]. Den fysiska aktiviteten bor vara
regelbunden och kdnnas ldtt anstrangande [157].

Det ar framfor allt aktivitetsnivan pa fritiden och friti-
dens kvalitet som visats ha betydelse for hur man mar med
avseende pa savdl fysisk férmaga och allmdn hdlsa som
social férmaga, emotionell- och mental hdlsa. En vanlig
rekommendation dr 30 minuters fysisk aktivitet per dag
[158]. Genom medborgardialoger kan anpassade forutsatt-
ningar skapas for daglig fysisk aktivitet, exempelvis inom
barnomsorgen och skolan. Att utforma skolgdrdar och
lekparker till sdkra och trygga miljoer som inbjuder till lek
och rorelse, dr viktigt. Skolan ska frimja eleverna i hdlsa
och Skolhdlsovarden har ett ansvar for det férebyggande
arbetet inom skolan [161].

FYSS 2008 ar en informationskdlla som sammanfattar
i vilken utstrackning fysisk aktivitet kan anvandas for att
forebygga och behandla olika sjukdomstillstand. Forsk-
ningen visar att forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
(FaR®) okar patienternas fysiska aktivitet [160]. FaR® har
dven visat sig ha samma grad av foljsamhet bland patien-
ter som andra langtidsbehandlingar, men det behdvs stod

och insatser pa ett antal omraden i konceptet FaR®. Det
handlar bl.a. om att utéka utbildningen av legitimerad
personal, utveckla informationen och samtalsmetodik
for forskrivarna samt stimulera uppfoljningen av FaR®-
patienterna. Malgruppen for uppdraget dr bred eftersom
hela kedjan inom FaR® ska belysas. Vardkedjan innefattar
t.ex. forskrivare inom landstingen, distriktsidrottsférbun-
den, aktivitetsarrangodrer samt patienter [160].

Kommunerna och landstingen har ocksa ett arbetsgivar-
ansvar for att fraimja mojligheter till fysisk aktivitet bland
sina anstdllda. Lds dven om de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder [55] under avsnittet om
fysisk aktivitet och stillasittande.

DIAGRAM 32.1 — RIKET: Andel individer som genom svar pa tva
fragor berdknats uppna 30 minuters mattligt anstrangande
aktivitet om dagen (3,5 timmar per vecka), 16-84 ar.

Procent

80
70
N == e
*n._—-""~~~ -__—" oo
-
60
50

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ar
o = o Mdn

e Totalt eee=e Kvinnor

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.



Det dr svart att uppskatta graden av fysisk aktivitet i en
befolkning. Indikatorn visar hur stor andel som genom
sina svar pa tva fragor berdknats uppna i genomsnitt 30
minuters mattlig anstrangande aktivitet per dag, i linje
med vad som dr en vanlig rekommendation. Det dr dock
inte mojligt att utifrdn svarsalternativen gora en exakt
gransdragning eftersom de innehdller en blandning av
intensitet, volym och frekvens. Beddmningen av svars-
alternativen ar konsekvent men det finns utrymme for att
individer indelas i fel kategorier.

DIAGRAM 32.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer som
genom svar pa tva fragor berdknats uppna 30 minuters mattligt
anstrdngande aktivitet om dagen (3,5 timmar per vecka).
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 32.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel individer som genom
svar pa tva fragor berdknats uppnd 30 minuters mattligt
anstrangande aktivitet om dagen (3,5 timmar per vecka),

35-74 ar, 2014.

Procent
80

70

60 |
50
40
30
20

10

(0]

Kvinnor Mén

B Férgymnasial [] Gymnasial

Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

[ Eftergymnasial

Hogutbildade man motionerar mest

Andelen som uppger fysisk aktivitet (mdtt som minst 30
minuter per dag) dr i princip oférandrad under perioderna
2007 till 2014, men det finns regionala och lokala skill-
nader. Den fysiska aktiviteten har legat runt 65 procent
sedan ar 2004, bade bland kvinnor och mdn. Lagst andel
har kvinnor med enbart férgymnasial utbildning. Andelen
som uppger fysisk aktivitet dr hogst i de yngre aldrarna och
avtar sedan. Det finns skillnader mellan utbildningsgrup-
perna till férdel fér dem som har lang utbildning.

17
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DIAGRAM 32.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel individer som genom svar pa tva fragor berdknats uppna 30 minuters mattligt anstrang-

ande aktivitet om dagen (3,5 timmar per vecka), 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 32.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel individer som genom svar pa tva fragor berdknats uppnd 30 minuters mattligt
anstrangande aktivitet om dagen (3,5 timmar per vecka), 16-84 ar, 2011-2014.
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DIAGRAM 32.6 - KOMMUNER: Andel individer som genom svar pa tva fragor berdknats uppna 30 minuters mattligt anstrangande aktivitet
om dagen (3,5 timmar per vecka) (se forklaring nedan fér métperiod). Aldersavgrinsning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 Ar.

Skane (FHS), 18-80 ar.
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33. DELTAGANDE | SAMMANKOMSTER
ANORDNADE AV IDROTTSFORENINGAR

Barn och unga som dr fysiskt aktiva bygger upp sitt skelett
och sina muskler samtidigt som de utvecklar rorelsefor-
magan. Om de inte dr tillrackligt fysiskt aktiva 6kar risken
for ohdlsa [162]. Fysisk aktivitet har dven en positiv effekt
pa ungas upplevda fysiska kompetens. Fysisk aktivitet dr
en relativ outnyttjad potential for att ungdomar ska forbli
rokfria [163]. I en litteraturdversikt kring studier av barns
fysiska aktivitet, redovisas resultatet frin en mdtning dar
stegrdknare anvdnts. Resultatet visar att svenska barn
och unga i dldern 7-18 ar hor till de mest fysiskt aktiva i
jamforelse med barn och unga i andra ldnder [164]. Den
sjdlvrapporterade fysiska aktiviteten bland 11-15-aringar
dr daremot 1ag vid en internationell jamforelse da man
undersoker hur stor andel som anger att de nar Folkhal-
somyndighetens rekommenderade mangd fysisk aktivitet
per dag, vilket ar 60 minuter for barn och unga. Den fysiska
aktiviteten minskar under tonarstiden, en trend som fort-
sdtter dven i vuxen alder [162]. Pojkar ar mer fysiskt aktiva
an flickor i alla dldrar. De som slutar med lagidrotter gor
det oftast fOr att de inte anser sig vara tillrackligt bra och
for att de inte far spela tillrackligt mycket. For att motverka
avbrott dar det viktigt att aktiviteten dr rolig. Denna faktor
har allra storst betydelse da man bérjar idrotta men avtar
darefter successivt [165].

Det finns mdnga sdtt for barn och unga att vara fysisk
aktiva pa fritiden exempelvis genom lek, genom att ga
eller cykla till och fran skolan eller genom att utéva nagon
sport- eller idrottsaktivitet. Pa lokal niva finns statistik
om utbetalning av statligt lokalt aktivitetsstod (LOK) som
avser att stodja idrottslig féreningsverksamhet for barn

och ungdomar mellan 7-20 ar. Flera studier visar en ned-
gang av den fysiska aktiviteten [166] och idrottslig foren-
ingsverksamhet i tonaren [165-168], och ddrfor ar alders-
gruppen 13-20 arav stortintresse. Dessutom dr vuxenledda
strukturerade aktiviteter viktiga och kan vara alkohol- och
drogfoérebyggande [169].

Indikatorn visar antalet deltagartillfillen per invanare
13-20 ar i de idrottsféreningar som var berattigade till i
LOK stod under dret. Mattet visar antalet deltagartillfallen
i genomsnitt, vilket innebdr att vissa individer kan std for
manga fler deltagartillfillen medan andra ungdomar inte
har nagot deltagartillfalle. Utover statligt lokalt stdd ger
ofta kommunerna ocksa lokalt stdd till deltagartillfdllen,
men de uppgifterna ingar inte har.

Resultaten for deltagartillfallen i idrottsforeningar pa
nationell niva under 2013 dr 36 tillfdllen for pojkar respek-
tive 23 tillfdllen for flickor i dldersgruppen. Bland bade
pojkar och flickor har antalet tillfillen minskat éver en
tiodrsperiod. Resultatet dr dven ldgre pa kommunniva i de
flesta kommuner och i ndstan alla ldn vid en jamforelse
mellan 2013 och 2009.

Deltagartillfallena varierar mycket mellan kommunerna
— totalt mellan 3-71 tillfdllen (flickor 1-49 och pojkar 4-92
deltagartillfallen). P4 1ansniva varierar dessa mellan 23-39.
Om resultaten bryts ned for olika dldrar i gruppen kan man
se en halvering av deltagartillfillena bland 17-20-aringar
jamfort med 13-16-dringar. Fotboll, ridsport och inneban-
dy dr de idrotter som har flest deltagartillfallen i aldrarna
7-20dr [170]. Antalet idrottsfoéreningar i landet 6kade fram
till ar 2000 och har darefter minskat nagot. Foreningstat-
heten dr storst i Jamtland, Harjedalen och Dalarna [170].



Flera aktorer kan bidra i forbattringsarbetet. Staten
bidrar genom LOK-st6d nagot som kan kompletteras med
kommunernas ekonomiska stod for att minska kostna-
derna for att delta. Detta kan bland annat bidra till att fler
barnfamiljer far ekonomisk méjlighet att delta i idrotts-
foreningars aktiviteter. Nagra kommuner utgdr fran ett
socioekonomiskt perspektiv i arbetet med att se 6ver rikt-
linjerna for att berdkna ekonomiskt bistand ndr det galler
barns och ungdomars fritidsaktiviteter. Forbattringsarbe-
tet bor inte endast inriktas pa att involvera och behadlla sa
manga ungdomar som mojligt i idrottsaktiviteter utan kan
kombineras med annat. Det kan vara ledarledda spontan-
idrottstillfallen for bade pojkar och flickor, exempelvis
drive-in-idrottsominte stiller krav pa utrustning, tavlings-
inriktning etc. Kommunen kan dven bidra med attraktiva
ndrmiljoer i bostadsomraden, runt férskolor och skolor
samt satsa pa att bygga sdkra skolvdgar. Vidare dr idebur-
en verksamhet en viktig aktor savdl inom idrott som inom
kulturella och andra aktiviteter. Sddana verksamheter kan
na ut till och engagera olika grupper av barn och unga ut-
ifran exempelvis pojkar och flickors olika 6nskemal, eko-
nomiska forutsattningar och mangfald. Dessutom handlar
det om idrottsaktiviteternas innehall och uppldgg sasom
gruppklimat, uppmarksamhet oavsett fardighetsniva, vik-
ten av att starka social kompetens liksom goda kontakter
med vuxna och andra ungdomar [163]. Ledarledda aktivite-
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ter ar ocksa en skyddsfaktor for att minska bruk av alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT). Aktiviteten antas
starka banden mellan mdnniskor samt skapa tydliga regler
for beteenden [169]. Fritidsaktiviteter dr en av flera viktiga
bestandsdelar i det foérebyggande ANDT-arbetet sarskilt i
aldrarna 6-12 respektive 13-18 ar [169].

DIAGRAM 33.1 — RIKET: Antal deltagartillfillen i aldern 13—20 ar
i LOK-stodsberdttigade idrottsforeningar under aret, dividerat
med antal invanare 13-20 ar.
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Kdlla: Riksidrottsférbundet.
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DIAGRAM 33.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal deltagartillfdllen i aldern 13—20 ar i LOK-stodsberdttigade idrottsforeningar under aret,
dividerat med antal invanare 13-20 ar, 2013.

Vdsterbotten 34,6
Vasternorrland 29,2 -
Norrbotten 28,1 —
Vdrmland 26,9
Gotland 25,5
Gdvleborg 25,4
Blekinge 24,8
Halland 24,5
Vdstmanland 24,2
Dalarna 24,0
Vastra Gotaland 23,2
RIKET 23,1
Jonkoping 23,0
Skane 22,6
Stockholm 22,5
Kalmar 22,1
Kronoberg 21,3
Jamtland 20,6
Ostergdtland 19,3 |
Sérmland 18,5
Uppsala 18,4
Orebro 17,9

o 10 20 30 40 50

Killa: Riksidrottsférbundet. M 2013 02009 Antal per invanare

DIAGRAM 33.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal deltagartillfdllen i dldern 13-20 ar i LOK-stddsberattigade idrottsféreningar under aret,
dividerat med antal invanare 13-20 ar, 2013.

Vdsterbotten 43,0
Vasternorrland 40,8
Stockholm 38,9
Jonkoping 38,7
Véastmanland 38,3
Kronoberg 37,2
Vastra Gotaland 37,0
Dalarna 37,0
Norrbotten 36,7
Gdvleborg 36,6
RIKET 36,3
Halland 35,8
Skane 35,6
Orebro 35,2
varmland 34,1
Gotland 32,4
Blekinge 32,3
Uppsala 31,1
Ostergétland 31,0
Kalmar 30,4
Jamtland 29,4
Sérmland 29,1

50

Kélla: Riksidrottsférbundet. M 2013 02009 Antal per invanare
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DIAGRAM 33.4 — KOMMUNER: Antal deltagartillfallen i aldern 13—20 ar i LOK-st6dsberdttigade idrottsféreningar under aret, dividerat med
antal invanare 13-20 ar, 2013.

Solna
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Harnosand
Lomma
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Tdby
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Danderyd
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Tibro
Upplands Vasby
Skellefted
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Angelholm
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Gavle
Karlstad
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Stockholm
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Hogands
Jonkoping
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Tingsryd
Trelleborg
Helsingborg
Pited
Stenungsund
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Alingsds
Hudiksvall
Hassleholm
Kil
Kristianstad
Skovde
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Vixjo
Atvidaberg
Fagersta
Huddinge
Kungsbacka
Ljungby
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Oskarshamn
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Orebro
Arboga
Boden

E
i
E

25 50

Kdlla: Riksidrottsforbundet.
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MATVANOR

Goda matvanor och sikra livsmedel dr forutsattningar for
en god hdlsoutveckling hos befolkningen och utgor ett av
de folkhdlsopolitiska malomradena [18]. Goda matvanor i
form av frukt-, gronsaks- och fettintag har visats ha sam-
band med till exempel minskad risk for hjart-och karlsjuk-
dom och vissa cancerformer. Kost och matvanor har dven
betydelse for diabetes typ II, 6vervikt och karies [55, 160].

34. KONSUMTION AV FRUKT OCH GRONT

En vdl sammansatt och naringsriktig kost framjar hdlsan.
Grova spannmalsprodukter, fisk, frukt och gronsaker ar
livsmedel med bra naringsinnehall som vi dter for lite av.
Utbildningsniva, tillganglighet, pris och vdrderingar ar
nagra faktorer som paverkar konsumtionen. Hjdrtsjukdo-
mar, hogt blodtryck samt vissa typer av cancersjukdomar
ar exempel pa sjukdomar och tillstand som férknippas
med lagt intag av frukt och grént. Livsmedelsverkets
rekommendationer om att dta mer gronsaker och frukt
understdds av stora internationella hdlsostudier. Rekom-
mendationen dr att dta minst 500 gram per dag. Knappt 10
procent beraknas na upp till den rekommenderade nivan
(171, 172].

Skolan och omsorgsverksamheterna, inklusive hal-
so- och sjukvarden, har ett ansvar for att servera god och
ndringsriktig mat till elever, brukare och patienter. Att
erbjuda ett bra utbud av ndringsriktiga produkter i barns
miljoer dr sarskilt viktigt. Skolan har ett ansvar for att ut-
bilda elever och att fraimja god kosthallning [173].

Regeringsuppdraget "Ett friskare Sverige” syftar till att
ge manniskor inspiration och kunskap for att dta bra och
rora pa sig genom att uppmarksamma konkreta exempel
fran hela landet. I uppdraget har sarskilt fokus riktats mot
individer med intellektuell funktionsnedsdttning. I detta
arbete samverkar kommuner, landsting, regioner, idé-
burna och ideella organisationer samt privata aktorer.

Under 2014 ligger forvaltar- och samordningsansvaret for
"Ett friskare Sverige” hos Friskvarden i Varmland [174].

Halso- och sjukvarden bor bland annat verka for en god
och ndringsriktig mat samt informera och ge individuella
rad om kost och amning. Det gdller bade inom ramen for
patientarbetet men dven inom det forebyggande arbe-
tet, till exempel inom modra- och barnhdlsovarden. I de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
rekommenderas att patienter med ohdlsosamma matva-
nor bor erbjudas ett kvalificerat radgivande samtal.

Socialstyrelsen bedémer att matvanor dr den levnads-
vana som halso- och sjukvarden hittills arbetat minst med.
Har finns alltsa utrymme for forbattringar [55].

Indikatorn mdts med uppgifter som hamtats fran den
nationella folkhdlsoenkdten HLV. Tva fragor mater frek-
vensen av intaget av frukt och bar respektive gronsaker
och rotfrukter. I den har rapporten redovisas andelen som

DIAGRAM 34.1 — RIKET: Andel individer som uppgivit att de &ter
frukt och/eller gronsaker mer dn 3 ganger per dag, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 34.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer som
uppgivit att de dter frukt och/eller gronsaker mer dn 3 ganger
per dag, 16-84 ar, 2014.

Procent
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I |
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B 1629 ar [[] 30-44 & [0 45-64ar  [] 65-84 &r

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

intar frukt och gront mer dn tre ganger om dagen. Fem
ganger om dagen anses kunna motsvara det rekommende-
rade intaget av 500 gram. Med anledning av att det endast
dar cirka 25 procent av befolkningen som nar upp till denna
konsumtion, anvdnds hdr en ldgre grans. Valideringsstu-
dier har visat att frdgorna om frukt och gront har ett starkt
samband med i Ovrigt goda matvanor [127].

Nar indikatorn redovisades 2009 var gransen att dta
frukt och gront fem ganger om dagen istallet for mer dn tre
ganger per dag som mats nu.

DIAGRAM 34.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel individer som uppgivit
att de ater frukt och/eller grénsaker mer an 3 ganger per dag,
35-74 dr, 2014.
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[l Forgymnasial [] Gymnasial

Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret 6ver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

[T Eftergymnasial

Hogutbildade kvinnor dter mest frukt och gront

Mer dn 30 procent av kvinnorna men endast drygt 15 pro-
cent av mdnnen uppger att de konsumerar frukt och gront
mer an tre ganger per dag. Under de tvd matperioderna kan
vi se tendenser till att mannen okat sitt intag medan kvin-
norna dter mindre frukt och gront. Det finns lokala och
regionala skillnader. Det finns ocksd en skillnad mellan
grupper med olika utbildningsnivaer, pa sa sdtt att kvin-
nor med lang utbildning oftare dter frukt- och gront jam-
fort med kvinnor med kort utbildning. Ménstret dr likartat
for mdan men inte lika tydligt.
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DIAGRAM 34.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel individer som uppgivit att de dter frukt och/eller gronsaker mer dn 3 ganger per dag,

16-84 ar, 2011-2014.

Halland 35
Vasterbotten 34
Stockholm 33
Gotland 32
Skane 32
Kalmar 32
Vdrmland 31
Ostergétland 31
RIKET 31

Vdstra Gotaland 31
Dalarna 30
Sérmland 29
Jamtland 29
Kronoberg 29
Gdvleborg 29
Uppsala 29
Blekinge 28
Orebro 28
Jonkoping 28
Norrbotten 27
Vdsternorrland 27
Vdstmanland 26

o 10 20 30 40
W 2011-2014 [ 2007-2010 Procent
Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 34.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel individer som uppgivit att de &ter frukt och/eller grénsaker mer dn 3 ganger per dag,
16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 34.6 — KOMMUNER: Andel individer som uppgivit att de dter frukt och/eller gronsaker mer dn 3 ganger per dag (se forklaring
nedan for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 ar.
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TOBAKSVANOR

Rokningen har minskat i Sverige dnda sedan mitten av
1980-talet. Denna minskning antas bero pa bland annat
hojd skatt pa tobak och ny lagstiftning for rokfria miljoer.
Trots detta sd berdknas rokning vara den enskilt storsta
riskfaktorn for sjukdom och fortida dod [18].

35. DAGLIG ROKNING

I Sverige dor ungefdr 12 000 individer varje ar i sjukdomar
som dr relaterade till rokning. I framtiden bor vi se en mer
positiv utveckling da antalet rokare minskar [175]. De sam-
hdllsekonomiska kostnaderna for rékning ar betydande.
Kostnaderna for sjukvard, sjukfranvaro och produktions-
bortfall har berdknats till 30 miljarder kronor per ar [176].
Manga som slutar roka borjar i stdllet snusa. Snusning
okar risken for tandkdéttsskador och fordubblar risken for
bukspottkortelcancer, dven om den sjukdomen dr ovanlig.
Dodligheten, men inte insjuknandet, i stroke och hjart-
infarkt verkar ocksa vara hogre bland snusare dn bland
dem som inte anvander tobak [55].

Kommunerna har ansvar for tillsyn av detaljhandeln
ndr det galler tobaksvaror. Halften av kommunerna avsat-
ter dock endast 10 procent eller mindre av en arsarbets-
kraft fér denna tillsyn, och 6 procent av kommunerna har
inte avsatt nagra resurser alls. En del kommuner har en
bra verksamhet, men generellt kravs forbattringar. Kom-
munerna har en viktig roll i det tobakspreventiva arbetet,
till exempel for tillsyn av aldersgrdnser i detaljhandeln
och av rokfria skolgdrdar. Pa detaljhandelsomradet kravs
dven battre samverkan med polisen och en utveckling av
arbetet med ndringens egenkontroll. I regeringens ANDT-
strategi betonar man sarskilt vikten av insatser som okar
mojligheten att tobakslagens rokforbud foljs pa skolgardar
[177]. Manga roker fortfarande pa skolgdrdar i landet trots
att det varit forbjudet sedan 1994 och tillsynen behover
prioriteras hogre i de flesta kommuner [178].

DIAGRAM 35.1 — RIKET: Andel individer som uppgivit att de roker
dagligen, 16-84 ar.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Tre av fyra rokare i vuxen alder vill sluta réka och manga
vill ha professionell hjdlp med det [176]. Forskning visar
att det gar att forhindra tobaksbruk bland unga genom
gemensamt stod fran skola och fordldrar [179]. Det ar ocksa
ovanligt att ungdomar borjar roka efter 19 ars dlder. Darfor
ar det tidiga forebyggande arbetet av storsta vikt, exempel-
vis inom barnomsorg och skola. Hdlso- och sjukvardens
forebyggande roll dr ocksa viktig, inte minst inom modra-
och barnhdlsovarden, ungdomsmottagningarna, student-
hdlsan och foretagshdlsovarden. Det finns flera atgarder
som framjar det tobaksférebyggande arbetet, till exempel
att upprdtta kommunala handlingsplaner och samarbeta
med andra aktorer sasom studieférbund och idrotts- och
frivilligorganisationer [180, 181]. Tobacco Endgame — ROk-
fritt Sverige 2025 dr ett opinionsbildningsprojekt. Syftet
dar att ar 2015 fa ett politiskt beslut om ett slutmal for rok-
ningen 2025 [181].



DIAGRAM 35.2 — ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer som
uppgivit att de roker dagligen.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

I de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande
metoder rekommenderas att patienter som roker dagli-
gen erbjuds ett kvalificerat radgivande samtal. Trots att
anvandningen av nikotinlikemedel kan ge en del biverk-
ningar, ges forskrivningen av ldkemedlet en relativt hog
prioritet, da daglig rokning bedéms vara sa pass mer risk-
fyllt. For gravida, vardnadshavare och individer som ska
genomga operation dr atgarderna dnnu hogre prioriterade
och inkluderar dven dem som roker mer sdllan. FOr gra-
vida och ammande finns dven rekommenderade atgarder
vid snusning [55]. Landsting och kommuner arbetar dess-
utom for rokfria arbetsplatser.

LEVNADSVANOR

DIAGRAM 35.3 — UTBILDNING. RIKET: Andel individer som uppgivit
att de roker dagligen, 35-74 ar, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret 6ver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

[l Forgymnasial . Eftergymnasial

Daglig rokning vanligast bland de med kort utbildning
Andelen dagligrokare har sjunkit under perioden i de
flesta lan och i flertalet kommuner, med undantag for
kvinnor i den dldsta aldersgruppen. Det férekommer dock
stora lokala skillnader i férekomsten av bade rékning och
snusning. Storst andel dagligrokare finns i dldersgruppen
45-64 ar och andelen dagligrokare ar fortfarande betydligt
hogre bland individer med kort utbildning. Dagligsnusan-
det bland mdn har minskat nagot men inte i likhet med
dagligrokandet.

ROkning da och da f6ljs ocksa i HLV, och dven sadana
uppgifter 4r nodvandiga for att fa en bild av problemets
omfattning och utveckling. Andelen som svarat att de
roker da och dd ar mest utmdrkande bland den yngre
aldersgruppen och har inte minskat pa samma sdtt som
bland dem som roker dagligen.
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DIAGRAM 35.4 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel individer som uppgivit att de roker dagligen, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
DIAGRAM 35.5 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel individer som uppgivit att de roker dagligen, 16-84 ar, 2011-2014.
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LEVNADSVANOR
DIAGRAM 35.6 — KOMMUNER: Andel individer som uppgivit att de roker dagligen (se forklaring nedan for matperiod).
Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 ar. Skane (FHS), 18-80 &r. Varmland (LH), 18+ ar.
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36. ROK- OCH SNUSVANOR BLAND
BLIVANDE MAMMOR

ROkning i samband med graviditet dr allvarligt da det inne-
bar dkade hadlso-risker for fostret och den blivande mam-
man. Bland dessa hdlsorisker finns moderkaksavlossning,
for tidig forlossning, forsamrad fostertillvaxt och plotslig
spadbarnsddd. Det finns dven studier som visar en 6kad
risk for lagre fodelsevikt hos barnet samt en 6kad risk for
dodfoddhet och for plotslig spadbarnsdod [182]. Effekterna
dr tydliga under sjdlva graviditeten men barn till moédrar
som har rokt verkar ocksa kunna fa senare problem, till
exempel mindre lungkapacitet, pipande andning, ¢éron-
inflammation och kolik under det férsta levnadsaret.

Forskningen visar ocksa att tobaksbruk har samband
med astma, allergi, 6kad risk for beteendeproblem, for-
drojd kognitiv utveckling och Ids- och skrivsvarigheter.
Dessutom finns en 6kad risk for att barnet senare i livet
drabbas av cancer och hjdrt- och kdrlsjukdom. Snuset kan
pad samma sadtt som rokning paverka fostret och gravidite-
ten negativt. Stora skillnader finns dock mellan olika lan,
vilket indikerar att det férebyggande arbetet kan forbdttras
regionalt [55, 176, 183].

Viktigt med tidiga insatser till gravida tondringar

Bland kvinnor som fédde barn 2012 var det drygt 15 pro-
cent som rokte tre manader innan de blev gravida. Ande-
len gravida kvinnor som roker vid inskrivning i modrahal-
sovard har minskat fran drygt 31 procent 1983 till knappt
6 procent 2012. Rokning har minskat i alla dldersgrupper,
men dr fortfarande vanligast bland de yngsta barnafoder-
skorna. Bland de tondringar som fédde barn var det knappt
22 procent som rokte tidigt i graviditeten 2012, och bland
kvinnor 20-24 dr var motsvarande andel 12 procent. Ande-
len som rokte sent i graviditeten var cirka 18 procent bland
tonaringar och 9 procent i dldersgruppen 20-24 ar. Det ar
fem ganger sa vanligt att gravida kvinnor under 19 ar roker
sent i graviditeten jamfort med dem dver 30 ar [184].

Den positiva utvecklingen bland gravida kvinnor kan
bero pa att Sverige tidigt borjade med ett forebyggande
arbete for att fa befolkningen att sluta roka. Det innebar
bland annat att rokande blivande fordldrar erbjods radgiv-
ning och stéd for tobaksavvdnjning (exempelvis motive-
rande samtal) [55, 176, 183]. Mddra- och barnhdlsovarden
och familjecentraler har en stor mojlighet att paverka
gravida kvinnors tobaksvanor eftersom i stort sett alla bli-
vande fordldrar besdker hdlso- och sjukvarden vid uppre-
pade tillfdllen under graviditeten. Under graviditeten finns
det gott om tillfdllen att ge information och samtala om
bland annat rokningens negativa inverkan samt erbjuda
rokslutarstod. Aven kommunen har mojlighet att erbjuda
information och utbildning och ta fram handlingsplaner
for tobaksfria miljoer, inte minst inom barnomsorg och
skola. Dessutom kan kommunerna nd mdnga manniskor
i egenskap av arbetsgivare. Arbetet med de nationella rikt-
linjerna har under senare ar starkt det férebyggande arbe-
tet pa regional och lokal niva [55].

DIAGRAM 36.1 — RIKET: Andel kvinnor som roker eller snusar vid
graviditetsvecka 8-12.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.



Stora regionala och lokala skillnader

Andelen gravida kvinnor som anvander tobak tidigt i gra-
viditeten varierar mellan lan men det finns avsevart storre
skillnader pa kommunniva. De lokala variationerna kan
dock bero pa ett litet befolkningsunderlag. Det innebadr att
relativt sma férandringar i talen kan ge relativt stora for-
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dndringar i statistiken. Snusning dr mer vanligt férekom-
mande jamfort med rokning i Vasterbottens och Jamtlands
lan och i ytterligare nagra av nordliga lan. Tobaksbruk
forekommer oftare bland individer med kort utbildning
jamfort med individer med lang utbildning.

DIAGRAM 36.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel kvinnor som roker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12, 2012.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 36.3 — KOMMUNER: Andel kvinnor som roker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12, 2010-2012.

Danderyd
Lomma
Vaxholm
Taby
Knivsta
Habo
Arjeplog
Ockerd
Stockholm
Storuman
Sundbyberg
Ragunda
Sollentuna
Malung-Sdlen
Vixjo
Uppsala
Solna

Lund
Vellinge
Nacka
Linkoping
Vannas
Vallentuna
J6nképing
Umea
Hammarg'
Sotends
Lidingd
Lidkoping
Kungsbacka
Skovde
Angelholm
Kinda
MéIndal
Ekerd
Lerum
Borgholm
Kavlinge
Upplands-Bro
Gagnef
Harryda
Hogands
Osteraker
Varberg
Falun
Jarfalla
Laxd
Leksand
vdarmdd
Orebro
Vaggeryd
Malmé
Stromstad
Gotene
Goteborg
Karlskrona
Karlsborg
Karlstad'
Svedala
Trosa
Huddinge
Hjo
Lessebo
Luled
Mérbyldnga
Vdsterds
Kungalv
Partille
Avesta
Almhult
Helsingborg
Ornskaldsvik

%&MFLM&#L#‘A—LLH_LLLLLMLLU_Q_’_+_¢ coobo0Po000bobobde LLO XX

o

45

I RIKET

Sdvsjo
Kalmar
Sater

Tjorn

Skara

Pajala
Tyreso
Gnosjo
Alingsds
Karlshamn
Tingsryd
Staffanstorp
Vilhelmina
Ostersund
Bastad
Vdrnamo
Halmstad
Ange
Uddevalla
Sundsvall
Pited
Munkfors'
Kristianstad
Boxholm
Emmaboda
Robertsfors
Uppvidinge
Kumla
Enkoping
Vansbro
Solvesborg
Munkedal
Skelleftea
Bollnds
Mora
Karlskoga
Vindeln
Vetlanda
Nora
Trollhdttan
Borldnge
Eksjo

Ystad
Mariestad
Nykoping
Soderkoping
Upplands Vasby
Arvika'
Oskarshamn
Vimmerby
Norrképing
Bords
Rattvik
Norsjo
Salem
Gotland
Kiruna
Gavle
Hagfors'
Gnesta
Osthammar
Sigtuna
Ljusdal
Atvidaberg
Are

Lysekil
Stenungsund
Simrishamn
Vdrgarda
Mjolby
Nordmaling
Nykvarn

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

|
1E

o

15

@ 20102012

T
30

45

© 2007-2009

Ljungby
Haninge
Ale

Néssjo
Falképing
Bjurholm
Eskilstuna
Grastorp
Bollebygd
Orust

Kalix
Alvesta
Botkyrka
Koping
Motala
Osby
Sunne'
Lindesberg
Strangnds
Falkenberg
Burlov
Séderhamn
Vastervik
Asele
Sodertalje
Tierp

Tibro

Ydre
Katrineholm
Mullsjo
Habo
Ulricehamn
Olofstrom
Amal
Horby
Ljusnarsberg
Vingaker
Askersund
Hassleholm
Fargelanda
Fagersta
Smedjebacken
Harnésand
Sandviken
Finspang
Monsteras
Kil'
Hedemora
Ovanaker
Alvdalen
Aneby
Svalov
Jokkmokk
Vanersborg
Krokom
Hultsfred
Laholm
Eslov
Lekeberg
Oxelésund
Boden
Nybro

Berg

Sala
Kramfors
Norrtélje
Essunga
Orsa

Vara
Gislaved
Hallstahammar
Ockelbo
Hudiksvall

+

FEEEEEENEREEANE R

[ o o v avaqiaed ot abteaatsvakgtottgrtevvavgee

a

30

45

Stromsund
Gdllivare
Forshaga’
Ho6r
Ludvika
Nordanstig
Torsas
Norberg
Alvkarleby
Odeshog
Valdemarsvik
Tranemo
Herrljunga
Mark
Dals-Ed
Overtorned
Ronneby
Nyndshamn
Sjobo
Mellerud
Bromélla
Kristinehamn’
Skurup
Landskrona
Flen
Arvidsjaur
Alvsbyn
Trelleborg
Arboga
Grums'
Solleftea
Timra
Tranas
Haparanda
Tomelilla
Astorp
Degerfors
Kungsor
Bjuv
Klippan
Storfors'
Hallsberg
Gullspang
Surahammar
Vadstena
Tidaholm
Heby
Torsby'
Lycksele
Hylte
Saffle’
Haérjedalen
Arjang!
Bengtsfors
Svenljunga
Ostra Géinge
Lilla Edet
Markaryd
Hofors
Hogsby
Orkelljunga
Hallefors
Dorotea
Eda’
Tanum
Filipstad’
Bracke
Toreboda
Perstorp
Skinnskatteberg
Mala
Sorsele?
Overkalix?

"Uppgifter saknas for Varmland ar 2012.

2Fdrre dn 4 rokte/snusade redovisas ej.

+*+++*++++*++++++++++++++++*++++++++++++0+++¢++++++¢++¢+++++++++++++

+

B

T
5 30 45
Procent




ALKOHOLVANOR

Alkoholkonsumtionen orsakar manga sjukdomar i befolk-
ningen, sasom cancer, hjart- och karlsjukdomar och lever-
sjukdomar. En riskfylld alkoholkonsumtion dr en av de
fem storsta riskfaktorerna for forlorade friska levnadsar,
enligt WHO:s berdkningar [185].

37. RISKKONSUMTION AV ALKOHOL

Riskkonsumtion av alkohol kan bidra till 6kad risk for
skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Flera
olika matt pa vad som ar riskkonsumtion anvands, och
det finns inget nationellt vedertaget matt idag. Ett matt for
riskkonsumtion av alkohol som ofta anvands inom halso-
och sjukvdrden dr att fler an 14 standardglas per vecka for
man respektive fler dn 9 glas per vecka for kvinnor kan ses
som riskfylld konsumtion. Lagre riskbruksgranser fore-
kommer ocksa som till exempel infor kirurgiska ingrepp
[186].

Alkoholkonsumtion aterfinns bland de vanligaste risk-
faktorerna for forlorade friska levnadsar, enligt WHO:s be-
rdkningar, och det dr dessutom den storsta riskfaktorn for
individeridldersgruppen 15-49 ari EU savdl som i Sverige.
Riskkonsumtionen av alkohol berdknas arligen orsaka
samhadllet kostnader om minst 66 miljarder kronor [187].
En riskabel alkoholkonsumtion kan pa sikt ge allvarliga
medicinska skadeverkningar och kan medfora andra sjuk-
domar, som hogt blodtryck, leversjukdomar och cancer.
Dessutom okar risken for psykisk ohdlsa, alkoholpsykoser
och sjdlvmord. Akuta skador som drunkningsolyckor, tra-
fikskador och valdsbrott har ocksa samband med alkohol-
konsumtion [188].

Alkoholkonsumtion under graviditeten kan medfora
fosterskador och kan ge konsekvenser som inldrningspro-
blem, beteendestérningar och missbildningar hos barn
[189, 190]. Risken for fosterskador till foljd av 1ag till matt-
lig alkoholkonsumtion paverkas av bade moderns och
barnets genuppsattning, vilket talar for att det enda risk-
fria dr att helt avsta fran alkohol under graviditeten [191].
Var femte barn berdknas vdxa upp i ett hushall med minst
en vuxen som konsumerar alkohol som bedéms som en
risk for fordlderns hélsa, vilket ocksa ar aven en riskfaktor
for barnets hadlsa [192].

Ar 2010 antog regeringen for férsta gangen en samlad
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strategi for alkohol- narkotika-, dopnings och tobakspoli-
tiken (ANDT-strategin). Kommunerna uppgift i det alko-
holforebyggande arbetet dr att se till att dldersgranser upp-
ratthalls i butiker, att godkdnna utskdnkningstillstand till
restaurangverksamhet och att bedriva forebyggande arbe-
te i skolan riktade till elever. Det ar ocksa viktigt att kunna
erbjuda drogfria fritidsaktiviteter fér ungdomar. Tonars-
fordldrar ar viktiga och i uppdraget med det 6évergripande
malet att minska tillgangligheten av alkohol for tondringar
genom att fa tondrsfordldrar och unga vuxna att avsta fran
att kdpa ut alkohol till ungdomar under 20 ar [193].

Halso- och sjukvardens forebyggande roll ar viktig inte
minst inom modra- och barnhdlsovarden, ungdomsmot-
tagningarna, studenthdlsan och foéretagshdlsovarden. De
ska arbeta forebyggande bade i patientmotet och med be-
folkningen pa landstingsniva [194].

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsfoérebyggande
metoder rekommenderas att rddgivande samtal och webb-
och datorbaserad radgivning bor erbjudas patienter som
har ett riskbruk av alkohol. I detta arbete dr gravida kvin-
nor, smabarnsfordldrar och personer som ska genomga
operation prioriterade grupper. For gravida kvinnor anses
allt bruk av alkohol som riskbruk [55].

DIAGRAM 37.1 — RIKET: Andel som identifierats som
riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion, 16-84 ar.
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Kélla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 37.2 — ALDERSGRUPPER. KVINNOR: Andel som
identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre
fragor om alkoholkonsumtion.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Som indikator pa riskabla alkoholvanor anvands upp-
gifter fran den nationella folkhdlsoenkdten HLV. Indi-
katorn visar hur stor andel som berdknas ha riskabla
alkoholvanor utifrdn hur man har svarat pa tre fragor.
Fragorna berdr hur ofta man dricker, hur mycket man
dricker en typisk dag och hur ofta man kommer upp i en
storre mdngd. Svaren podngsatts och om man kommerupp
i en viss podng klassas man som riskkonsument. Gransen
dr nagot lagre for kvinnor dn for man. Tillvigagdngssdttet
for att berdkna indikatorn har férdndrats sedan 2009 och
Folkhdlsomyndighetens publicerar arliga uppféljningar av
ANDT-strategin.

Minskad riskkonsumtion bland yngre

Riskfylld alkoholkonsumtion bland befolkningen varie-
rar avsevart i landet, bade regionalt och lokalt. Generellt
dricker ungdomar i Sverige mindre alkohol 4n ungdomar
i andra europeiska lander och konsumtionen bland ung-
domar har de senaste dren minskat mer i Sverige dn pa
andra hall. Det finns ett samband mellan ungdomars
alkoholkonsumtion och alkoholkonsumtion hos vuxna.
I lander ddr vuxna har en h6g konsumtion har ungdomar
vanligtvis ocksa detta. Vuxna i Sverige hor till dem som
fortfarande dricker minst i europeisk jamforelse trots att
landerna inom EU ndrmar sig varandra alltmer avseende
alkoholkonsumtion [185].

DIAGRAM 37.3 — ALDERSGRUPPER. MAN: Andel som identifierats
som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 37.4 — UTBILDNING. RIKET: Andel som identifierats
som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion, 35-74 ar, 2014.
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Kdlla: Hdlsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret Gver befolkningens
utbildning, Statistiska centralbyrdn.

I Sverige ar en riskfylld alkoholkonsumtion vanligare
bland unga (16-29) ar i jdmforelse med andra aldersgrup-
per. Bland yngre mdn kan dock en tydlig nedatgdende
trend ses, medan utvecklingen for yngre kvinnor inte
varit lika positiv. I den yngre aldersgruppen dr dven an-
delen kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion lika stor
som den dr for mdn i samma dldersgrupp.
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DIAGRAM 37.5 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM A37.6 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre frigor om
alkoholkonsumtion, 16-84 ar, 2011-2014.
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Kdlla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 37.7 - KOMMUNER: Andel som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om alkoholkonsumtion
(se forklaring nedan for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhilsoenkiten (HLV), 16-84 &r. Skane (FHS), 18-80 &r. Virmland
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Patientrapporterade erfarenheter anvands bade i upp-
foljningar och utvdrderingar av olika slag. Denna typ av
indikatorer eller matt baseras pa fragor fran enkdter som
patienten besvarar i samband med att de far vard och
behandling inom hdlso- och sjukvarden, socialtjinsten
eller annan verksamhet. De patientrapporterade matten
kan delas in i tva kategorier. Den forsta & PROM (Patient
Reported Outcome Measures) som madter utfallet foére och
efter en intervention och de ar utformade som resultat-
matt. Den andra kategorin dr PREM (Patient Reported
Experience Measures) som madter patientrapporterade er-
farenheter. PREM dr oftast utformade som struktur- eller
processmatt men foérekommer dven som resultatmatt.
PROM miadter resultat i varden, exempelvis funktionsfor-
madga, livskvalitet och sa kallad halsorelaterad livskvalitet
via patienternas egen rapportering efter behandling.

I rapporten Oppna jamférelser 2013, Hdlso- och sjukvard
redovisas indikatorer som ar baserade pa generella PROM.
Den nationella patientenkdten belyser patienternas erfa-
renheter och kan definieras som PREM indikatorer. I den
hdr rapporten har fragan valts som handlar om patienter
har haft ett samtal om levnadsvanor vid sitt senaste ldkar-
besdk i primdrvarden. Resultatet visas pd landstingsniva
och for riket. I den har rapporten anvinds mdtningar inom
primdrvarden frdn 2011 och 2013.

Sjukdomsbérdan dr ett matt som WHO har tagit fram
for att kunna jamfora och folja de sjukdomar som leder
till mest ohdlsa, och de riskfaktorer som har betydelse
for sjukdomsutvecklingen. Enligt Nationella riktlinjer
for sjukdomsfdrebyggande metoder 2011 kan en stor del av
den samlade sjukdomsbérdan tillskrivas fyra levnads-
vanor: tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet, riskbruk av
alkohol samt ohdlsosamma matvanor [55]. Dessa levnads-
vanor bor beaktas i hdlso- och sjukvardens kontakter
med olika vardsokande och Socialstyrelsen rekommen-
derar att man erbjuder radgivning eller samtal for att
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stddja de patienter som behéver dndra sina levnads-
vanor. For ndrvarande finns inte tillrickligt med data
for att madta hur halso- och sjukvarden arbetar med
levnadsvanor. Det som finns nu dr ett antal fragor i den
nationella patientenkdten som kan visa patienternas
erfarenheter av i vilken omfattning varden arbetar med
levnadsvanor i patientmétet.

Dessutom planerar Socialstyrelsen att publicera en
utvardering av de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder, for att besvara hur hdlso- och sjuk-
varden arbetar med radgivning eller samtal for att stodja
patienter att dndra sina levnadsvanor. Primdrvarden utgor
en stor del av hilso- och sjukvarden och i deras uppdrag
ingar att f6lja halsan i befolkningen samt att arbeta hdlso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande.

Ohdlsosamma levnadsvanor dr ojamnt fordelade i be-
folkningen och féorekommer oftare hos till exempel indi-
vider med kort utbildning. Dessutom samvarierar de med
andra socioekonomiska bakgrundsfaktorer. Levhadsvanor
grundldggs tidigt i livet och hdlsosamma levnadsvanor bor
paborjas under barnens uppvaxttid. Utéver hemmet kan
aven skolan och fritidsaktiviteter spela en viktig roll for att
skapa goda levnadsvanor.

Indikatorn mater hur manga patienter som har ett sam-
tal om minst en levnadsvana i samband med ett lakar-
besdk i primdrvarden. Ett sddant samtal kan handlar
om rokning, vilket dr den levnadsvana som bidrar mest
till ohdlsa och for tidig dod. Det dr ocksa angeldget att
patienter som ska genomga en operation eller redan har
en sjukdom som dr relaterad till rokning far stéd att sluta
roka for att inte férsdmra sin hdlsa ytterligare. Betdnkan-
det En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
pekar pa att antalet cancerfall kan férdubblas fram till ar
2030 och foreslar att ett av malen for att férebygga insjuk-
nandeicancer bor inriktas pd att till exempel primarvards-
enheter ska erbjuda rékavvanjning [195].

Som framgar av diagrammen sa har de flesta landsting
en i stort sett oférandrad utveckling mellan de tvd mat-
perioderna. Utfallet visar ocksa att variationerna mellan
landstingen dr mindre bland kvinnor dan bland madn.
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DIAGRAM 38.1 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel patienter som svarat ”Ja” pa fragan: Diskuterade ldkaren eller nagon annan ur

personalen nagon av féljande levnadsvanor; tobak, alkohol, motion eller matvanor med dig?, 2013.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
DIAGRAM 38.2 — LAN/LANDSTING. MAN: Andel patienter som svarat ”Ja” pa fragan: Diskuterade ldkaren eller nagon annan ur personalen
nagon av féljande levnadsvanor; tobak, alkohol, motion eller matvanor med dig?, 2013.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.



SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA
OCH RATTIGHETER

I Sverige utgOr sexualitet och reproduktiv hdlsa ett eget
malomrade inom folkhdlsopolitiken. Omrddet omfattar
hela befolkningen och manniskans hela livscykel som har
stor betydelse for varje manniskas sjdlvkdnsla, ndra rela-
tioner och valbefinnande [196]. Bade i Sverige och interna-
tionellt anviands begreppet sexuell och reproduktiv hdlsa
och rattigheter. Reproduktiv halsa dr ett tillstand av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande kring
det reproduktiva systemet och alla dess funktioner, och
inte bara franvaro av sjukdom. Sexuell hdlsa handlar om
livskvalitet och personliga relationer, om radgivning och
hdlsovard, och sexuella rattigheter innefattar alla mannis-
kors rdtt att bestamma Over sin egen kropp och sexualitet.
Reproduktiva rdttigheter omfattar den enskilda indivi-
dens rdtt att bestdmma antalet barn och hur tatt dessa ska
komma. En av bestdmningsfaktorerna inom omradet for
sexuell och reproduktiv hdlsa ar oskyddat sex. Oskyddat
sex kan leda till o6nskade graviditeter och sexuellt dver-
forbara infektioner [196].

39. GYNEKOLOGISK CELLPROVTAGNING

Humant papillomvirus, HPV, dr den vanligaste sexuellt
overforbara infektionen i Sverige och &vriga varlden.
HPV-infektionen ger i de flesta fall inga symtom och laker
ut av sig sjdlv. Men infektionen kan ocksa ge upphov till
konsvartor som kallas kondylom eller gynekologiska cell-
forandringar som kan leda till livmoderhalscancer [197].

Kondom utgor ett relativt sdkert skydd mot sexuellt
overford HPV men smittan kan dven overforas vid hud-
kontakt. Darfor ar det viktigt att kondomen tacker hela
hudomradet ddr en smittad person har konsvartor.

Det finns tva vacciner mot HPV, men de ldker inte ut
en befintlig infektion och ska darfor helst ges fore sexual
debuten. Sedan den 1 januari 2010 ingdr vaccinering mot
HPV i barnvaccinationsprogrammet och erbjuds i skol-
halsovarden till flickor i drskurs 5-6.

Det ar dock viktigt att dven de kvinnor som vaccinerats
deltar i den regelbundna gynekologiska cellprovtagning-
en, eftersom vaccinerna inte skyddar mot alla HPV-typer
som kan leda till cancer. Cellprovtagningen kommer ddr-
for aven i fortsattningen att vara ett mycket viktigt kom-
plement i skyddet mot sjukdomen. I Sverige kallas alla
kvinnor 23-50 ar till en gynekologisk cellprovtagning vart
tredje ar. I aldern 50-60 ar glesas provtagningen ut till
vart femte dr. Kvinnor som bade ar vaccinerade och gar pa
regelbunden cellprovtagning har ett mycket gott skydd
mot livmoderhalscancer.

Cellprovtagningen dar ett effektivt sdtt att upptacka cell-
forandringar och férebygga livmoderhalscancer, och anta-
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let fall har mer dn halverats sedan provtagningen inférdes
pa 1960-talet. Anledningen dr att tidig upptackt och be-
handling 6kar chanserna for att behandla cellférandring-
arna.Ilanderdar fa kvinnor tar cellprover dr livmoderhals-
cancer en av de vanligaste cancerformerna och drabbar i
regel relativt unga kvinnor i 40-50 drsaldern. Majoriteten
av de kvinnor som far livmoderhalscancer i Sverige har
inte tagit cellprov enligt rekommendationen [57].

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerpreven-
tion tar upp flera atgarder med pavisad effekt for att 6ka
tackningsgraden for cellprover. Kallelsen bor innehdlla
en forbokad tid men det bor ocksa vara enkelt att omboka
med stora valmgjligheter ndr det galler tid och plats. Tack-
ningsgraden ékar om man kan ta provet i samband med en
gynekologisk undersokning i annat sammanhang, men da
behovs tillgang till information om senaste provtagning
for att undvika 6verprovtagning.

Kvinnor som lange uteblivit fran provtagning bor fa pa-
minnelser, och i ndsta steg kan man aven ta telefonkontakt
for att uppmuntra dem att ga pa provtagningen. Pa vissa
hall finns ocksa mojligheten att gora provet i hemmet,
vilket har visat sig kunna 6ka tdckningsgraden. Tidigare
upplevelser av ddligt bemoétande i varden kan i stdllet leda
till att kvinnor uteblir.

Andra atgarder som har effekt dr riktade informations-
insatser till omraden med lag tickningsgrad, genom lokala
informationskanaler och etablerade institutioner, liksom
generell information och marknadsforing. Avgiftsfria
provtagningar och kallelser med information pa andra
sprak dn svenska kan ha god effekt, dven om dessa atgar-
der inte har verifierats pa samma sdtt som 6vriga [198].

DIAGRAM 39.1 — RIKET: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt
gynekologisk cellprovtagning inom rekommenderade intervall.
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Kdlla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention.
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HPV-vaccination ar en bra indikator men i dagslaget
finns inte tillgdnglig data pa grund av att vaccinationen
forst 2011 blev en obligatorisk del av barnvaccinations-
programmet. Alla aktdrer startade inte heller arbetet
samtidigt. Forhoppningen dr att tickningsgraden av HPV-
vaccination inom den ndrmaste framtiden ska ga att folja
pa lokal och regional niva.

Tackningsgraden av gynekologisk cellprovtagning har
valts som indikator. Med tdckningsgrad avses hdr ande-
len kvinnor i befolkningen i de aktuella dldrarna som har
tagit ett cellprov inom det rekommenderade intervallet.
Socialstyrelsen gor en ¢versyn av rekommendationerna
for gynekologisk cellprovtagning, med anledning av att en
ny metod finns tillganglig som innebar att cellproven forst
analyseras med ett HPV-test. For kvinnan blir det ingen
skillnad, ett gynekologiskt cellprov tas pa samma sdtt som

tidigare och analyseras for HPV. Om HPV-testet dr positivt
gar man vidare med en cytologisk analys (cellundersok-
ning) av provet. En ny rekommendation berdknas komma
iborjan av 2015, efter att kunskapsldget for HPV-test gran-
skats och Socialstyrelsens nationella screeningrad tagit
stallning i fragan.

Tva av tio kvinnor genomgar inte provtagning
Tdckningsgrad varierar mellan olika landsting, och i all-
madnhet dr tdckningsgraden lagre i storstiderna och hogre
i norra dn i sédra Sverige. Tackningsgraden foér gynekolo-
gisk cellprovtagning i dldrarna 23-60 dr cirka 80 procent
i riket 2013 och andelen har i stort sett varit konstant.
Ingen tydlig trend kan utldsas mellan jamforelsearen for
olika landsting. For vissa landsting har tackningsgraden
minskat, och i andra har den 6kat.

DIAGRAM 39.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk cellprovtagning inom

rekommenderade intervall, 2013.

Halland
Dalarna

90,5
89,9
Vvarmland 89,1
87,6
86,5
85,9
85,7
85,6
85,6
83,9
82,5

Vastra Gotaland
Gdvleborg
Jamtland
Kalmar
Vdsternorrland
J6nkoping
Norrbotten
Blekinge
Vdsterbotten 81,7
Vdstmanland 81,2
Sérmland
RIKET
Orebro

80,5
80,5
79.4
76,9
76,4
76,2
74,8
70,0
66,4

Ostergétland
Gotland
Skane
Stockholm
Kronoberg
Uppsala

Kdlla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention.

100

Procent




40. OSKYDDAT SEX - KLAMYDIA

Klamydia orsakas av en bakterie, Chlamydia trachomatis,
som finns i urinréret samt i slidan och livmoderhalsen
hos kvinnor. Den kan dven finnas i dndtarmen och/eller
svalget och smittar vid oskyddat samlag och andra sexuella
handlingar. Sjukdomen ger oftast inte symtom och kan
darfor vara svar att upptacka. Eventuella symtom yttrar sig
fraimst med sveda och klada ndr man kissar, beroende pa
en inflammation i urinréret [199]. En klamydiainfektion
kan leda till komplikationer som minskar fruktsamheten
[200-203]. Genom att tidigt diagnostisera och behandla
klamydia minskar risken for komplikationer, framtida
ohdlsa och samhdllskostnader som ar relaterade till infek-
tionen [204]. Det dr svart att gora internationella jamforel-
ser av forekomsten eftersom relativt fa lander har klassat
klamydia som en rapporteringspliktig infektion. I en del
lander dr infektionen dessutom kraftigt underrapporterad.
Sverige samt Norge, Danmark, Finland, Nederldnderna och
Storbritannien har ett bra och palitlig rapporteringssystem
av diagnostiserad klamydia och darfor star de landerna for
95 procent av alla rapporterade klamydiafall i EU [205].

Ar 2013 rapporterades totalt 35 885 fall av klamydia i
Sverige, vilket var en minskning med 4,7 procent jamfort
med 2012. Drygt halften (57 procent) av fallen var kvinnor
och mediandldern bland dem var 21 ar. Bland mannen var
mediandldern 23 dr. Under 2013 rapporterades 22 fall av
Lymphogranuloma venereum (LGV), vilken dr en sdrskilt
allvarlig typ av klamydiainfektion. Samtliga smittade av
LGV var mdn som hade sex med man [206].

Oskyddat sex och fler partner leder till 6kad smittsprid-
ning. I dag anger cirka 24 procent av de unga (15-24 ar)
att de alltid ser till att kondom anvands. Knappt fyra av
tio ungdomar svarar att de sdllan eller aldrig ser till att
kondom anvands, och kondomanvandandet har mins-
kat under de senaste aren. Yngre killar ar de som i hogst
utstrackning anger att de alltid anvander kondom [207].
Ungdomars bendgenhet att anvdnda kondom avtar gene-
rellt sett med stigande alder [207, 208].

Den nationella handlingsplanen for klamydiapreven-
tion dr ett viktigt styrdokument som stodjer ett malinriktat
arbete och samordning av insatserna pa olika nivaer i sam-
hdllet [209, 210]. Den ska hjdlpa olika aktorer att se vilka
atgarder som de behover genomfora och prioritera. Bland
de viktigaste preventiva insatserna i handlingsplanen
finns hdlsofrimjande kommunikation och forbdttrad
undervisning for ungdomar i skolan. Kommunerna har
ocksa ett ansvar for olika ungdomsverksamheter samt
ansvarar tillsammans med landstingen fér ungdomsmot-
tagningarna. Landstingen har dessutom ansvar for smitt-
skyddsverksamhet och preventivmedelsradgivning [210].
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Det finns skillnader mellan landstingen i testfrekven-
sen och antalet klamydiafall, vilket tyder pa att det finns
mojligheter att forbdttra preventionsarbetet. Eftersom fler
kvinnor testas i alla landsting diagnostiseras ocksa fler
kvinnor an mdn med klamydia. Den storsta andelen kla-
mydiafall bland mdn upptdacks via kontaktsparning, vilket
tydligt visar att det behodvs mer effektiva vagar for att na
man dn de som anvands i dag [202].

Klamydiainfektion klassas enligt smittskyddslagen
som en allmdnfarlig sjukdom, och intraffade fall anmals
genom avidentifierade data till smittskyddsldkaren i
landstinget samt till Folkhdlsomyndigheten. Infektionen
ar dessutom en smittsparningspliktig sjukdom.

Sedan 2007 har klamydiautvecklingen varit oférand-
rad pa nationell nivd, men med stora variationer mellan
ldnen. Den storsta minskningen har skett i aldersgruppen
15-19 ar. Resultaten visar en hogre forekomst av klamydia
bland kvinnor. Som beskrivits ovan dr det dock fler kvin-
nor som testar sig, och det forklarar att farre man diagnos-
tiseras med klamydia. Det innebar att det verkliga epide-
miologiska laget kan innebdra sma eller inga skillnader
mellan konen, vilket bor beaktas i tolkningen av resulta-
tet. Eftersom klamydia rapporteras genom avidentifierade
data gar det inte att géra nagra analyser som dr relaterade
till utbildningsniva. Det finns dock en stor svensk ung-
domsundersokningen om sjdlvrapporterade kunskaper,
attityder och beteenden [207] som visar pa samband mel-
lan sexuellt risktagande och social utsatthet och allmdnt
risktagande livsstil.

DIAGRAM 40.1 — RIKET: Antal fall av klamydiainfektion
per 100 000 invanare, 15-29 ar.
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DIAGRAM 40.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal fall av klamydiainfektion per 100 ooo invanare, 15-29 ar, 2013.
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DIAGRAM 40.3 — LAN/LANDSTING. MAN: Antal fall av klamydiainfektion per 100 ooo invanare, 15-29 ar, 2013.
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41. OSKYDDAT SEX - TONARSABORTER

I folkhdlsopolitiken ingdr att minska odnskade tonars-
graviditeter eftersom det finns ett samband mellan att
bli mamma i tondren och socioekonomisk utsatthet. Att
foda barn i tondren kan ocksa vara negativt for hdlsan, for
bdde mamman och barnet [211-215]. Det dr dock inte alla
tonarsmodrar och deras barn som drabbas av ohdlsa dven
om risken ar storre sett till gruppen som helhet. Det ¢ver-
gripande mdlet dr att alla barn som fods ska vara onskade.

I Sverige fods cirka 110 000 barn per ar, och 35 000-
38 000 aborter genomfors varje ar [216]. Kvinnor kan vadlja
att avbryta graviditeten for att de inte vill ha eller kan ta
hand om (fler) barn, for att tidpunkten dr olamplig och
for att relationen med partnern ar problematisk [217, 218].
Abort betraktas i Sverige som en mdnsklig rdttighet och
som skyddas av lagen. Det innebadr att det primdra syftet
inte dr att forebygga aborter, men daremot att forebygga
oonskade graviditeter. Sverige har hogre andel tonars-
aborter dn de 6vriga nordiska landerna. Abortlagstiftning
och praxis for det forebyggande arbetet skiljer sig mellan
landerna [219].

Medelaldern for forstfoderskor i Sverige har 6kat fran
omkring 24 ar 1975 till omkring 28 ar 2012. Fodelseta-
let bland tondringar har legat pa samma niva under de
senaste tio aren efter att tidigare ha minskat under manga
ar, och ar 2012 foddes nadstan 6 barn per 1 000 kvinnor i
aldern 15-19 ar. I Sverige minskar aborterna i tonarsgrup-
pen. Ar 2012 var aborttalet 18,8 per 1000 kvinnor i gruppen
15-19 dr. Det dr en minskning med 5,1 procent jamfort med
det foregdende aret da aborttalet var 19,8. Abort dr vanli-
gare i aldersgruppen 20-24 ar, f6ljt av 25-29 ar och 30-34
ar, jamfort med tonarsgruppen 15-19 ar [215].

Sverige har sedan 1970-talet ett férebyggande arbete ndr
det gdller o6nskade graviditeter, men det saknas en natio-
nell handlingsplan som tar hdansyn till insatser for olika
malgrupper [196]. I dag finns obligatorisk sex- och samlev-
nadsundervisning, god tillgang till radgivning och ett brett
urval av preventivmedel, men trots det har ungefar en av
tre abortsokande kvinnor inte anvant nagot preventivme-
del [220, 221]. Manga kvinnor dr dock motiverade att an-
vanda ett effektivt preventivmedel efter en abort [217, 222].
Okad anvindning av preventivmedel ir nodvandig for att
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forebygga odnskade graviditeter och darfér ar samtal och
radgivning i samband med aborten viktigt [223]. Studier
visar att anvdndning av spiral efter en abort minskar
risken for upprepade aborter [224, 225].

Den verksamhet som ungdomsmottagningarna bedri-
ver varierar 6ver landet och landstingen har olika policy
ndr det gdller ekonomisk subventionering av preventiv-
medel [196]. Nationella arbeten pagar dock for att sam-
ordna insatserna och utjdmna ordttvisa ojdmlikheter
inom omradet. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
slutredovisade ett regeringsuppdrag i september 2014, ett
forslag till en nationell strategi for sexuell och reproduk-
tiv hélsa och rdttigheter. Dessutom arbetar Skolverket for
att forbattra sex- och samlevnadsundervisningen i skolan
[226].

I det forebyggande arbetet med tondringar som blivit
gravida dar det ocksd viktigt att sdkerstdlla stod till dem som
valjer att fullfolja graviditeten. Forskning visar att tondrs-
mammorna upplever mindre stdd frin omgivningen, har
lagre sjalvkansla och uppger mer depressiva symtom an
dldre mdodrar, vilket ar faktorer som kan paverka foraldra-
skapet pad ett negativt satt. Darfor anser forskarna att tidiga
atgdrder ar viktiga for gravida tondringar, exempelvis psy-
kosocialt stod och atgarder som berdr livsstilsfragor [215].

DIAGRAM 41.1 — RIKET: Antal aborter bland kvinnor —19 ar
per 1 000 kvinnor 15-19 ar.
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Det dr svart att madta antalet oonskade graviditeter, men
manga av dessa leder till en abort. Andelen utférda aborter
anvands darfor som en indikator for att mata forekomsten
av odnskade graviditeter. Graviditeter bland kvinnor yngre
dn 15 ar ingar men som namnare har medelbefolkningen i
aldern 15-19 ar anvants.

Aborter och socioekonomiska faktorer

Resultatet visar att andelen aborter bland tondringar har
minskat mellan matperioderna, men det finns stora varia-
tioner mellan ldn och mellan kommuner. Det dr viktigt
att betona att lokala férandringar kan bero pa ett litet be-

folkningsunderlag, sma férdndringar i aborttalen bland
tondringar kan ge relativt stora foérandringar i statistiken.
I Sverige finns begransad registerdata om abortsdkande
kvinnor, och det saknas dven kunskap om de man som ar
involverade i graviditeter som avslutas med en abort. Flera
forskningsstudier visar dock pa att det finns samband
mellan socioekonomiska faktorer och upprepade abor-
ter [221, 227-230]. Liknande resultat finns fér man som
varit involverad i graviditeter som avslutats med abort
[231, 232]. Andelen aborts6kande tondringar som tidigare
har genomgatt abort, har legat pa runt 16-17 procent de
senaste dren.

DIAGRAM 41.2 — LAN/LANDSTING. KVINNOR: Antal aborter bland kvinnor —19 ar per 1 0oo kvinnor 15-19 ar, 2012.

Jonkoping 13,4
Halland 13,7
Orebro 15,2

Ostergétland 15,3
Blekinge 15,4
Kronoberg 15,5
Skane 15,8

Uppsala 17,2
Vdsterbotten 17,5
Kalmar 17,6

Vdstra Gotaland 17,9
Vastmanland 18,5
Norrbotten 18,7

RIKET 18,8
Jamtland 19,4
Dalarna 19,5
Vadsternorrland 21,6
Stockholm 21,7
23,4
23,6

Sérmland
varmland

Gotland
Gdvleborg

24,6
26,5

Kdlla: Abortstatistik, Socialstyrelsen.

M 2012

20 30 40

[ 2008 Antal per 1 000 invanare




LEVNADSVANOR

DIAGRAM 41.3 - KOMMUNER: Antal aborter bland kvinnor —19 ar per 1 ooo kvinnor 15-19 ar, 2010-2012.
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BILAGA 1

Hantering av data fran folkhdlsoenkater

Enligt regeringsuppdraget ska redovisningen i moéjligaste
man bygga pa indikatorer och resultat fran den nationella
folkhalsoenkaten HLV, men dven pa andra datakallor.

Det nationella urvalet fran HLV dr inte tillrackligt stort
for att redovisas pa kommunniva, och darfér anvands
de kompletterande urval som kommuner och landsting
bestdller och finansierar pa egen hand. Dessa tilldggsurval
gors dock inte varje ar, och de varierar dessutom i stor-
lek mellan landstingen vilket medfoér att nedbrytningen
av data blir komplex. Vid redovisning pa kommunniva
beddms dock nyttan med tilldggsurvalen vdga tyngre dn de
problem det innebdr att anvanda dem. Vissa kommuner
deltar dock endast med valdigt sma tillaggsurval eller sak-
nar helt sddana. Detta gdller frimst kommuner dir man
har regionala folkhdlsoenkater. For att fA med sd manga
kommuner som mojligt i redovisningen anvdnds dven
data fran sadana regionala folkhdlsoenkdter, om fragorna
ar identiska eller beddms som likvdrdiga samt om data
funnits tillganglig inom matperioden 2011-2014. I presen-
tationerna har dessa kommuner markts ut for att visa att
dataunderlaget kommer fran en annan kalla &n HLV. Mat-
ningarna skiljer sig pa flera satt utover fragekonstruktio-
nen, i projektet har inte ndgon analys av dvriga jamforel-
sestorande faktorer gjorts, sasom skillnader i ordning av
fragor och svarsalternativ i enkaten eller skillnader i mat-
perioder och dldersavgransningar. Darfor ar jamforelserna
i forsta hand begransade till varje undersokning for sig.

For jamforelserna pad landstingsnivd anvands enbart
det nationella urvalet. Har ar underlaget tillrackligt stort
och behover inte kompletteras med data fran tilldggsurval
eller regionala enkater, vilket bidrar till att gora siffrorna
mer jamforbara. Darfor kan uppgifter som anvdnds i regio-
nala sammanstallningar, skilja sig fran de som férekom-
mer i rapporten. Regionalt kan man ha bredare och battre
underlag som med férdel anvands for nedbrytningar, ana-
lyser eller punktskattningar.

I samband med kommun- och landstingsjamforelserna
anvands medelvdarden som dr berdknade for fyra arspe-
rioder for att fa ett tillrickligt underlag. For de regionala
enkdterna anvands ett ar i perioden eftersom dessa un-
dersokningar inte genomfors lika frekvent. Data fran folk-
hdlsoenkdter redovisas i rapporten utan dldersstandardi-
sering, eftersom den standardisering som tidigare anvdnts
kan paverka enskilda vdrden sd att de blir missvisande.
Det 6verensstammer ocksa med Folkhdlsomyndighetens
l6pande redovisning av resultaten fran HLV. For att stddja
tolkningen av hur alder kan inverka pa utfallet redovisas
darfor for samtliga indikatorer fran HLV en uppdelning pa
ettantal olika dldersgrupper. I rapporten har dven en grans
om minst 100 svarande pa enkaten valts for att redovisa
data. Det 6verensstimmer med redovisningen av HLV hos
Folkhdlsomyndigheten. For andra indikatorer med annan
datakalla har andra bedémningar gjorts. En anledning till
att har vdlja en hogre grans ar att ett storre underlag kravs
for den kalibrering som gors for att kompensera for bortfall.
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Oppna jamforelser 2014
Folkhalsa

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting redovisar fér andra gangen en 6ppen jamforelse inom folkhdlsa. Den
tidigare jamforelsen publicerades ar 2009.

Rapporten redovisar resultat fér befolkningens hilsa och levnadsvanor. Arets
rapport har dven utdkats med flera nya indikatorer som berdr livsvillkor och
levnadsforhallanden. Totalt presenteras 41 indikatorer som belyser olika
utfall for exempelvis hélsotillstand, insjuknande och dédlighet samt utfall for
befolkningens utbildning, arbetsliv och sociala relationer Manga indikatorer
visar ett bdttre resultat pa riksniva jamfért med den férra jamférelsen ar
2009.

Syftet med rapporten ar att den ska bidra till systematiskt och langsiktigt for-
battringsarbete inom verksamheter pa regional och lokal niva och darigenom
forbattra folkhdlsan.
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